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1 INTRODUCAO

A covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de uma infeccao respiratéria aguda
potencialmente grave e de distribuicdo global, que possui elevada transmissibilidade
entre as pessoas por meio de goticulas respiratérias ou contato com objetos e
superficies contaminadas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 80% das
pessoas com covid-19 se recuperam da doenca sem precisar de tratamento
hospitalar. Entretanto, uma em cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2
desenvolvem formas graves da doenca. Pessoas idosas e/ou com morbidades, a
exemplo de pessoas com problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou cancer,
dentre outros, tém maior risco de evoluirem para formas graves da doenca. E sabido
que as medidas ndo farmacoldgicas para conter a transmissao do novo coronavirus,
que apesar de terem sido fundamentais até o presente momento tem elevado custo
social e econbmico, tornando-se imprescindivel dispor de uma vacina contra a
doenca

Juntamente com Programa Nacional de Imuniza¢Bes do Ministério da Saude a
populacao fatimense estdo ansiosos com a chegada da vacina contra a COVID19,
onde vem trazer uma esperanca para toda a populacédo e os profissionais, que vem
trabalhando com tanto labor nesses ultimos meses.

A seguir apresentamos o Plano Municipal de Vacinagdo Contra a COVID-19,
tendo como referéncia o Plano Estadual de Vacinacdo Contra a COVID-19 e as
diretrizes do Plano Nacional de Operacionalizacdo de Vacinacdo Contra a COVID-
19, do Programa Nacional de ImunizacBes do Ministério da Saude. Vale informar
que as atualizagcdes estad sendo constantes e todas seguiram orientagcdes dos

Orgaos superiores.



2 IDENTIFICACAO

MUNICIPIO DE NOVA FATIMA - PR
Secretaria Municipal de Saude

Municipio: NOVA FATIMA

| Regional de Sadde: 182 RS

Endereco da SMS: Rua Moyses Lupion, s/n

Funcéo

Contato

Nome

Telefone E-mail

Secretario/a Municipal de
Saude

Jose Augusto Fabri

43 99928-3424 |josaugustofabri@yahoo.com.br

Responsavel Vigilancia
Epidemiolégica

Débora Goncalves Dério

43 99819-4862 |deboraderio@hotmail.com

Responsével Vigilancia
Sanitaria

Tiago Ferreira Cruz

43 99951-0449 tiagocruzmv@hotmail.com

Responséavel Atencéo
Primaria

Eduardo Kennedy dos
Santos

43 99930-2236 |eduardokennedy65@hotmail.com

Coordenadora da
Imunizacéo

Débora Gongalves Dério

43 99819-4862 |deboraderio@hotmail.com
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3 FARMACOVIGILANCIA

A farmacovigilancia ativa € um processo continuo e pré-organizado que busca
determinar precisamente 0 numero de suspeitas de eventos adversos a
medicamentos.

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

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita
de EAPV, incluindo os erros de imunizacdo (programaticos) - como problemas na
cadeia de frio, erros de preparagédo da dose ou erros na via de administracao etc. -
deverdo notificar os mesmos as autoridades de saude.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificacao/investigacao.
Considerando que poderdo estar sendo administradas na populacdo diferentes
vacinas, desenvolvidas por diferentes plataformas, € imprescindivel o cuidado na
identificacéo do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV.

O sistema eletronico de notificacbes de EAPV a ser utlizado pelos
notificadores, tanto referente as vacinas com registro sanitario, quanto referente as
vacinas com autorizacdo temporaria de uso emergencial, em carater experimental,

sera o e-SUS Notifica.


http://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_covid19.pdf
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http://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_covid19.pdf
http://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_covid19.pdf
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Atividades

Notificacdo de EAPV

Notificar imdediatamente todos os casos de
EAPV e especial atencdo e busca ativa
devem ser dadas a notificacdo de eventos
adversos graves, raros e inusitados, oObitos
subitos inesperados, erros de imunizacdo
(programaticos), além dos EAIE.

Tornar a possibilidade de investigacdo de
EAPV dias apdés a vacinacdo através de
chamadas telefdnicas, envio de
guestionarios por e-mail, visitas domiciliares,
dentre outras.

Informar estratégia de sensibilizacdo e
capacitacdo dos servi¢cos de saude, inclusive
privados, para a notificacdo imediata de
casos, divulgando a definicdo de caso
estabelecida

O profissional que identificar qualquer EAPV,
deve comunicar a vigilancia epidemioldgical
para possivel investigacdo e notificagcdo do
caso no sistema ESUS-notifica.

Investigacdo de EAPV

Responsavel pela investigacdo: Vigilancia
Epidemiolégica (Débora), Vigilancia Sanitaria|
(Tiago), ESF ( Monique e Neusa) e demais
profissionais.

