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 janeiro de 2022

PREFEITURA DF PARA DE MitiaS

Nota Informativa n° 03/2022

Responsaveis: Wagner Magesty Silveira — Secretario Municipal de Saude, Vigilancia em Saude -
Setor de Imunizagéo, Atengéo Primaria & Salde e Comissdo Técnica de Enfrentamento 2 COVID-19.

Assunto: Estabelecer as a¢des e estratégias para a operacionalizacdo da vacinagao contra a Covid-
19 em criangas de 05 a 11 anos no municipio de Para de Minas.

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

Sao objetivos desta Nota Informativa:

Orientar sobre a vacinagédo das criancas de 05 a 11 anos.

Para esta fase de vacinagao foram elencados os seguintes grupos prioritarios:
o Indigenas e Quilombolas (ADPF 709 - Indigenas / ADPF 742 - Quilombolas):
o Criangas com 5 a 11 anos com deficiéncia permanente, acamadas ou com
comorbidades;
o Criangas que vivam em lar com pessoas com alto risco para evolucdo grave de Covid-
19;
o Criangas sem comorbidades, na seguinte ordem:
- criangas de 10 e 11 anos;
- criangas de 8 e 9 anos;
- criancas de 6 e 7 anos;
- criangas com 5 anos.
Assim, todas as doses entregues aos municipios seguem as proporgdes estabelecidas pelo
PNI para os grupos prioritarios de acordo com o ordenamento da campanha e cabem aos
municipios a execucéo das agdes de vacinagdo de acordo com essas orientacdes. Para de
Minas recebeu na ultima remessa 460 doses da Pfizer-Pediatrica.
OBSERVACAO: O Ministério da Saude recomenda a vacinagéo de criancas de 05 a 11 anos,
de forma n&do obrigatéria, com o imunizante Comirnaty, no Plano Nacional de
Operacionaliza¢édo da Vacinagdo contra a COVID-19 (PNO).

COBERTURA VACINAL
12 dose
92,15% da populagdo com mais de 12 anos, 78,77% da populagio total.

22 dose e dose Unica
84,12% da populagéo com mais de 12 anos, 71,90% da populacéo total.

Dose de Reforgo
17,73% da populagdo com mais de 12 anos, 15,15% da populacéo total.
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PROXIMAS ETAPAS DE VACINAGAO

1. CRIANGAS DE 05 A 11 ANOS COM DEFICIENCIA PERMANENTE
20 de Janeiro

Aqueles que apresentarem sintomas gripais deveréo aguardar 28 dias, contados a partir do 1°
dia do inicio dos sintomas, para a administragdo do imunobioldgico, os assintomaticos
testados positivos, dever&o aguardar 28 dias a partir da data de testagem. O municipio
garantira a aplicacéo da dose.

o Estas criancas serdo vacinadas no dia 20 de Janeiro de 8h as 15h no CER I,
Importante apresentar cartéo de vacinagéo, documento de identificagdo, CPF ou Cartio SUS,
comprovante de residéncia ou declaragao de endereco do Agente Comunitario de Saude.

2. CRIANGAS DE 05 A 11 ANOS ACAMADAS OU DOMICILIADAS

21 de Janeiro

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

o Estas criangas serdo vacinadas no domicilio no dia 21 de Janeiro de 8h as 12h, a
listagem das criangas foi repassada pelas Equipes Saude da Familia. Caso alguma
crianga nao seja vacinada nesta data a familia pode acionar a Secretaria Municipal de
Saude através do Call Center 0800 940 940 2, de 7h as 19h.

Importante apresentar cartéo de vacinagéo, documento de identificacdo, CPF ou Cartido SUS,
comprovante de residéncia ou declaracédo de endereco do Agente Comunitario de Saude.

3. CRIANCAS DE 05 A 11 ANOS ACOMPANHADAS PELO PROGRAMA RESPIRAR
FELIZ - PNEUMOPATIAS GRAVES E CRIANGAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE.

21 de Janeiro

UBS-ALTO SANTOS DUMONT: 8h as 11h

UBS-RECANTO DA LAGOA: 13h as 15h

UBS-DOM BOSCO: 16h as 18h

E necessario apresentar documento que comprove a patologia e/ou participagdo da crianga
no Programa Municipal Respirar Feliz.

Aqueles 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 aplicacdo da dose.

Importante apresentar cartdo de vacinacéo, documento de identificacdo, CPF ou Cartio SUS
comprovante de residéncia ou declaracédo de enderego do Agente Comunitario de Saulde.
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CADASTRO DAS CRIANGAS DE 05 A 11 ANOS 11 MESES E 29 DIAS

Da realizacéo do cadastro:

e O cadastro sera realizado através do link: https://bit.ly/CadVac5a11 . De 24 a 28 de janeiro de
2022.

e O link podera ser acessado na pagina inicial do site da Prefeitura de Para de Minas, no
aplicativo, além das pecas de whatsapp, disponibilizadas pela equipe de comunicagao
institucional.

e As pessoas que apresentarem dificuldades para realizagido do cadastro poderao solicitar
auxilio através das Equipes Saude da Familia.

