SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Orlando Mauricio dos Santos n 222 3° andar Bairro Senador Valadares
Para de Minas/ MG — CEP:35661-034 / Telefone: (37) 3233-5800 Fax: (37) 3233-5829

PREFEMURA DE PARA DE MENAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS

Para de Minas, 18 de maio de 2021

Nota Informativa n® 30/2021

Responsaveis: Wagner Magesty Silveira — Secretario Municipal de Saude, Vigilancia em Salide — Setor

de Imunizagdo e Comisséo Técnica de Enfrentamento a COVID-19.

Assunto: Estabelecer as agbes e estratégias para a operacionalizagido da vacinagéo contra a Covid-19

no municipio de Para de Minas.

Considerando o Plano de Contingéncia Municipal para Vacinag&o-Covid-19:

Séo objetivos desta Nota Informativa:
¢ Elencar o grupo pricritario para vacinacéo, nesta fase,
e Apresentar o décimo nono cronograma de vacinagéo.

o Para esta fase de vacinacao (19? remessa) foram elencados, pelo ESTADO DE MINAS GERAIS,

os seguintes grupos prioritarios:

o 100% das pessoas idosas (igual ou superior a 60 anos) residentes em instituicées de longa

permanéncia (institucionalizadas) — ILPI.
= Status: concluido.

o 100% das pessoas com deficiéncia, em residéncias inclusivas (institucionalizadas), maiores

de 18 anos.
s« Status: concluido.

o 100% da populacdo indigena aldeada em terras homologadas, maiores de 18 anos.

=  Status: no municipio ndo temos populagéo indigena cadastrada.
o 100% das pessoas com 90 anos ou mais de idade.

»  Status: Conclusdo dos cadastrados e aptos a receberem a vacina, com garantia de

vacinagéo para os casos postergados.
o 100% das pessoas com 85 a 89 anos de idade.

» Status: Conclusdo dos cadastrados e aptos a receberem a vacina, com garantia de

vacinagéo para os casos postergados.
o 100% das pessoas de 80 a 84 anos de idade

= Status: Conclusdo dos cadastrados e aptos a receberem a vacina, com garantia de

vacinagéo para os casos postergados.
o 100% das pessoas de 75 a 79 anos de idade

= Status: Concluséo dos cadastrados e aptos a receberem a vacina, com garantia de

vacinacgdo para os casos postergados.
o 100% das pessoas de 70 a 74 anos de idade

= Status: Concluséo dos cadastrados e aptos a receberem a vacina, com garantia de

vacinagéo para os casos postergados.
o 100% das pessoas de 65 a 69 anos de idade
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» Status: Conclusdo dos cadastrados e aptos a receberem a vacina, com garantia de
vacinagéo para os casos postergados.
o 100% das pessoas de 60 a 64 anos de idade
= Status: Conclusdo dos cadastrados e aptos a receberem a vacina, com garantia de
vacinacgao para os casos postergados.
o 95% dos trabalhadores de salide seguindo os critérios de prioridade:
1. Trabalhadores dos hospitais (publicos e privados) que realizam atendimento de COVID-19:
todos os trabalhadores de salde, exceto setor administrativo. Total: 580

2. Trabalhadores do servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e equipes de remogéo de
pacientes com suspeita de COVID-19, exceto setor administrativo. Total: 56

3. Trabalhadores dos servicos de atendimento hospitalar e pré hospitalar de urgéncia e emergéncia
(UPAs e PAs): todos os trabalhadores de satde, exceto setor administrativo. Total: 221

4. Trabalhadores da area da satde de laboratérios (publicos e privados) que realizam a coleta de
amostra de COVID-19. Total: 55

5. Trabalhadores da Atengao Primaria a Saude e Centros de Referéncia COVID-19: trabalhadores
envolvidos diretamente na atencdo para casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Total: 483

6. Trabalhadores da area da satide de servicos especializados que atuam na prestacgéo de servigos
as unidades COVID-19 como clinicas de imagens e outros servigos terceirizados dentro da propria
instituicado. Total: 24