Realizar investigacdo conforme péagina 17 do
Protocolo de Estratégia de Vacinacdo do
COVID19

Caso ocorra algum EAPV grave, o paciente
deverd ser encaminhado imediatamente ao
HOSPITAL SANTA TEREZINHA.

Identificacdo de Eventos Graves Poés-
Vacinagéo, conforme Portaria n.° 204,
de 17 de fevereiro de 2016

Se caso ocorrer algum evento adverso
grave, informar imediatamente a Débora ou
Priscilla, para repassar o caso a regional de
Saude via telefone em até 24 horas.
Encaminhar o paciente para o hospital local.

10
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4 OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

A operacionalizagcdo da vacinacdo contempla a organizacdo e programagao
detalhada de todo o processo de vacinacao.

Acdes Atividades

Buscar a vacina na regional de Saude com
seguranca, levar a caixa térmica com o
gelox ambientados, com termOmetro e
Organizagao da Rede de Frio temperatura correta. Ir exclusivamente
para buscar as vacinas e assim garantir a
gualidade do insumo.

Motorista escalado para buscar a
vacina: pegar a caixa térmica na sala de
vacina, jA com os gelox ambientados, com
termbmetro e temperatura adequada e se
dirigir exclusivamente para buscar o
imunobioldgico, ao sair da 182 RS verificar
o fechamento correto da caixa térmica e
transportar o imunobiolégico diretamente a
sala de vacina em horario de
funcionamento.

Vacinador que receber a Vacina: Conferir
temperatura, quantidade de doses, conferir
a nota e armazenar o imuno na camara de
vacina.

Capacitacéo dia 22 de Janeiro as 14h no
Centro de Saude, com os profissionais

Capacitacao/atualizacéo dos . o
envolvidos na vacinacgao.

profissionais de saude
Cpacitacdo periddica e instantaneas das
atualizacdes que forem ocorrendo.

A capacitagdo abordara assuntos como:
assepsia do ambiente, higienizacdo das
maos, técnica correta de administracéo de
medicamento (vacina), notificacdo de
EAPV, sistema de registro, registro na
carteirinha de vacina, uso correto de EPI’s,
orientacdes aos vacinados, atualizacOes,
grupos prioritarios, entre outros.

11
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Antes do inicio do trabalho, organizar a
sala de vacina, realizar assepsia do
ambiente e dos materiais de uso diario,
anotar no caderno de Lotes, os lotes da
vacina e das seringas a ser utlizados no
dia.

L Deixar a sala de vacina para administracéo
Vacinagao das vacinas de rotinas e 0 espago aberto
(area) do Posto de Saude para realizar a
vacina contra o COVID 19.

Se necessario, realizar a vacinacdo em
pontos estratégicos do municipio, com
todas as prevencdes e controle do
COVID19. Ponto estratégicos: Pétio da
Igreja Matriz.

Se atentar as aglomeracfes, respeitar o
distanciamento  social nos pontos
estratégicos.

ESCALONAMENTO DA VACINAGCAO:

O escalanamento dos grupos prioritérios,
serd planejado conforme definicdo dos
grupos definidos pelo Estado do Parana.

As informacBes das atualizacbes dos
grupos a serem vacinados, pela 182
Regional de Saude, se dara através do
aplicativo Whatsaap, no grupo de
imununizacao.

A divulgacdo no municipio se dard via
aplicativo — Whatsaap e divulgacdo em
carro de som, e quando possivel no site da
prefeitura.

As doses deverdo se administradas o mais
rapido  possivel, desde que haja
profissionais sufientes para a vacinagéo e
organizacdo, garantindo assim, uma
vacinacdo de qualidade, respeitando os
preceitos de ordens de grupos prioritarios
conforme orientacéo do Estado.

12
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Sobras de vacinas no frasco apos
aberto

As doses que sobrarem no frasco apos
aberto no dia de vacinagdo, seréao
ofertadas para a populacdo interessada.
Primeiramente serao ofertadas a
populacdo da idade seguinte (ex: se
estivermos vacinando a idade de 50 anos,
e sobrar dose no frasco, a dose sera
ofertada para a populacdo de 49 anos,
caso nao houver procura do publico nessa
idade, ofertaremos a dose para a
populacdo em geral interessada).

13
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5 SISTEMAS DE INFORMACAO

Os sistemas de informacao na operacionalizacdo da campanha de vacinagao
tém como objetivo 0 monitoramento e avaliagdo dos dados relativos a vacina e aos
usuarios, desde a logistica dos insumos até a administracdo, farmacovigilancia e

estudos pos- marketing.

