Municipio de Pato Bragado

Estado do Parand

DECRETO N.2 220, DE 24 DE SETEMBRO DE 2021.
ALTERA O PLANO MUNICIPAL DE VACINAGAO NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - PR.

O Prefeito do Municipio de Pato Bragado, Estado do Parana, no
uso de suas atribuicdes legais que lhe sdo conferidas,

Considerando a aprovac¢ao do Plano Municipal de vacinagdo pelo
Comité de enfrentamento do COVID-19, publicado através do Decreto Municipal n2 029/2021,
de 22 de fevereiro de 2021, resolve e DECRETA:

Art. 12 O Plano Municipal de Vacinagdo de que trata o art. 12 do
Decreto n2 029, de 22 de fevereiro de 2021, passa a vigorar com as atualizagdes da 52 edigdo
constantes no anexo deste decreto.

Art. 22 Este Decreto entrarad em vigor na data de sua publicagdo.

Registre-se e Publique-se.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Pato Bragado, Estado do
Parana, aos vinte e quatro dias do més de setembro de 2021.
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MUNICIPIO: PATO BRAGADO

PLANO DE ACAO DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19

IDENTIFICACAO

Municipio: Pato Bragado

l Regional de Satide: 202 Regional de satde

Enderego da SMS: Rua Floriandpolis, 1177, centro

Funca Contato
s§=0 Nome Telefone E-mail

L John 45 saudepb@patobragado.pr.gov.br
SecESeo) Jeferson 999211442 )
Municipal de
Saude Wisnks

Nodari

Responsavel Fernanda 45 epidemiologia@patobragado.pr.gov.br
Vigilancia Regina Brod 999849455
Epidemioldgica
Responsavel Jean Carlo 45 jepl71@gmail.com
Vigilancia Pommrenke 988114266
Sanitaria
Responsavel Cristina 45 99941- saudepb@patobragado.pr.gov.br
Atengdo Primdria | Lagemann 8569
Coordenador/a Fernanda 45 vacina@patobragado.pr.gov.br
Imunizagao Regina Brod 999849455

FARMACOVIGILANCIA

Agdes Atividades
Informar a notificagdo imediatamente & 202 Regional de Saude através do
registro no sistema de notificacdo de EAPV-Covid-19.
Notificacio de EAPV O responsavel por essa acdo sera a vigilancia epidemioldgica/coordenagdo

da sala de imunizagao.
A ficha de notificagdo sera realizada assim que informada a EAPV ao setor
de imunizagao ou atendimento de emergéncia no municipio.

Investigacdo de EAPV

A investigagdo de EAPV  serd realizada pela vigilancia
epidemiolégica/coordenagdo da sala de vacinagao.

Em caso de necessidade de atendimento médico, o paciente serd
encaminhado ao Centro de Satide Albino Edvino Fritzen ou para o Hospital
e Maternidade Capriotti.

Identificacdo de Eventos Graves Pos-
Vacinag¢do, conforme Portaria n.” 204, de

17 de fevereiro de 2016

O responsavel em informar os eventos graves pds-vacinacdo sera o
enfermeiro da vigilancia epidemioldgica/coordenagdo da sala de vacina.
A Regional de Saude sera comunicada imediatamente através de contato
telefénico e e-mail.

O paciente grave sera encaminhado para o Hospital de referéncia.

OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

Agdes

Atividades
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Organizagdo da Rede de Frio

O recebimento de insumos se dara através de carros da Regional de Satude
ou do municipio, climatizado em uso exclusivo de transporte de
termolabeis.

O armazenamento sera na propria sala de vacinas/rede de frio, por se
tratar de um municipio de pequeno porte e possuir somente uma sala de
imunizagao.

As doses serao acondicionadas em geladeira especifica da marca INDREL
com controle de temperatura, sala climatizada com ar-condicionado.

A seguranga dos imunobiologicos se dard através da acao policial e de
vigilancia tanto no transporte como no armazenamento. As vacinas serao
acondicionadas em caixa térmica de fibra com temperatura entre 22C e
82C, com gelo retornavel para o transporte e armazenadas em geladeira
especifica INDREL com temperatura entre 22C e 82C.

Capacitagdo/atualizagdo dos profissionais
de saude

A capacitagdo dos profissionais envolvidos na vacinagao se daré através de
reunides via web com a Regional de Salde e repasse de informagdes e
técnicas através do Informe Técnico pela coordenagdo da sala de
imunizagao.

Os vacinadores estao orientados sobre os cuidados especiais no momento
do contato com o paciente e o uso correto dos EPI’s, como mascara, touca,
jaleco e 6culos de protecdo.