7. Trabalhadores da area da salde de laboratérios (publicos e privados), excetos os ja
contemplados no item “4” e setor administrativo. Total: 55

8. Trabalhadores das Secretarias Municipais de Salde e Secretaria Estadual de Saude que, em
raz3o de suas atividades, tenham contato com o publico. Total: 537

9. Demais trabalhadores da saude. Total: 1.718
= Status: Etapas 01 a 08 — concluidas.
»  FEtapa 9: 55% de conclusao.
60% das forcas de seguranca e salvamento, conforme prioridade:
Trabalhadores envolvidos no atendimento e/ou transporte de pacientes;
Trabalhadores envolvidos em resgastes e atendimento pré-hospitalar;
Trabalhadores envolvidos diretamente nas agbes de vacinagéo contra a Covid-19;
Trabalhadores envolvidos nas acbes de implantagédo e monitoramento das medidas de
distanciamento social, com contato direto com o publico, independente da categoria.
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A Superintendéncia Regional de Satide enviara as doses, em lotes, de forma periodica. Para este
décimo sétimo momento receberemos 1.400 doses, referentes a 192 remessa, com data prevista
para entrega em 18/05/2021. Desta, temos 210 doses de AstrazenecalFiocruz, destinadas a D1,
e 1190 D2 para Coronavac/Butantan.

Para a vacinagao dos trabalhadores de salde o Ministério da Saude publicou Oficio n® 57, em 12
de marco de 2021, que alinha as estratégias de vacinagéo.




O quantitativo de doses recebidas pela SES/MG e distribuidas para cada municipio € planejada de
acordo com os dados alimentados nos sistemas federais, sendo um deles o CNES (Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude).
O alinhamento municipal dar-se-a através da publicacéo das Notas Informativas.

A partir de 29 de margo o intervalo entre a 12 e 22 dose da Coronavac/Butantan passou a ser de

28 dias. O intervalo entre a 12 e 22 dose da Astrazenca/Fiocruz mantém em 12 semanas.

TOTAL DE USUARIOS IMUNIZADOS

PUBLICO ALVO N° DE DOSES APLICADAS N° DE DOSES APLICADAS
12 DOSE 22 DOSE
TRABALHADORES DE SAUDE* 2.601 1.645
FORCA DE SEGURANCA E 194 1
SALVAMENTO**
ILPI (Cidade Ozanan, Casa de 56 56
Repouso “Nosso Lar”)
RESIDENCIAS INCLUSIVAS (Casa 18 18
Lar e Residéncia Terapéutica)

IDOSOS 90 ANOS 349 325
IDOSOS 85 A 89 ANOS 661 482
IDOSOS 80 A 84 ANOS 1018 775
IDOSOS 75 A 79 ANOS 1702 1325
IDOSOS 70 A 74 ANOS 2404 2287
IDOSOS 65 A 69 ANOS 3490 411
IDOSOS 60 A 64 ANOS 4134 23

COMORBIDADES 720 0

DEFICIENCIA PERMANENTE COM 27 0
BPC
GESTANTES 1 1
PUERPERAS 13 0
TOTAL 17.388 7.349
TOTAL DE DOSES RECEBIDAS E
DESTINADAS POR D1 E D2 ATE A
16" REMESSA




18519 9104
Coronavac-8304 Coronavac — 8564™*
Astrazeneca — 10215 Astrazeneca — 540
EVENTOS ADVERSOS 4

*SAD, EMAD-COVID-19, ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, CENTRO DE ATENDIMENTO A COVID —
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE LIBERIO, UPA-24H, HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO,
UNIMED-24H, SAMU, SALA DE VACINA — AME, TRABALHADORES DOS SERVICOS MOVEIS
(MOTORISTAS E EQUIPE DE SAUDE), LABORATORIOS QUE REALIZAM COLETA DE AMOSTRAS
DE COVID-19 (PUBLICOS E PRIVADOS), FARMACINHA BASICA MUNICIPAL, CLINICAS DE IMAGEM
(PRESTACAO DE SERVICOS A COVID-19), AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME,
SERVICO FUNERARIO, VIGILANCIA EM SAUDE, TRABALHADORES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, QUE EM RAZAO DE SUAS ATIVIDADES, TENHAM CONTATO COM O PUBLICO.