Acdes Atividades

Atualemnte 0 municipio possui uma sala
de vacina com conectividade na internet e
condicdes de fazer digitacdo online;

A sala de vacina possui um computador
com internet disponivel exclusivos para

Operacionalizacdo do Sistema de | "egistros de doses de vacina.

Informagéo Todos o0s registros serdo realizadas
oportunamente no SIPNI Campanha de
COVID19

Realizar capacitagdo com os profissionais
para registro das doses em 20 de Janeiro
de 2021, as 7h na sala da Vigilancia em
Saude.

A vacinacdo extramuro, devera ser
realizada se necessario, e garantindo a

Vacinacao Extra Mur : ; ilAai
acinacao Extra Muro qualidade do imunobioldgico.

Deverdo estar atentos para essa
estratégia: Caixa térmicas devidamente
limpas, termometro, com gelox
ambientalizado, profissionais devidamente
com EPI's, e formulario para registro das
doses posterior (em anexo).

Entregar a Caderneta de Vacinacdo
contendo os dados de identificacdo
pessoal e dados do registro de aplicacdo
da vacina (vacina, data, lote e laboratorio).

Registro na Caderneta de Vacinagao

14
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6 GRUPOS PRIORITARIOS

Os grupos prioritarios foram seguidos conforme orientagdo do plano nacional

de imunizacao.

6.1 Objetivos da vacinacao e grupos prioritarios

Considerando a transmissibilidade da covid-19 (RO entre 2,5 e 3), cerca de 60
a 70% da populacdo precisaria estar imune (assumindo uma populagdo com
interacdo homogénea) para interromper a circulagdo do virus. Desta forma seria
necessaria a vacinacao de 70% ou mais da populacao para eliminacdo da doenca, a
depender da efetividade da vacina em prevenir a transmissao.

Portanto, em um momento inicial, onde ndo existe ampla disponibilidade da
vacina no mercado mundial, o objetivo principal da vacinacéo passa a ser focado na
reducdo da morbimortalidade causada pela covid-19, bem como a protecao da forca
de trabalho para manutencdo do funcionamento dos servicos de saude e dos

Servigos essenciais.

Quadro 01 — Grupos prioritarios e Recomendacfes

Populacao- alvo

Definicao

Recomendacdes

Trabalhadores de Saude

Considera-se
trabalhadores da saude a
serem vacinados na
campanha, os individuos
gue trabalham em
estabelecimentos de
assisténcia, vigilancia a
saude, regulacéo e gestéao
a saude; ou seja, que
atuam em
estabelecimentos de
servicos de saude, a

exemplo de hospitais,

Para o planejamento da
acéo, torna-se oportuno a
identificacdo dos servicos
e o levantamento do
guantitativo dos
trabalhadores da saude
envolvidos na resposta
pandémica nos diferentes
niveis de complexidade da
rede de saude. O
envolvimento de
associacgoes profissionais,

sociedades cientificas, da

15
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e MRV -
Sv5 Nova rATINA 1958

clinicas, ambulatorios,
unidades basicas de
saude, laboratorios,
farmacias, drogarias e
outros locais. Dentre eles,
estao os profissionais de
saude que séo
representados em 14
categorias, conforme
resolugdo n° 287, de 8 de
outubro de 1998, do
Conselho Nacional de
Saude (médicos,
enfermeiros,
nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéucos,
odontélogos,
fonoaudiodlogos,
psicélogos, assistentes
sociais, profissionais da
educacéao fisica, médicos
veterinarios e seus
respecvos técnicos e
auxiliares), agentes
comunitarios de saude,
agentes de combate as
endemias, profissionais da
vigilancia em saude e os
trabalhadores de apoio
(exemplos: recepcionistas,

segurancas, trabalhadores

direcdo dos servigos de
saude e dos gestores, na
mobilizacao dos
trabalhadores, poderdo
ser importantes suporte
para os organizadores,
seja para o levantamento,
seja para definir a melhor
forma de operacionalizar a
vacinagéo. Nessa
estratégia sera solicitado
documento que comprove
a vinculagéo ativa do
trabalhador com o servico
de saude ou apresentacao
de declaracéao emitida

pelo servigo de saude.
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da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de
ambulancias, gestores e
outros). Inclui-se, ainda,
aqueles profissionais que
atuam em cuidados
domiciliares (exemplos:
programas ou servicos de
atendimento domiciliar,
cuidadores de idosos,
doulas/parteiras),
funcionarios do sistema
funerério, Instituto Médico
Legal (IML) e Servigo de
Verificacdo de Obito
(SVO) que tenham contato
com cadaveres
potencialmente
contaminados e;
académicos em saude e
estudantes da area
técnica em saude em
estagio hospitalar,
atencao basica, clinicas e
laboratérios. Os
trabalhadores que atuam
nos estabelecimentos de
servi¢os de interesse a
saude das instuicoes de
longa permanéncia para
idosos (ILPI), casas de
apoio e cemitérios serao

contemplados no grupo
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trabalhadores da saude e
a recomendacao é que

também sejam vacinados.