Vacinagao

A sala de vacinas atende ao publico de segunda & sexta-feira, no periodo
da manha entre 8h e 11h, e no periodo da tarde entre 14h e 17h.

Os profissionais vacinadores serdo exclusivos da sala de vacinas atendendo
a populagdo de rotina e a populagdo de campanha.

Para organizar o fluxo de atendimento, as agentes comunitarias de satde
estardo na porta de entrada da sala de imunizagdo fazendo uma triagem
dos pacientes (verificando temperatura e passando alcool nas maos) e
organizando a fila de espera.

SISTEMAS DE INFORMACAO

Agoes

Atividades

Operacionalizagao do Sistema de
Informagdo

Seréd realizada cépia da documentacdo (CPF e Cartdo Nacional do SUS) e
da carteira de vacinas de cada paciente atendido. Na vacinagdo onde
requer comprovacao do vinculo com o grupo prioritario, esse documento
sera cobrado e retido na sala de vacinas no ato da vacinagdo. Apds o
término dos atendimentos, estes pacientes serdo inseridos no sistema de
digitacdo de vacinados SI-PNI COVID.

Nosso estabelecimento conta com conectividade de internet e sera feita a
digitacdo online no SI-PNI COVID.

A capacitagao se deu através de reunido web com a 202 Regional de Saude
utilizando o SCPA e o SI-PNI COVID treinamento.

Vacinagao Extra Muro

A vacinagao extramuro sera realizada somente naqueles pacientes & cima
de 80 anos que possui dificuldade de vir até a sala de imunizagao ou outro
paciente elegivel para receber a vacinagdo mas ndo tem acesso a Unidade
de Saude.

Sera utilizado carro climatizado, caixa térmica de fibra com gelo reciclavel
mantendo a temperatura indicada de 22C a 82 Ccom o uso de termdmetro.
Este profissional cumprira todas as medidas de cuidado ao enfrentamento
do Covid-19.
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Sera realizado o registro dos documentos e carteira de vacinagao atraveés
de fotos e posteriormente sera impresso para arquivamento e digitado no
sistema de informagdo.

O registro na caderneta de vacinagdo contera os dados essenciais ja
utilizados na rotina a caneta:

1. Nome da vacina;

2. Data de vacinagdo;

3. Lote da vacina;

4. CNES;

5. Assinatura do profissional.

E 0 aprazamento sera realizado a lapis.

As pessoas que comparecerem sem a caderneta de vacinacdo, sera
emitida nova via com os dados pessoais do paciente.

Registro na Caderneta de Vacinagao

GRUPOS PRIORITARIOS

Grupos Prioritdrios Quantitativo
Pessoas de 60 anos ou mais, Institucionalizadas 00
Populacdo Indigena em Terras Indigenas Demarcadas 00
Trabalhadores de Saude que atuam em Servigcos de Saude 60
Pessoas de 80 anos ou mais 198
Pessoas de 75 a 79 anos 167
Pessoas de 70 a 74 anos 230
Pessoas de 65 a 69 anos 314
Pessoas de 60 a 64 anos 354
Pessoas em Situacao de Rua 00
Trabalhadores de Forca de Seguranca e Salvamento
Comorbidades 784
Trabalhadores Educacionais e da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, 30 - Assisténcia Social
Casas/Unidades de Acolhimento)
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 00
Pessoas com Deficiéncia Permanente Severa 15




Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinhas 00
Caminhoneiros
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario e Ferroviario de 05
Passageiros
Trabalhadores de Transporte Aéreo 00
Trabalhadores Portuarios 00
Populagdo Privada de Liberdade (exceto trabalhadores de saude e 00
seguranca)
Trabalhadores do Sistema Prisional 00
TOTAL

COMUNICACAO

Agoes Atividades

O municipio estd preparado com insumos, equipamentos, logistica e
pessoal para a vacinagdo contra a Covid-19. Com a chegada da vacina,
levar a informacdo a populagdo sobre o enfrentamento @ pandemia tem
sido diretriz para a gestdo da Secretaria Municipal de Salude. Neste
sentido, campanhas publicitarias, midia espontdnea e acOes de
relacionamento com jornalistas e atendimento & imprensa, tém sido
fundamentais para levar informacao correta e seguranga a populagao.

Comunicagdo A equipe deve monitorar de forma sistematica o avango da vacinagao,
acompanhando e analisando os dados coletados e registrados,
observando os resultados de cada grupo prioritario, afim de avaliar o
impacto da vacinagdo neste municipio. Devido as particularidades dessa
campanha, a mesma ocorrera de forma gradual conforme producéo e
recebimento das doses de vacinas, respeitando a logistica definida pelo
Ministério da Saude.

