PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
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

Para de Minas, 19 de maio de 2021

PREFEITURA D PAL DE IMAAS

Nota Informativa n° 31/2021

Responsaveis: Wagner Magesty Silveira — Secretario Municipal de Saude, Vigilancia em Saude — Setor
de Imunizacao e Comisséo Técnica de Enfrentamento a COVID-19.

Assunto: Estabelecer as acdes e estratégias para a operacionalizagdo da vacinagdo contra a Covid-19
no municipio de Para de Minas.

Altera a Nota Informativa 30/2021

Considerando o Plano de Contingéncia Municipal para Vacinagédo-Covid-19:

Séo objetivos desta Nota Informativa:
e Elencar o grupo prioritario para vacinacao, nesta fase,
e Alterar o décimo nono cronograma de vacinacéo.

O que altera:
* Realizara nos dias 20 e 21/05 a 22 dose da Coronavac/Butantan;
e Incluird a populagdo de 52 anos com comorbidades ou com deficiéncia permanente que recebem
BPC no cronograma de vacinac¢ao do dia 22/05.

TOTAL DE USUARIOS IMUNIZADOS

PUBLICO ALVO N° DE DOSES APLICADAS N° DE DOSES APLICADAS
12 DOSE 22 DOSE
TRABALHADORES DE SAUDE* 2.637 1.705
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 1019 781
IDOSOS 75 A 79 ANOS 1702 1335
IDOSOS 70 A 74 ANOS 2405 2353
IDOSOS 65 A 69 ANOS 3497 973
IDOSOS 60 A 64 ANOS 4164 29
COMORBIDADES 930 0
DEFICIENCIA PERMANENTE COM 30 0
BPC
GESTANTES 1 1
PUERPERAS 13 0
TOTAL 17.676 8.059
TOTAL DE DOSES RECEBIDAS E 18729 10294
DESTINADAS POR D1 E D2 ATE A
182 REMESSA Coronavac-8304 Coronavac — 9754***
Astrazeneca — 10425 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 RAZAQ 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 observacdo de nlimero de doses no frasco menor
que o indicado pelo fabricante nos lotes 87 (270 frascos) e 96 (146 frascos) q




PROXIMAS ETAPAS DE VACINACAO

PROFISSIONAIS DE SAUDE COM VINCULO EM ESTABELECIMENTO DE SAUDE (CNES) - 22 DOSE
CORONAVAC/BUTANTAN

Data Horario Local

20 e 21/05 8h as 12h AME

e Os trabalhadores da instituicdo, que no primeiro momento definido para vacinagdo, n&o
respeitarem o planejamento definido pela coordenagéo tera sua vacinagéo adiada.

» Para que recebam a dose de vacina os trabalhadores deveréo apresentar cartio de vacina,
documento de identificagdo, 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 aplicagao da 2% dose da astrazeneca teve inicio em 03 de maio de 2021, os profissionais de
saude deveréo 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.

VACINAGAO - IDOSOS MAIORES DE 68 ANOS - 22 dose — Coronavac/Butantan

e Este publico ainda pode ser imunizado nos dias 20 e 21/05 de 8h ‘as 12h no AME — Ambulatério
Meédico de Especialidades.

VACINAGAO — PESSOAS COM COMORBIDADES (QUADRO 1) E DEFICIENCIA PERMANENTE QUE
RECEBEM BPC DE 52 a 54 ANOS - 17 dose

e A vacinagéo 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 administragdo do imunobiolégico, os assintométicos testados
positivos, deveréo aguardar 28 dias a partir da data de testagem. O municipio garantira a aplicagdo

- dadose.
e Seréo vacinados seguindo o seguinte cronograma de vacinagao:

Publico Data

Pessoas com comorbidades (quadro 1) €[22 de maio
deficiéncia permanente que recebem BPC de 52
a 54 anos




Poderao 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: Sdo Cristovao. (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 Salde:
o UBS-Nossa Senhora da Piedade (antiga Policlinica): Praca 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 guadro 1, no
caso dos beneficiarios do BPC, importante apresentar cartdo do beneficio (verde ou azul) e/ou
extrato bancario identificando: Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, além de documento de
identificagdo com foto, RG e CPF, cartéo de vacina e comprovante de residéncia ou declaragéo de

endereco do Agente Comunitario de Satde.