Populacao idosa

Pessoas com 60 anos ou
mais

Deverao receber a vacina
COVID-19 em
conformidade com as
fases prée-definidas, de
acordo com as faixas de
idade. Seré solicitado
documento que comprove

a idade

Pessoas com
comorbidades

Pessoas com 18 a 59
anos com uma ou mais
das comorbidades
prédeterminadas. (Quadro
2)

Individuos pertencentes a
esses grupos poderao
estar pré-cadastrados no
SIPNI, aqueles que ndo
tiverem sido
précadastrados poderao
apresentar qualquer
comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco
(exames, receitas,
relatorio médico,
prescricdo meédica etc.).
Adicionalmente, poderao
ser utilizados os cadastros
ja existentes dentro das

Unidades de Saude.

Pessoas com deficiéncia

permanente

Para fins de inclusédo na
populacaoalvo para
vacinagéao, serao
considerados individuos
com deficiéncia
permanente aqueles que
apresentem uma ou mais
das seguintes limitagdes:

Deficiéncia autodeclarada
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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
oculos. 4- Individuos com
alguma deficiéncia
intelectual permanente
gue limite as suas
atividades habituais, como
trabalhar, ir a escola,
brincar, etc

Pessoa vivendo em

situacao de rua

Considera-se populacao
em situacao de rua o
grupo populacional
heterogéneo que possui
em comum a pobreza
extrema, os vinculos
familiares interrompidos
ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia
convencional regular, e
gue utiliza os logradouros
publicos e as areas
degradadas como espaco
de moradia e de sustento,
de forma temporaria ou
permanente, bem como as
unidades de acolhimento
para pernoite temporario
ou como moradia
provisoria, definido no art.
1° do decreto n® 7.053, de
23 de dezembro de 2009.

Autodeclarada e aquelas
gue se encontram em
unidades de acolhimento
para pernoite temporario
ou como moradia

provisoria.

Populacao privada de
Liberdade

Funcionarios do sistema

Populacéo acima de 18
anos em estabelecimentos
de privacéo de liberdade.

O planejamento e
operacionalizacao da
vacinagao nos
estabelecimentos penais
deveréo ser articulados
com as

Secretarias Estaduais e
Municipais de

19
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de privacédo de liberdade.

Saude e Secretarias
Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais de
Seguranca Publica ou
correlatos), conforme a
Politica Nacional de
Atencao Integral a
Saulde das Pessoas
Privadas de

Liberdade no Sistema
Prisional

(PNAISP)

Trabalhadores da
educacéao

Todos os professores e
funcionarios das escolas
publicas e privadas do
ensino basico (creche,
pré-escolas, ensino
fundamental, ensino
médio, profissionalizantes
e EJA) e do ensino
superior.

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a vinculagao
ativa do profissional com a
escola ou apresentacao
de declaracao emitida
pela instituicdo de ensino.

Forcas de Seguranca
e Salvamento

Policiais federais,
militares, civis e
rodoviarios; bombeiros
militares e

civis; e guardas
municipais.

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a vinculacao
ativa com o servico de
forcas de seguranca e
salvamento ou
apresentacao de
declaracéo emitida pelo
servico em que atua.

Forcas Armadas

Membros ativos das
Forcas Armadas (Marinha
Exército e Aeronautica).

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a vinculagéao
ativa com o servico de
forcas armadas ou
apresentacao de
declaragéao emitida pelo
servico em que atua.

Trabalhadores de
Transporte Coletivo
Rodoviéario de
Passageiros Urbano e de
Longo Curso

Motoristas e cobradores
de transporte coletivo
rodoviario de
passageiros.

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove o exercicio
efetivo da funcao de
motorista

profissional do transporte
de passageiros.

Trabalhadores de
Transporte
Metroviario e

Funcionérios das
empresas
metroferroviarias de

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a situacao de

20
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Ferroviario

assageiros e de cargas.

trabalhador empregado de
empresas
metroferroviarias de
passageiros e de cargas

Trabalhadores de
Transporte Aéreo

Funcionarios das
companhias aéreas
nacionais, definidos pelo
Decreto n° 1.232/1962 e
pela Lei n°® 13.475/2017 e
funcionéarios dos eroportos
e dos servicos auxiliares
ao transporte aéreo
(aeroportuarios).