Cumpridas as etapas de vacinagao dos trabalhadores de satide e da populagdo idosa, incia-se a vacinagdo de pessoas
com deficiéncia permanente e pessoas com comorbidades que segue a definicdo do Plano Nacional de
Operacionalizacdo contra Covid-19. De acordo com as diretrizes atualizadas do Ministério da Satude, que consideram
condi¢des associadas de risco, foi incluido nessa etapa de vacinacdo nacional gestantes, puérperas, pessoas renais
cronicas em terapia de substituicdo renal, e pessoas portadoras de Sindrome de Down. Os critérios de priorizagdo para
a vacinagao sao:

Etapa |
Vacinar, proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses disponivel:
e  Pessoas com Sindrome de Down, com idade de 18 4 59 anos;




Etapa Il

Pessoas com doenca renal crénica com terapia de substituicdo renal (dialise), com idade de 18 & 59 anos;
Gestantes e puérperas com comorbidades, com idade de 18 & 59 anos;

Pessoas com comorbidades de 55 & 59 anos;

Pessoas com deficiéncia permanente de 55 a 59 anos.

Vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses disponivel, segundo as faixas de idade de 50 & 54
anos, 45 4 49 anos, 40 @ 44 anos, 30 4 39 anos e 18 4 29 anos:

Pessoas com comorbidades;

Pessoas com Deficiéncia Permanente;

A lista da descricdo das comorbidades e as respectivas definicdes estdo apresentadas no Anexo |. Individuos
pertencentes a esses grupos deverdo apresentar documentagdao comprobatéria de pertencerem a algum
destes grupos de risco, sendo esta, uma declaragdo assinada por profissional médico conforme Anexo II.

Os critérios norteadores para a operacionalizagdo da vacinagdo, de forma escalonada para os Grupos
prioritarios Etapa | e Etapa Il, estdo apresentados no Anexo |ll.

Gestantes e puérperas (em até 45 dias apds o parto) independente de condigbes pré-existentes. Elas estdo em
risco aumentado de formas graves de covid-19 bem como complicages obstétricas, tais como parto prematuro,
Obito fetal, abortamento, entre outros. Considerando ainda o momento pandémico atual no Brasil, com elevada
circulagdo do SARS-CoV-2 e aumento no numero de 6bitos maternos pela covid-19 entende-se que, neste
momento o beneficio da vacinacdo das gestantes e puérperas seja favoravel. O PNI, subsidiado pelas discussoes
na Camara Técnica Assessora em Imunizagao e Doengas Transmissiveis e Cdmara Técnica Assessora em agoes
integradas a Assisténcia a Gestante e Plerpera no contexto do coronavirus (covid-19), decidiu por recomendar
a vacinagdo contra a covid-19 de todas as gestantes e puerperas e inclui-las nos grupos prioritarios para
vacinagdo. No entanto, frente a ocorréncia de um evento adverso grave com possivel associagdo causal com a
vacina AstraZeneca/Fiocruz em uma gestante, optou-se pela interrupgado do uso da vacina AstraZeneca/Fiocruz
em gestantes e puérperas.

Foi devidamente pactuado em Comissdo intergestores Bipartite (CIB-PR), adreferendum do Plenario, pela
inclusdo de todas as gestantes e puérperas até 45 dias apds o parto (com a presencga ou nao de comorbidades)
no Plano Estadual de Vacinagao contra a COVID-19, utilizando vacinas que ndo contenham vetor viral, ou seja,
Sinovac/Butantan(Coronavac® ) ou Pfizer/BioNTech (Comirnaty® ) e respeitando-se a decisdo e autonomia da
mulher.

Para receberem a vacina, as gestantes sem ou com comorbidades devem apresentar o exame
laboratorial/ecografico ou o cartdo de pré-natal comprovando sua gestacdo atual ou, no caso de serem
puérperas, comprovacao do parto por documento de registro de alta hospitalar ou certificado de nascimento,e
recomendag¢dao medica por escrito.

As gestantes e puérperas com e sem comorbidades (incluindo as sem fatores de risco adicionais) que ja tenham
recebido a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz deverdo concluir o esquema com a vacina da
As gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais) que ja tenham recebido a primeira dose
de outra vacina COVID-19 que ndo contenha vetor viral (Sinovac/Butantan ou Pfizer) deverdo concluir o
esquema com a vacina Pfizer/BioNTech (Comirnaty® ) preferencialmente, ou a Sinovac/Butantan(Coronavac®),
do dia do aprazamento em caderneta de vacina.