Quadro 1 - Descri¢ao das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagdo contra a Covid-

19 e recomendagdes de documentos comprobatorios:

Grupo de Comorbidades Descrigao Recomendacgdées
Diabetes Mellitus Qualquer individuo com diabetes | Qualquer comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatério médico,
prescricdo médica, etc)
Pneumopatias crénicas graves Individuos com pneumopatias | Qualquer comprovante que
graves incluindo doencga | demonstre pertencer a um
pulmonar obstrutiva crénica, | destes grupos de risco (exames,
fibrose cistica, fibroses | receitas, relatério meédico,
pulmonares, pneumoconioses, | prescrigdo médica, etc)
displasia  broncopulmonar e
asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos,
internacdo prévia por crise
asmatica).
Hipertenséo Arterial Resistente | HAR= Quando a press&o 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 meédico,
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 sistolica 2180mmHg e/ou
diastdlica 2110mmHg
independente da presenga de
lesdo em orgédo-alvo (LOA) ou
comorbidade

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

Hipertensao arterial estagios 1 e
2 com lesdo em orgao-alvo e/ou
comorbidade

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

Qualquer comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,

lesdo em odrgdo-alvo elou | receitas, relatorio médico,
comorbidade prescricdo médica, etc)
Doencas cardiovasculares
Insuficiéncia cardiaca (IC) IC com fragdo de ejegdo | Qualquer comprovante que
reduzida, intermediaria  ou | demonstre pertencer a um

Cor-pulmonale e Hipertenséo
pulmonar

Cardiopatia hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias

preservada; em estagios B, C ou
D, independente de classe
funcional da New York Heart
Association

Cor-pulmonale crénico,
hipertensdo pulmonar primaria
ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva
(hipertrofia ventricular esquerda
ou dilatagdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncédo diastolica
efou sistélica, lesdes em outros
orgéos-alvo)

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

Lesoes valvares com
repercussdo hemodinamica ou
sintomatica ou com
comprometimento  miocardico
(estenose  ou insuficiéncia
aortica; estenose ou insuficiéncia
mitral, estenose ou insuficiéncia

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




Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencas da Aorta, dos Grandes

Vasos e Fistulas arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias congénita no adulto

Proteses valvares e Dispositivos
cardiacos implantados

pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricGispide, e outras)

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

Aneurismas, disseccoes,
hematomas da aorta e demais
grandes vasos

Arritmias cardiacas com
importancia clinica elou
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 mecénicas; e
dispositivos cardiacos
implantados (marca-passos,
cardio desfibriladores,

ressincronizadores, assisténcia
circulatéria de média e longa
permanéncia)

Doenga cerebrovascular Acidente  vascular  cerebral | Qualquer comprovante  que
isquémico  ou  hemorragico; | demonstre pertencer a um
ataque isquémico transitdrio; | destes grupos de risco (exames,
deméncia vascular receitas, relatorio meédico,

prescricdo médica, etc)

Doenga renal crénica Doenga renal crénica estagio 3 | Qualquer comprovante  que
ou mais (taxa de filtragdo | demonstre pertencer a um

glomerular < 60 ml/min/1,73 m2)

destes grupos de risco (exames,

e/ou sindrome nefrética. receitas, relatério meédico,
prescricdo médica, etc)
Imunossuprimidos Individuos  transplantados de | Qualquer comprovante  que
orgéo solido ou de medula | demonstre pertencer a_um
[HD




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  oncologicos que
realizaram fratamento

quimioterapico ou radioterapico
nos ultimos 6 meses; neoplasias
hematologicas.

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

Hemoglobinopatias graves

Doenga falciforme e talassemia
maior

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

Obesidade moérbida

indice de massa corpérea (IMC)
=40

Qualquer  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

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

(=2




As informagbes mais atualizadas sobre a pandemia estaréo disponiveis nos links da Secretaria de Satde
(https://www.saude.mg.qgov.br/coronavirus), do (http://coronavirus.saude.gov.br/) e do
(https://coronavirus.saude.mg.gov.brivacinometro)
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