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a situacao de
trabalhador empregado de
companhias aéreas
nacionais, e aos demais o
devido credenciamento
aeroportuario valido,
conforme o Decreto
7.168/2010 e RBAC 107
da ANAC.

Trabalhadores de
Transporte Aquaviario

Funcionarios das
empresas brasileiras de
navegacao.

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a situacao de
trabalhador empregado
das empresas brasileiras
de navegacao.

Caminhoneiros

Motorista de transporte
rodoviario de cargas
definido no art. 1°, Il da
Lein® 13.103, de 2 de
margo de 2015, que trata
da regulamentacéo da
profissdo de motorista.

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove o exercicio
efetivo da funcao de
motorista profissional do
transporte rodoviario de
cargas (caminhoneiro).

Trabalhadores
Portuarios

Qualquer trabalhador
portuario, incluindo os
funcionarios da area
administrativa.

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove o exercicio
efetivo da funcao de
trabalhador portuario.

Trabalhadores
Industriais

Trabalhadores da industria
e construcao civil,
conforme Decreto
10.282/2020, 10.292/2020
e

10.342/2020.

Nessa estratégia sera
solicitado documento que
comprove a situacao de
trabalhador empregado de
empresas industriais e de
construcéo civil, como:
declaracdes dos servicos
onde atuam, carteira de
trabalho, contracheque
com documento de
identidade, ou cracha
funcional.
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6.2 Especificagdes das Comorbidades

Quadro 02 — Grupo de comorbidades e descricéo

Grupo de DESCRICAO
comorbidades

Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes
Pneumopatias Individuos com pneumopatias graves
cronicas graves incluindo doenca pulmonar

obstrutiva crénica, fibrose cistica,
fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos,
internacao prévia por crise

asmatica).
Hipertensédo Arterial HAR= Quando a presséao arterial (PA)
Resistente (HAR) permanece acima das metas

recomendadas com 0 uso de trés ou
mais anti-hipertensivos de

diferentes classes, em doses maximas
preconizadas e toleradas,

administradas com frequéncia, dosagem
apropriada e comprovada

adesao ou PA controlada em uso de
guatro ou mais farmacos
antihipertensivos

Hipertenséo arterial PA sistélica 2180mmHg e/ou diastodlica
estagio 3 >110mmHg independente

da presenca de lesdo em érgéao-
alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertenséo arterial

estagios 1 e 2 com PA sistolica entre 140 e 179mmHg e/ou
lesédo em orgao-alvo diastdlica entre 90 e
e/ou comorbidade 109mmHg na presenca de lesédo em

orgao-alvo e/ou comorbidade

DOENCAS CARDIOVASCULARES

Insuficiéncia cardiaca IC com fracdo de ejecéo reduzida,
(1C) intermediaria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de
classe funcional da New York

Heart Association

Cor-pulmonale e Cor-pulmonale crénico, hipertenséo
Hipertenséo pulmonar pulmonar priméria ou

Secundaria
Cardiopatia Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia
hipertensiva ventricular esquerda ou

dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular,
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disfuncéo diastolica e/ou
sistolica, lesdes em outros érgaos-alvo)

Sindromes
coronarianas

Sindromes coronarianas cronicas
(Angina Pectoris estavel,

cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo
do Miocardio, outras)

Valvopatias

Lesbes valvares com repercussao
hemodindmica ou sintomatica ou

com comprometimento miocardico
(estenose ou insuficiéncia

aodrtica; estenose ou insuficiéncia mitral;
estenose ou insuficiéncia

pulmonar; estenose ou insuficiéncia
tricuspide, e outras)

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias
ou fendtipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumatica

Doengas da Aorta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas
arteriovenosas

Aneurismas, dissecc¢des, hematomas da
aorta e demais grandes
vasos

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia
clinica e/ou cardiopatia

associada (fibrilac&o e flutter atriais; e
outras)

Cardiopatias
congénita no adulto

Cardiopatias congénitas com
repercussao hemodinamica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca;
arritmias; comprometimento

28

miocérdico.

Proteses valvares e
Dispositivos cardiacos
implantados

Portadores de proteses valvares
biol6gicas ou mecénicas; e
dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores,
assisténcia circulatoria de

média e longa permanéncia)

Doenca
Cerebrovascular

Acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque
isquémico transitorio; deméncia vascular

Doenca renal cronica

Doenca renal crbnica estagio 3 ou mais
(taxa de filtracéo

glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou
sindrome nefrotica.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de 6rgao
solido ou de medula 0ssea;

pessoas vivendo com HIV e CD4 <350
células/mm3; doencas

reumaticas imunomediadas sistémicas
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em atividade e em uso de

dose de prednisona ou equivalente > 10
mg/dia ou recebendo

pulsoterapia com corticoide e/ou
ciclofosfamida; demais individuos

em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias;

pacientes oncoldgicos que realizaram
tratamento quimioterapico ou
radioterapico nos ultimos 6 meses;
neoplasias hematologicas.