A 42 Edi¢do do Plano Municipal de Vacinagdo contra a COVID-19 atualiza, conforme o Plano Estadual de Vacinagao sobre
a imunizacao dos trabalhadores de satide, incluindo todos os profissionais de satide com registro em seus Conselhos de
Classe. Estabelece a continuidade da vacinagdo dos grupos prioritarios em andamento e o inicio da vacinagdo de novos
grupos prioritarios, como: Trabalhadores da Educacdo do Ensino Basico e Superior, Pessoas em Situagdao de Rua,
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de Passageiros, Trabalhadores de Transporte Ferroviario, Trabalhadores
do Transporte Aquaviario, Caminhoneiros, Trabalhadores da Limpeza Urbana e Manejo de Residuos Sélidos e Populacdo
em Geral.

Destaca-se que segundo o IBGE (2020) a populagdo residente no Parana é estimada em 11.516.840 pessoas. A SESA/PR
estabeleceu calendario de vacinagdo com o prazo de até 30 de setembro de 2021 para cumprir com a estratégia de
vacinagao para toda a populagdo paranaense acima de 18 anos de idade, com a primeira dose (D1) da vacina contra a
COVID-19, no total de 8.736.014 pessoas.



Nesta 52 edicdo do Plano Municipal de Vacinacdo contra a Covid-19 atualiza, a vacinagdo da populagao em geral, de 18
459 anos, com a vacinacao ocorrendo em ordem decrescente de idade, conforme o repasse e disponibilidade de doses
vacinais.
Ao término da aplicacdo da 12 dose nessa populagdo maior de idade, se dara o inicio da vacinacdao das criangas e
adolescentes entre 12 e 17 anos, seguindo a ordem de prioridade apresentada no Memo Circular N2 157/2021 —
DVVPI/CVIE/DAV de 03 de Setembro de 2021 (em anexo).
a) Populagdo de 12 a 17 anos com deficiéncias permanentes;
b) Populagdo de 12 a 17 anos com presenga de comorbidades;
c) Populagdo de 12 a 17 anos gestantes e puérperas;
d) Populagdo de 12 4 17 anos privados de liberdade;
e) Populagdo de 12 & 17 anos sem comorbidades.
A populagdo exceto os sem comorbidades, devem apresentar comprovagao da condicdo de vida no ato da vacinagdo, a
qual sera retida pela equipe da sala de imunizacdo (em anexo).
Segundo o Memo Circular N2 163/2021 — DVVPI/CVIE/DAV de 17 de Setembro de 2021 (em anexo):
1. A vacinacdo contra a COVID-19 para os adolescentes sera realizada com a Vacina Pfizer e contemplados segundo o
Memo Circular 157/2021 j4 citado e em anexo. As comorbidades serdao as mesmas ja descritas no Plano Estadual de
Vacinacdo em sua versdo mais atualizada (em anexo).
2. Referente a dose de reforco, ou terceira dose, o inicio da vacinagdo sera a partir do recebimento de dose destinada &
essa populagéo, seguindo preconizado na NOTA TECNICA N2 27/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS.
a) Uma dose de reforgo da vacina para todos os idosos acima de 70 anos, que devera ser
administrada 6 meses apos a Ultima dose do esquema vacinal (segunda dose ou dose Unica),
independente do imunizante aplicado.
b) Uma dose de reforgo para pessoas com alto grau de imunossupressao:
| - Imunodeficiéncia primaria grave.
Il - Quimioterapia para cancer.
11l - Transplantados de érgdo solido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH)
em uso de drogas imunossupressoras.
IV - Pessoas vivendo com HIV/Aids com CD4 <200 céls/mm3.
V - Uso de corticéides em doses 220 mg/dia de prednisona, ou equivalente,
por 214 dias.
VI - Uso de drogas modificadoras da resposta imune (vide tabela 1).
VIl - Pacientes em hemodialise.
VIIl - Pacientes com doengas imunomediadas inflamatérias crénicas (reumatologias, auto inflamatérias, doengas
intestinais inflamatorias).
Para os individuos com alto grau de imunossupressao o intervalo para a dose de reforgo
devera ser de 28 dias apds a Ultima dose do esquema basico.
A vacina a ser utilizada para a dose adicional devera ser, preferencialmente, da plataforma
de RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de maneira alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou AstraZeneca).
3. O intervalo da vacina Pfizer, a partir desta data passa a ser de 8 semanas, ou 56 dias.

Plano Municipal de Vacinagao atualizado em 21 de Setembro de 2021.