** Corpo de bombeiros, Policia Militar, Policia Civil, Policia Penal e Policia Rodoviaria.

*** Queixa técnica: Foi aberta queixa técnica referente a observagéo de nimero de doses no frasco menor
que o indicado pelo fabricante nos lotes 87 (270 frascos) e 96 (146 frascos)

PROXIMAS ETAPAS DE VACINAGAO

PROFISSIONAIS DE SAUDE COM VINCULO EM ESTABELECIMENTO DE SAUDE (CNES)
« EXPECTATIVA DE VACINAGAO: 100.

Data Horario Local

20 e 21/05 14h30 AME

o Os profissionais seréo contatados pelos operadores de call center confirmando horario e local de
vacinagéo, pelo numero de telefone informado no cadastro.

e« Qs trabalhadores da instituicdo, que no primeiro momento definido para vacinagéo, nao
respeitarem o planejamento definido pela coordenagéo tera sua vacinagéo adiada.

e« Para que recebam a dose de vacina os trabalhadores deveréo apresentar, documento de
identificacéo, RG e CPF, contra-cheque, relatério que comprove vinculo e para profissionais de
nivel superior carteira do respectivo conselho.

VACINAGAO PROFISSIONAIS DE SAUDE - 22 dose — AstrazenecalFiocruz

e A aplicacéo da 22 dose da astrazeneca teve inicio em 03 de maio de 2021, os profissionais de
salde deverdo atentar-se a data escrita a lapis no cartdo de vacina, e comparecer ao AME-
Ambulatério Médico de Especialidades, no dia aprazado, de 8h as 15h.
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VACINAGAO - IDOSOS MAIORES DE 68 ANOS — 22 dose — Coronavac/Butantan

Nos lotes 87 e 96 foi observado o nimero de doses inferior ao indicado pelo Instituto Butantan,
menos de 10 doses. A Secretaria Municipal de Saulde registrou Queixa Técnica e aguarda a
reposicéo das doses. Além disso, estava pendente o envio de 180 doses, referentes a 12 e 13°
remessas, para aplicacdo da 22 dose. Por este motivo a vacinagdo da segunda dose para idosos
com 69 e 68 anos foi adiada.

No dia 18 de maio chegardo 1190 doses de coronavac/butantan e utilizaremos para aplicacédo da
segunda dose. Temos idosos e profissionais de salide aguardando a aplicagdo do imunobiolégico,
e utilizaremos a ordem de aplicagéo da primeira dose como critério para imunizar o publico. Para
este momento serdo vacinados idosos de 69 e 68 anos, até que o quantitativo seja esgotado.

Ha previséo de entrega de novas remessas e assim que recebermos imunizaremos mais idosos e
profissionais de saude.

Publico Data

IDOSOS 69 e 68 ANOS-22 dose- 19 de maio

Poderao se vacinar acessando o Drive Thru ou a Unidade Basica de Saude, locais descritos
abaixo.
Locais do Drive Thru:
o 01: Automovel Clube — Rua Curitiba, n°® 181.
o 02: Shopping Fabrika Mall: Rua Ricardo Marinho, n® 650 — Bairro: S&o Cristovéo. (Entrada
pelo Posto de Gasolina).
o 03: Ambulatério Médico de Especialidades - Rua Dr° Aloisio Procopio Lobato Menezes, n°
300.
o Horario de funcionamento: 8h as 14h.
Unidades Basicas de Saude:
o UBS-Nossa Senhora da Piedade (antiga Policlinica): Praga Galba Veloso s/n°® - Bairro:
Centro. Tel: 3233-5800.
o UBS-Vila Ferreira: Rua Orenoco, n°® 1090 — Bairro: Vila Ferreira. Tel: 3231-3033
o UBS-Santos Dumont: Rua Alfredo Leite, n°® 140 — Bairro: Santos Dumont. Tel: 3231-7791.
o Horario de funcionamento: 8h as 12h.
Importante apresentar documento de identificagdo com foto, RG e CPF, cartdo de vacina e
comprovante de residéncia ou declaragdo de endereco do Agente Comunitario de Saude

VACINAGAO PESSOAS COM COMORBIDADES E DEFICIENCIA PERMANENTE QUE RECEBEM
BPC — 18 A 59 ANOS, ACAMADOS.