Anemia falciforme Anemia falciforme

Obesidade morbida Indice de massa corporea (IMC) > 40
Sindrome de down Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisdes de |iteratura contidas nas referéncias deste documento. Plano

Nacional de Vacinagdo
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7 COMUNICACAO

A estratégia da comunicacdo sera informar a populacdo sobre o Plano da

Acdo Municipal e o Plano Estadual de Vacinacdo Contra a COVID-19.

Acbes

Atividades

Comunicacéao

Informar a populacdo a cerca da vacinagao e
grupos prioritarios, possiveis reacdes, duvidas
frequentes, entre outras através da midea,
anuncio em carro de som e em visitas
domiciliares. Divulgar, conforme for ocorrendo a
campanha e disponibilizacdo das doses.
Disponibilizar no site da prefeitura o plano de
acao, e outras informacoes.
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8 FORMULARIOS

O municipio de Nova Fatima, no decorrer da campanha de vacinacdo contra a
COVID19, desenvolveu alguns formularios para melhor organizacdo dos grupos

prioritarios.

FORMULARIO 01- Auto/Declaragdo De Portador De Doenca Cronica-
Comorbidades, Consiste naqueles pacientes que tem como comprovar a doenca,
seja por cadastro na unidade, cadastro na farméacia popular, cadastro na farmacia
especial, doenca fisica permanente, entre outros. Fortalecedendo assim, que o
paciente faz tratamento para alguma comorbidade e também, o paciente assuma
gue realmente ele apresenta aquela patologia. (Anexo 01)

FORMULARIO 02- Autorizagdo Para Vacina Contra A Covid19 -
Comorbidades, Consiste naqueles pacientes que fazem tratamento para alguma
doenca com alguma especialidade médica, e no momento ndo ha possibilidade de
estar consultando com o médico especialista. Entéo fica definido que, se 0 mesmo
consegue comprovar a doenca elencada pelo MS, seja por algum relatorio médico,
exames e entre outros, estes, deverao realizar consulta com a médica do municipio
para receber a Autorizacao para tomar a vacina.(Anexo 02)

FORMULARIO 03- Declaracéo de endereco, fica definido juntamente com o
MP local, que a partir da data de 30 de Junho de 2021, todos os pacientes deverao
comprovar residéncia no municipio, ou comprovar vinculo trabalhista no municipio,
seja por comprovante de enderec¢o (conta de agua e/ou energia), ou autodeclaracéo
de residéncia, assumindo assim a responsabilidade do teor do documento. (Anexo
03)

FORMULARIO 04- Formulario online para cadastrado de Caminhoneiros
do municipio. Consiste no cadastro online para os caminhoneiros, devido a
nessecidade de comprovacéo de documentos da classe. Todos deveréo se
cadastrar previamente para analise de documentos e otimizagao das doses, no link:

https://respondi.app/rtn3vxit

FORMULARIO 05 — Declaragdo de endereco para caminhoneiros.
Consiste naqueles pacientes que exercem a profissédo de caminhoneiro

informalmente ou sdo autbnomos, estes, deverdo preencher a declaragdo como
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forma de comprovacgao da profissdo. (Anexo 05).

Vale lembrar que, os pacientes que nao tenham comorbidades, porém
entraram ou entrardo em algum critério definido pelo MS, estes, deverdo comprovar
seu grupo contemplado, seja por declaracdo, declaracao de contratante, declaracéo
de 6rgédo responsavel, declaracéo de superior, cadastramento por formulario online,

entre outros documentos comprobatorios.

Atualizado em:
Nova Fatima, Pr, 01 de Julho de 2021.
Débora Gongalves Dério

Responsavel pela Elaboracao do Plano de Acéo
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ANEXO 01 - FORMULARIO DE AUTO/DECLARACAO DE
PORTADOR DE DOENCA CRONICA- COMORBIDADES

MUNICIPIO DE NOVA FATIMA - PR

e o g Secretaria Municipal de Saude

AUTO/DECLARACAO DE PORTADOR DE DOENCA CRONICA/
COMORBIDADES

CENTRO DE SAUDE IRMAOS PILUSKI

NOVA FATIMA - PARANA

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE/USUARIO

Cartdo SUS: CPF: RG:

Telefone: ()

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL, SE NECESSARIO

CPF: RG: Data de Nascimento:

Telefone: ()

DECLARO QUE SOU PORTADOR DE (NOME OU CID DA DOENCA):

Afirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas.