Enf. Fernanda Regina Brod
Coren Pr N2 409.996

Enf. Luise Fabiane Schmitt
Coren Pr N2 148.731



ANEXOS

PLANO ESTADUAL DE VACINACAO
CONTRA A COVID-19

ANEXO |

PLANO ESTADUAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 - 72 EDICAO

DESCRIGAO DAS COMORBIDADES INCLUIDAS COMO PRIORITARIAS PARA
VACINACAO CONTRA A COVID-19

Grupo de comorbidades

Descrigao

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes.

Pneumopatias crénicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos ou internagao prévia por crise
asmatica ou uso de doses altas de corticoéide inalatério e de um
segundo medicamento de controle no ano anterior).

Hipertensao Arterial

Hipertensao Arterial Resistente (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 maximas preconizadas e toleradas, administradas com
frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesdo ou PA
controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos.
Hipertensdo arterial estagio 3: PA sistélica 2180mmHg e/ou
diastélica 2110mmHg independente da presenga de lesdo em
orgao-alvo (LOA) ou comorbidade.

Hipertensdo arterial estagio 1 e 2 com lesdo em érgao-alvo
e/ou comorbidade: PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou
diastélica entre 90 e 109mmHg na presenca de lesdo em
6rgao-alvo e/ou comorbidade.

Doengas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC): IC com fragdo de ejecédo reduzida,
intermediéria ou preservada; em estagios B, C ou D, independente
de classe funcional da New York Heart Association.
Cor-pulmonale e Hipertensdao pulmonar: Cor-pulmonale
crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria.
Cardiopatia hipertensiva: (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatagcéo, sobrecarga atrial e ventricular, disfungéo diastélica e/ou
sistolica, lesdes em outros 6rgaos-alvo). Sindromes coronarianas
Sindromes coronarianas: cronicas (Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pés Infarto Agudo do Miocardio, outras).
Valvopatias: Lesbes valvares com repercussdo hemodinamica ou
sintomatica ou com comprometimento miocardico (estenose ou
insuficiéncia adrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou
insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricuspide, e
outras).

Miocardiopatias e Pericardiopatias: Miocardiopatias de
quaisquer etiologias ou fenétipos; pericardite crénica; cardiopatia
reumatica.

Doengas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas: Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aorta e
demais grandes vasos.

Arritmias cardiacas: com importancia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilagéo e flutter atriais; e outras).

Cardiopatias congénita no adulto: Cardiopatias congénitas com
repercussdo hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias; comprometimento 28 miocardico.

Préteses valvares e Dispositivos cardiacos implantados:
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Portadores de proteses valvares biolégicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria de
média e longa permanéncia).

Doencas neurolégicas crénicas

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque isquémico transitério; demencia vascular);
doencas neurolégicas crénicas que impactem na fungdo
respiratéria, individuos com paralisia cerebral, esclerose multipla,
e condicoes similares; doencas hereditarias e degenerativas do
sistema nervoso ou muscular; deficiéncia neurologica grave.

Doenga renal crénica

Doenga renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtracdo
glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de 6rg@o sélido ou de medula 6ssea;
pessoas vivendo com HIV; doengas reumaticas imunomediadas
sistémicas em atividade e em uso de predinisona ou equivalente
>10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide e/ou
ciclofosfamida; demais individuos em uso de imunossupressores
ou com imunodeficiéncias primarias; pacientes oncolégicos em
tratamento e/ou que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico nos ultimos 6 meses; neoplasias hematolégicas.

Hemoglobinopatias graves

Doenca falciforme e talassemia maior.

Obesidade moérbida

indice de massa corpérea (IMC) = 40.

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21.

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.



PLANO ESTADUAL DE VACINACAO

CONTRA A COVID-19
ANEXO Il

PLANO ESTADUAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 — 72 EDIGAO

Escalonamento da vacinagdao em Trabalhadores de Salide que atuam em Servigos
de Saude

| —INTRODUGAO

Considerando a populagdo a ser vacinada e o quantitativo de vacinas disponiveis, os
conceitos e escalonamento, abaixo apresentados, visam a subsidiar a execucao do Plano
Estadual de Vacinagao Contra a COVID-19.

Este conteudo sera atualizado sempre que houver modificacées nas variaveis ora
consideradas e de acordo com mudangas no Plano Nacional de Operacionalizagao da
Vacinagao Contra a COVID-19, do Programa Nacional de Imunizagées — PNI, do Ministério
da Saude.

Il - TRABALHADOR DA SAUDE

Individuos que trabalham em estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a saude, regulagéao
e gestao a saude; ou seja, que atuam em estabelecimentos de servicos de saude. Inclui-se,
aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares, bem como familiares diretamente
responsaveis pelo cuidado de individuos gravemente enfermos ou com deficiéncia
permanente que impossibilite o autocuidado.