Os acamados serdo vacinados no domicilio, por equipe da Secretaria Municipal de Saude. A
equipe do Call Center ligara, no dia anterior a vacinagao, ou a Equipe da Saude da Familia

entrara em contato, confirmando data e horario. A data prevista é 20 e 21 de maio,@/




VACINAGAO - PESSOAS COM COMORBIDADES (QUADRO 1) E DEFICIENCIA PERMANENTE QUE
RECEBEM BPC DE 53 E 54 ANOS - 1° dose

A vacinacao deste publico sera em 22 de maio.

Aquelas que apresentarem sintomas gripais deverdo aguardar 28 dias, contados a partir do 1° dia
do inicio dos sintomas, para a administracdo do imunobiolégico, os assintomaticos testados
positivos, deverdo aguardar 28 dias a partir da data de testagem. O municipio garantira a aplicacao
da dose.

Serdo vacinados seguindo o seguinte cronograma de vacinacio:

Publico Data

Pessoas com comorbidades (quadro 1) e[22 de maio
deficiéncia permanente que recebem BPC de 53
a 54 anos

Poderdo se vacinar acessando o Drive Thru ou a Unidade Basica de Salde, locais descritos
abaixo.
Locais do Drive Thru:
o 01: Automoével Clube — Rua Curitiba, n°® 181.
o 02: Shopping Fabrika Mall: Rua Ricardo Marinho, n°® 650 — Bairro: Sao Cristovéo. (Entrada
pelo Posto de Gasolina).
o 03: Ambulatério Médico de Especialidades - Rua Dr° Aloisio Procépio Lobato Menezes, n°®
300.
o Horario de funcionamento: 8h as 14h.
Unidades Basicas de Salde:
o UBS-Nossa Senhora da Piedade (antiga Policlinica): Praga Galba Veloso s/n® - Bairro:
Centro. Tel: 3233-5800.
o UBS-Vila Ferreira: Rua Orenoco, n° 1090 — Bairro: Vila Ferreira. Tel: 3231-3033
o UBS-Santos Dumont: Rua Alfredo Leite, n® 140 — Bairro: Santos Dumont. Tel: 3231-7791.
o Horario de funcionamento: 8h as 12h.
Importante apresentar documento médico que comprove a comorbidade, conforme quadro 1, no
caso dos beneficiarios do BPC, importante apresentar cartdo do beneficio (verde ou azul) e/ou
extrato bancario identificando: Beneficio de Prestacéo Continuada — BPC, além de documento de
identificacdo com foto, RG e CPF, cartdo de vacina e comprovante de residéncia ou declaragdo de
enderego do Agente Comunitario de Saude.

Quadro 1 - Descrigao das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagao contra a Covid-
19 e recomendagdes de documentos comprobatorios:

Grupo de Comorbidades Descrigdo Recomendacgdes

Diabetes Mellitus Qualquer individuo com diabetes | Qualquer comprovante que

demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatorio médico,
prescricdo meédica, etc)

Pneumopatias crénicas graves Individuos com pneumopatias | Qualquer comprovante que

graves incluindo doenca | demonstre pertencer a um

(0.