, de de 20
(Local) (Data)

Assinatura do paciente/usuario ou responsavel
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ANEXO 02 - FORMULARIO AUTORIZACAO PARA VACINA CONTRA
A COVID19
N e 7 MUNICIPIO DE NOVA FATIMA - PR

Secretaria Municipal de Saude
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AUTORIZACAO PARA VACINA CONTRA A COVID19

Eu
(nome completo do profissional), médico, CRM: , atesto que o
paciente: (nome
completo do paciente) com CPF: , € portador das

comorbidades assinaladas abaixo (preencher todos os itens marcando sim ou nao):

1 Diabetes Mellitus ( )SIM ( )NAO Tipo: (I ou 1) Medicacdo em
uso:

2 Pneumopatia Crénica Grave (doenca pulmonar obstrutiva crénica, fibrose cistica,
fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise asmatica):

( )SIM ( )NAO Qual? Data da UGltima
internagdo: Data de altimo uso de corticoides
sistémicos; Qual: Dose:

Medicacdo em uso:
3 Hipertensdo Arterial Resistente: (pressdo arterial — PA — permanece acima das
metas recomendadas com uso de trés (3) 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 (4) ou
mais farmacos): ()SIM ( )NAO Medicagio em uso:
4 Hipertensdo Arterial estagio 3: (PA sistolica maior ou igual 180mmHg e/ou
diastolica maior ou igual 110mmHg independente da presenca de lesdo em 6rgéo-alvo
ou comorbidade): ( )SIM ( )NAO Medicacéo em
uso:

5 Hipertenséo Arterial estagios 1 e 2 com comorbidades e/ou lesdo em 6rgéo-alvo:
(PA sistolica entre 140 e 179mmHg e/ou diastolica entre 90 e 109mmHg, na presenca
de comorbidade e/ou lesdo em 6rgdo-alvo): ( )SIM ( )NAO Medicacdo em
uso:

6 Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou
preservada; em estagios B, C ou D, independente de classe funciona: ()SIM ( )NAO
Medicacao em uso:
7 Cor-pulmonale crdnico e Hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria: ( )SIM
( )NAO Prefeitura de Andird Secretaria Municipal da Saude Medicacio em
uso:

8 Cardiopatia Hipertensiva — hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacéo,
sobrecarga artrial e ventricular, disfuncdo diastolica e/ou sistllica, lesdes em
outros 6rgédos-alvo): ()SIM ()NAO Medicagio em uso:
9 Sindromes coronarianas crbnicas — Angina Pectoris estavel, cardiopatia
isquémica, p6s infarto agudo do miocardio, angioplastia, RVM: ( )SIM ( )NAO
Medicacao em uso:
10 Valvopatias — lesbes valvares com repercurssdo hemodindmica ou sintoméatca ou
com comprometimento miocardico ( estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia
tricUspide, e outras): ( )SIM ( Y)NAO Medicacao em
uso:

11 Miocardiopatias e Pericardiopatias — Miocadiopatias de quaisquer etiologias ou
fenétipos; pericardite cronica; cardiopatia reumatica: ( )SIM ( )NAO Medicacdo em
uso:
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12 Doengas da Aorta, dos Grandes vasos e Fistulas arteriovenosas — Aneurismas,
dissec¢des, hematomas da aorta e demais grandes vasos: ( )SIM ( )NAO Medicagdo em
uso:
13 Arritmias cardiacas — Arritmias com importancia clinica e/ou cardiopatia associada
(fibrilacdo e flutter artriais; e outras): ( )SIM ( )NAO Medicacdo em
uso:
14 Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodindmica — cardiopatias com
crises  hipoxémicas; insuficéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocéardico: ( )SIM ( JNAO Medicacéo em
uso:
15 Proteses valvares e dispositivos cadiacos implantados — Portadores de proteses
valvares bioldgicas ou mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados (marca-
passos, cardio desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatéria de
media e longa permanéncia): ( )SIM ( )NAO Medicacdo em
uso:
16 Doenca Cerebrovascular - acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque isquémico transitorio; deméncia vascular: ( )SIM ( )NAO
Medicagdo em uso:
17 Doenca Renal Crénica — insuficiéncia renal em estagio 3 ou mais (taxa de filtracdo
glomerular < 60ml/min/1,73m2, pacientes em dialise) e/ou sindrome nefrética: ( )SIM
()NAO Medicacao em uso:
18 Imunossuprimidos — individuos transplantados de érgdo sélido ou medula dssea;
pessoas vivendo com HIV; doencas reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade
e em uso de dose de prednisona ou equivalente > 10mg/dia ou recebendo pulsoterapia
com corticoide e/ou ciclofosfamida; demais individuos em uso de Medicacdo em
uso:
19  Anemia  falciforme: (  )SIM  (  )NAO  Medicacdo  em
uso:
20 Obesidade morbida — indice de massa corpérea (IMC) maior ou igual a 40: ()SIM (
JNAO Medicagdo em uso: _
21 Sindrome de Down — trissomia do cromossomo 21: ( )SIM ( )NAO Medicacdo em
uso:
22 Cirrose hepatica — cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C: ( )SIM ( )NAO
Medicagdo em uso: _
23 Gestante: ( )SIM ( )NAO Idade gestacional:

Comorbidade: Medicagdo em uso:

24 Puépera: ( )SIM ( )NAO Data do Parto: / /
Comorbidade: Medicag&o em uso:

25 Outras comorbidades: Medicacéo
em uso:

Declaro estar ciente de que em razdo da condi¢do acima atestada por mim, o paciente
estd apto a receber a vacina contra a COVID19, dado seu enquadramento no Grupo
Prioritario “Pessoas com Comorbidades” do Plano Nacional de Operacionalizacao da
Vacinagdo contra a COVID19, e assumo total responsabilidade pelas informagdes ora
prestados, ficando sujeito a responsabilizacdo administrativa, civil e penal em caso de
falsidade. Por ser expressdo de verdade, firmo o presente:

(Carimbo e Assinatura do Médico)

, de de 2021.
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ANEXO 03 - FORMULARIO DECLARACAO DE ENDERECO

Municipio de Nova Fdtima - Estado do Parand

Fna Dir® Aloysio de Barmos Tostes, 420 — centro
CNFJn* T5.828. 4157000150 CEP 863 10-00) - Nova Fatima (PR
W (043) 3552 1122 / e-mail: contatonovafatimag@zmail com

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA FATIMA

Data_ [ [
DECLARACAO

Eu

Inscrito no CPF n?

Portador da cédula de RG n®
Fonef contato: -

Dedlaro para os devidos fins de comprovacidoe de residéncia que atualmente resido
a:
Rua/Avenida:

N? Residencial

Bairro

Mo municipio de Nova Fatima — PR.

Grau de parentesco ou informacao do titular do comprovante de residénda:

Dedlaro também que assumo a total Responsabilidade Civil € Criminal, pelos
dados mencionados adma, sob pena de responder por arime de falsidade ideologica, previsto
no artigo 299 do Codigo Penal, bem como demais cominages legais.

Sendo esta a expressdo da verdade, firmo o presente e dou f&.

Declaranie ou responsavel

Codigo Penal - Art. 239 - Omity, em documento poblico ou paricul s, deckrsgso que
deje glevia constar, o nele inserf ou fazer Mser i falsa ou oversa 03 que devia Ser
escria, com o fim de prejudicar clelio, criar o ow alferar a verdade sobre falo
juridlcamente rejevanis:

Pena - recius3o, de Um a ciico anos, & muka, 58 o documents & pdblics, & recisdo oe um
a trés anas, & multa, de quinhentos mil ks @ cinco contos de réls, 52 0 doclimenta & particular.
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ANEXO 05 - FORMULARIO DECLARACAO DE ENDERECO/
CAMINHONEIRO

Municipio de Nova Fdtima - Estado do Parand

Rua Dr.° Aloysio de Barros Tostes, 420 — centro
CNPJ n° 75.828.418/0001-90 CEP 86310-000 — Nova Fatima (PR)
@ (043) 3552 1122 / e-mail: contatonovafatima@gmail.com

P S e e —

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVAFATIMA _ Data_ /[

DECLARAGAO DE CAMINHONEIRO/
MOTORISTA

Eu
Inscrito no CPF n©
Portador da cédula de RG n°

Fone/contato: -

Declaro para os devidos fins de comprovacao de residéncia que atualmente resido a:

Rua/Avenida:

N° Residencial

Bairro

No municipio de Nova Fatima — PR.

Grau de parentesco ou informacao do titular do comprovante de residéncia:

Declaro para devidos fins, que exerco a funcdo de Motorista ou Caminhoneiro autébnomo e
trasporto:

Placa do veiculo:

() Veiculo Proprio () Veiculo de terceiros

Declaro também que assumo a total Responsabilidade Civil e Criminal, pelos dados
mencionados acima, sob pena de responder por crime de falsidade ideoldgica, previsto no artigo 299 do
Cédigo Penal, bem como demais cominagoes legais.

Sendo esta a expressdo da verdade, firmo o presente e dou fé.

Declarante ou responsavel

Observacao:

Codigo Penal - Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um
atrés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular.
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