Os locais de trabalho sao de natureza diversa, desde onde se realiza a assisténcia direta ao
usuario acamado, até ambientes cujas atividades desenvolvidas sdo, exclusivamente,
administrativas.

A priorizagdo da vacinagao contra a COVID-19 no grupo prioritario de Trabalhadores de
Saude que atuam em Servigos de Saude ocorreu em conformidade com o Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinagao Contra a COVID-19 (PNI/MS, 2021, 5% Edigao), e
escalonada por local de atividade.

Todos os trabalhadores e profissionais de saude serdao vacinados, porém, a ordem de
prioridade temporal para a vacinagao foi escalonada em subgrupos, conforme apresentado
abaixo.

Il - ESCALONAMENTO DA VACINAGAO EM TRABALHADORES DE SERVIGOS DE
SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS

A execucgao do Plano Estadual de Vacinagdao Contra a COVID-19 no Parana se deu em
etapas (1 a 10) correspondentes aos subgrupos de trabalhadores de saude (ordem
operacional e cronolégica).
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Exemplificando, ao término da vacinagao dos trabalhadores do subgrupo 1, inicia-se a
vacinacgao para os trabalhadores pertencentes ao subgrupo 2 e assim, sucessivamente.

1. Trabalhadores vacinadores/aplicadores da vacina contra a COVID-19;
2. Trabalhadores de Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI);

3. Trabalhadores de hospitais e servicos de urgéncia e emergéncia (UPA, SAMU, SIATE),
de referéncia COVID-19, Clinicas de Dialise, Servigos de Oncologia:
3.1 Trabalhadores que atuam na assisténcia direta a paciente COVID-19;
3.2 Trabalhadores de apoio/suporte ao paciente e a equipe que atende COVID-19
(motorista, laboratério, imagem, limpeza, nutricdo, entre outros);
3.3 Trabalhadores que atuam em Clinicas de Dialise e Servicos de Oncologia, devido
ao risco de transmissao do virus aos pacientes;
3.4 Trabalhadores em geral, exceto de areas administrativas.

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

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

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

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

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

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

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

SUBGRUPOS DE TRABALHADORES DE SERVIGOS DE SAUDE

|

\
11. Trabalhadores de Saude com atividades na coleta de residuos de servico de saude;
Entregadores de oxigénio que realizam troca de valvulas e cilindros em servigos de saude; |
Trabalhadores das empresas que realizam esterilizacdo de material hospitalar. Como |
comprovacgao deve ser apresentada uma declaragao com as atividades realizadas. |
12. Profissionais de Saude, que contemplam as 14 profissées definidas na Resolugao
287/1998 do Conselho Nacional de Saude, conforme PNO, sendo: Assistentes Sociais;
Bidlogos; Biomédicos; Profissionais de Educacao Fisica; Enfermeiros; Farmacéuticos;
Fisioterapeutas; Fonoaudidlogos; Medicos; Médicos Veterinarios; Nutricionistas;
Odontélogos; Psicélogos; e Terapeutas Ocupacionais, com comprovacao pelo registro
profissional em seu respectivo Conselho de Classe). Deve ser apresentado carteira do
conselho de classe como comprovacao.
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ANEXO Il
(Atualizado em 24.05.2021, conforme Reuniao com Diretoria do COSEMS/PR)

PLANO ESTADUAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 - 72 EDIGAO

OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO DE PESSOAS DO GRUPO PRIORITARIO DE
COMORBIDADES, GESTANTES, PUERPERAS E PESSOAS COM DEFICIENCIA
PERMANENTE

FASE |

Vacinagao das Pessoas com Sindrome de Down, Doenga Renal Crénica em Dialise,
Gestantes, Puérperas, Pessoas com Comorbidades entre 55 a 59 anos e Pessoas com
Deficiéncia Permanente com Cadastro no Programa BPC entre 55 a 59 anos

Grupo populacional Faixa Etaria Defini¢ao e Estratégia Local de (\{)acmagﬁo
. Declaragao de profissional de Unidades basicas
glgvl:\)/ﬁom DE saude® de Trissomia do de saude;
cromossomo 21 APAE
ggg:fg\AREi;‘AL Cadastrado e em tratamento Hospitais;
DIALISE (hemodialise; dialise peritoneal) Clinicas de dialise
Independentemente | Gestantes: apresentar o exame
da idade laboratorial/ecografico ou o cartdo de
pré-natal comprovando sua gestagao
atual. ' .
gEg;ﬁg;ﬁf Puérperas: Comprovagéo do parto Umddaéiessal?geswas
por documento de registro de alta
hospitalar ou certificado de
Nascimento.
Necessidade de prescricdo médica.
Com comorbidade (Vide definicdo
PESSOA COM Anexo |), cadastrado em UBS ou Unidades basicas
COMORBIDADE declaragcédo médica, com respectivo de saude
diagnéstico da doenca
- 55 a 59 anos »
DEFICIENCIA Cadastro no PBPC" e constante na
PERMANENTE COM lista fornecida pela Secretaria de Unidades basicas
CADASTRO NO Assisténcia Social, outro documento de saude
PROGRAMA BPC® Comprobatoério. Vide Anexo IV

(1) E demais locais a critério da Secretaria Municipal de Saude.