pulmonar obstrutiva crdnica, | destes grupos de risco (exames,
fibrose cistica, fibroses | receitas, relatorio médico,
pulmonares, pneumoconioses, | prescricdo medica, etc)
displasia  broncopulmonar e
asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos,
internagdo prévia por crise
asmatica).
Hipertensao Arterial Resistente | HAR= Quando a pressédo arterial | Qualquer comprovante que
(HAR) (PA) permanece acima das |demonstre pertencer a um

metas recomendadas com o uso

destes grupos de risco (exames,

de trés ou mais anti- | receitas, relatorio médico,
hipertensivos de  diferentes | prescricdo médica, etc)
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 antihipertensivos
Hipertensao arterial estagio 3 PA sistélica 2180mmHg e/ou | Qualquer comprovante que
diastolica 2110mmHg | demonstre pertencer a um
independente da presenca de | destes grupos de risco (exames,
lesdo em orgdo-alvo (LOA) ou | receitas, relatorio médico,
comorbidade prescricdo médica, etc)
Hipertensao arterial estagios 1 e | PA  sistélica entre 140 e | Qualquer comprovante que
2 com lesdo em orgao-alvo efou | 1779mmHg e/ou diastdlica entre | demonstre pertencer a um

comorbidade

90 e 109mmHg na presenga de
lesdo em orgdo-alvo efou
comorbidade

destes grupos de risco (exames,
receitas, relatério  médico,
prescricdo médica, etc)

Doengas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC)

Cor-pulmonale e Hipertensdo
pulmonar

Cardiopatia hipertensiva

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

Cor-pulmonale cronico,
hipertensdo pulmonar primaria
ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva
(hipertrofia ventricular esquerda
ou dilatagcdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncéo diastélica

Qualquer comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatorio meédico,
prescricdo médica, etc)




Sindromes coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencas da Aorta, dos Grandes

Vasos e Fistulas arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias congénita no adulto

Préteses valvares e Dispositivos
cardiacos implantados

elou sistolica, lesbes em outros
orgaos-alvo)

Sindromes coronarianas
cronicas  (Angina Pectoris
estavel, cardiopatia isquémica,
pos Infarto Agudo do Miocardio,
outras)

Lesbes valvares com
repercussdo hemodin@mica 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 de quaisquer
etiologias ou fenotipos;
pericardite crénica; cardiopatia
reumatica

Aneurismas, disseccoes,
hematomas da aorta e demais
grandes vasos

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

Cardiopatias congénitas com

repercussao hemodinamica,
crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias;

comprometimento 33 miocardico

Portadores de proteses valvares
biolégicas ou mecanicas;, e
dispositivos cardiacos
implantados (marca-passos,




cardio desfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia
circulatéria de media e longa
permanéncia)

Doenca cerebrovascular

Acidente  vascular cerebral
isquémico ou  hemorragico;
atagque isquémico transitério;

deméncia vascular

Qualquer comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatério  meédico,
prescricdo medica, etc)

Doenca renal crénica

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

Qualquer comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatério  médico,
prescricdo médica, etc)

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de
orgdo solido ou de medula
ossea; pessoas vivendo com
HIV; doencas reumaticas
imunomediadas sistémicas em
atividade e em uso de dose de
prednisona ou equivalente > 10
mg/dia ou recebendo
pulsoterapia com corticoide e/ou
ciclofosfamida; demais
individuos em uso de
imunossupressores ou  com

imunodeficiéncias primarias;
pacientes  oncolégicos  que
realizaram tratamento

quimioterapico ou radioterapico
nos Ultimos 6 meses; neoplasias
hematologicas.

Qualquer comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatorio médico,
prescricdo médica, etc)

Hemoglobinopatias graves

Doenca falciforme e talassemia
maior

Qualguer comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatério médico,
prescricdo médica, etc)

Obesidade morbida

indice de massa corpérea (IMC)
> 40

Qualguer comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatério  médico,
prescricdo médica, etc)

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B
ouC

Qualguer comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatério medico,

L=

prescrigdo médica, etc)
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As informacdes mais atualizadas sobre a pandemia estardo disponiveis nos links da Secretaria de Saude
(hitps://www.saude.mg.gov.br/coronavirus), do (http://coronavirus.saude.gov.br/) e do

(https://coronavirus.saude.mg.gov.br/vacinometro)
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