(2) Enfermeiro, médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social, psicélogo, educador fisico,
outros.

(3) Gestante e puérpera com e sem comorbidades deve ser vacinada com vacinas Sinovac/Butantan ou Pfizer.

(4) Programa de Beneficio de Prestagdo Continuada (beneficio concedido a pessoas cuja renda familiar mensal seja
de até % de salario minimo por pessoa).
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FASE Il

Vacinagao de Pessoas com Comorbidades e Pessoas com Deficiéncia

Permanente, entre 18 a 59 anos de idade

Populagao

Definicao

Local de
Vacinagao "

PESSOAS COM COMORBIDADE

Diabetes mellitus

Com diabetes, cadastrado em UBS ou declaracdo médica,
com respectivo diagnéstico

Pneumopatias
crénicas graves

Com patologia (Vide definicdo Anexo |), cadastrado em UBS
ou declaragéo médica, com respectivo diagnostico

Hipertensao Arterial

Com patologia (Vide definicdo Anexo |), cadastrado em UBS
ou declaracéo médica, com respectivo diagnéstico

Doenga
cardiovascular

Com patologia (Vide definicdo Anexo |), cadastrado em UBS
ou declaragéo médica, com respectivo diagnéstico

Doenca
cerebrovascular

Com patologia (Vide definicdo Anexo |), cadastrado em UBS
ou declaragao médica, com respectivo diagnéstico

Doenca renal cronica

Doenca renal crénica e/ou sindrome nefrética, cadastrado
em UBS ou declaragdo médica, com respectivo diagnoéstico.

Imunossupressao

Transplantado, HIV, doengas reumaticas imunomediadas
sistémicas em atividade e em uso de predinisona ou
equivalente >10 mg/dia em pulsoterapia, uso de
imunossupressores, com imunodeficiéncias primarias. Vide
definicdo Anexo |), cadastrado em UBS ou declaragéo
médica, com respectivo diagnéstico ou tratamento.

Hemoglobinopatias
graves

Doenga falciforme e talassemia maior, cadastrado em UB ou
delcaragéo médica, com respectivo diagnostico.

Obesidade mérbida

Com indice de massa corpérea (IMC) 240.

Cirrose hepatica

Com cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C, cadastrado em
UBS ou declaragdo médica, com respectivo diagnéstico.

Unidades Basicas
de Saude

PESSSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE

Com cadastro no
Programa BPC?

Vide Anexo IV e devem ser cadastradas no Programa BPC?
e constante na lista fornecida pela Secretaria de Assisténcia
Social ou outro documento comprobatoério.

Unidades Basicas
de Saude

Sem cadastro no
Programa BPC®

Vide descricdo do Anexo IV

Unidades Basica de
Saude

(1) E demais locais a critério da Secretaria Municipal de Salde.
(2) Programa de Beneficio de Prestagdo Continuada (beneficio concedido a pessoas cuja renda familiar
mensal seja de até % de salario minimo por pessoa).

Obs.: Os municipios que tiverem concluido a vacinagcdo dos grupos previstos na Fase |, e tendo
disponibilidade de doses destinado para essa populagéo alvo, poderéo avangar para a vacinagao do grupos

previstos na Fase II.
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PLANO ESTADUAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 - 72 EDICAO

ORIENTAGOES PARA VACINAGAO DE PESSOAS DEFICIENCIA PERMANENTE

Populagao-
alvo

Descrigao do grupo

Recomendacgoes

Pessoas com
deficiéncia
permanente

Considera-se pessoa com deficiéncia

aquela que tem impedimento de longo prazo

de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas. Este grupo inclui pessoas com:

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

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

3. Individuos com grande dificuldade ou
incapacidade de enxergar mesmo com uso
de éculos.

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

Documento comprobatorio, como
laudo meédico que indique a
deficiéncia; cartées de gratuidade no
transporte publico que indique a
condicéo de deficiéncia; documentos
comprobatérios de atendimento em
centros de reabilitacdo ou unidades
especializadas no atendimento de
pessoas com deficiéncia; documento
oficial de identidade com a indicacao
da deficiéncia ou qualquer outro
documento que indique se tratar de
pessoas com deficiéncia.

ORIENTAGOES PARA VACINAGAO DOS TRABALHADORES DA EDUCAGAO

Populagéo-alvo

Descrigao do grupo

Recomendagoes

Todos os professores e funcionarios das escolas

Nessa estratégia sera solicitado documento que

Trabalhadores da | publicas e privadas do ensino basico (creche, pre- | comprove a vinculagao ativa do profissional com a
educagao escola) ensino fundamental, ensino médio, escola ou apresentagao de declaragao emitida pela
profissionalizante e EJA. instituiggo de ensino.
S Nessa estratégia seré solicitado documento que
Trabalhadores da | Todos os professores e funcionarios das comprove a vinculagZo ativa do profissional com a
educacao Instituicdes de Ensino superior publicas e privadas. Instituiggo do Ensino Superior ou apresentagdo de
declaragdo emitida pela instituicao de ensino.
Trabalhadores da | 10408 0s trabalhadores da Assiténcia Social Nessa estratégia sera solicitado documento que
b ol conforme definido na Resolugéo Conjunta n° comprove a vinculagao ativa do profissional com a

001/2021 - CEAS/PR e CIB/Pr

Instituicao do Ensino Superior ou apresentagao de
declaragéao emitida pela instituicao
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PLANO ESTADUAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 — 72 EDICAO

NOTA TECNICA N°02/2021- SESA/PR

GOVERNQ DO ESTADO

SECRETARIA DA SALDE

NOTA TECNICA N° 02/2021 — SESA/PR
(Retificagdo NOTA TECNICA N° 01/2021 — SESA/PR)

Assunto: Vacinagao contra COVID-19 em Gestantes e Puérperas no Estado do
Parana

Gestantes e puérperas séo consideradas grupo de risco para a COVID-19,
especialmente no 3° tnmestre de gestac¢éo e periodo pds-parto.

O conhecimento adquirido no decorrer da pandemia evidencia o rnisco de
internamento, desfechos matemos e neonatais desaforaveis e obito matemo tanto em
gestantese puérperas com comorbidades, como naquelas sem comarbidades.

O panorama descrito tem resultado no aumento de morbidade e mortalidade
materna, além do maior risco de prematuridade e Obito fetal no Brasil e
consequentemente no Parana.

Inimeras séo as agbes de Alencéo e Vigildancia em Saude com o intuito de
diminuir estes nimeros. Dentre elas a imunizagéo das gestantes e puérperas contra a
COVID-19.

A Secrelaria de Estado da Saude segue as diretizes do Plano Nacional de
Operacionaliza¢éo da Vacinagéo contra a COVID-19.

Considerando a NOTA TECNICA N° 2/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS que
atualiza as recomendagdes referentes a vacinagéo contra a covid-19 em gestantes e
puérperas até 45 dias pos-parto.

A Secretaria de Estado da Saude do Parana, passa a seguir as orientagbes da
Coordenagéo Geral do Programa Nacional de ImunizagGes, conforme segue:

« Vacinar gestantes e puérperas, a partir de 18 anos, como grupo prioritario
independentemente da presenga de fatores de risco adicional.

« A vacinagdo das gestantes e puérperas, a partir de 18 anos, devera ser
realizada com as vacinas que NAO contenham vetor viral, ou seja, somente com
a Coronavac/Butantan ou Pfizer BioNTech/Comimaty.

« A vacinagdo podera ser realizada em qualquer tnmestre da gestacéo
(independentemente da idade gestacional).

« A vacinagéo das gestantes e puérperas, a partir de 18 anos, devera ser
condicionada a uma avalia¢éo individualizada, compartilhada entre a gestante e
seu médico, do perfil de nsco-beneficio, considerando as evidéncias e incertezas

disponivers até o momento.
1
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« A vacnagio das gestantes e puémeras devera ser realizada mediante
prescrigdo médica.

« A vacinagéo podera ser realizada em lactantes que pertengam a algum dos
grupos prioritarios ja elencados, no momento da convocagdo do respectivo

grupo, n&o sendo necessaria a interrupgéo da lactagdo, no entanto a lactagéo
em si NAO sera considerada como prioritaria para a vacinagao

Recomendamos a manutengdo das medidas néo farmacologicas como o uso de
mascaras. alcool gel, higiene e lavagem das méos. isolamento e distanciamento social
durante a gesta¢éo e puerpério para enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Curitiba, 09 de julho de 2021

Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretano de Estado da Saude

GABINETE DO SECRETARIO
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