As criangas de 05 a 11 anos que ainda nao foram contempladas nesta etapa de vacinagao,
poderdo ser vacinadas com as vacinas remanescentes no frasco, apés a conclusdo do
processo. (“xepa”)

Estas vacinas estario disponiveis na UBS-Dom Bosco no dia 21/01 a partir das 18h. O nimero
maximo de criangas que poderao ser vacinadas sao 09, podendo ser um numero inferior a este,
nunca superior.

As informacdes mais atualizadas sobre a pandemia estardo disponiveis nos links da Secretaria de
Saude (https://www.saude.mq.qov.br/coronavirus), do (http://coronavirus.saude.gov.br/) e do
(https://coronavirus.saude.mq,qov.br/vacinometro)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Orlando Mauricio dos Santos, n°222, 2° andar, Senador Valadares,
Para de Minas/MG — CEP: 35661-034 / Telefone: (37) 3233-5800

PREFEITURA DF PARA DE MINAS

Setor de Vigilincia em Sauade

Vigilancia Epidemiolégica / Setor de Imunizagio

FORMULARIO PADRAO PARA INDICACAO DE VACINA COVID-19 -
CRIANCAS DE 05 A 11 ANOS COM COMORBIDADES

Nome do paciente:

CPF: Data de nascimento: / / Idade:

COMORBIDADES PRIORITARIAS PARA VACINACAO CONTRA A COVID —
19 EM CRIANCAS DE 05 A 11 ANOS
Formuldrio elaborado seguindo as normas do Plano Nacional de Operacionalizagdo
da Vacinagdo contra a COVID-19, o Plano de Contingéncia Municipal para Vacinag¢do

contra a COVID-19 (versdo 02/janeiro de 2021 ).

Instrugdes:

- Assinale a comorbidade, conforme acompanhamento médico;

- E necessirio anexar a esse formulirio documentos que comprovem as opgdes
assinaladas: receitas, prescrigdes e/ou exames;

- No final do formuldrio, é necessario datar, assinar e carimbar (carimbo com nome

e numero do registro no CRMMG).

[ ] DIABETES MELLITUS - Qualquer individuo com diabetes.

DPNEUMOPATIAS CRONICAS GRAVES - Individuos com pneumopatias graves
incluindo doenca pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia bronco pulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides
sistémicos, internagéo prévia por crise asmatica).

DHIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) -  Qualquer individuo com

(o

Hipertensdo Arterial Sistémica




D INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) - IC com fragio de ejecdo reduzida, intermediéria
ou preservada; em estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York
Heart Association. .

D COR-PULMONALE E HIPERTENSAO PULMONAR -Cor-pulmonale cronico,
hipertensdo pulmonar priméria ou secundaria.

D CARDIOPATIA HIPERTENSIVA - Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular
esquerda ou dilata¢do, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncéo diastolica e/ou sistdlica,
lesdes em outros 6rgédos-alvo).

D SINDROMES CORONARIANAS - Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris
estavel,cardiopatia isquémica, pés Infarto Agudo do Miocardio, outras).

DVALVOPATIAS - Lesdes valvares com repercuss@o hemodindmica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia
tricispide, e outras).

D MIOCARDIOPATIAS E PERICARDIOPATIAS - Miocardiopatias de quaisquer
etiologias ou fendtipos; pericardite cronica; cardiopatia reumatica.

D DOENCAS DA AORTA, DOS GRANDES VASOS E FISTULAS ARTERIOVENOSAS
- Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e demais grandes vasos.

D ARRITMIAS CARDIACAS- Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou
cardiopatia associada (fibrilagdo e flutter atriais; e outras).

D CARDIOPATIAS CONGENITA - Cardiopatias congénitas com repercussdo
hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

L__] PROTESES VALVARES E DISPOSITIVOS CARDIACOS IMPLANTADOS-
Portadores de proteses valvares biologicas ou mecénicas; e dispositivos cardiacos
implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores, —ressincronizadores, assisténcia
circulatéria de média e longa permanéncia).

D DOENCA CEREBROVASCULAR - Acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque isquémico transitorio; deméncia vascular.

[ JDOENCA RENAL CRONICA - Doenga renal cronica estdgio 3 ou mais (taxa de filtragdo
glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrotica.

l:] IMUNOSSUPRIMIDOS- Individuos transplantados de 6rgéo solido ou de medula éssea;
pessoas vivendo com HIV; doengas reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade

e em uso de dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia
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com corticoide e/ou ciclofosfamida; demais individuos em uso de imunossupressores ou
com imunodeficiéncias primérias; pacientes oncologicos que realizaram tratamento
quimioterapico ou radioterépico nos wltimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas, e outras
doengas que causam imunossupressdo (como sindrome de Cushing, lupus eritematoso
sistémico, doenca de Chron, imunodeficiéncia primaria com predominéncia de defeitos
de anticorpos).

D HEMOGLOBINOPATIAS GRAVES- Doenga falciforme e talassemia maior.

D OBESIDADE MORBIDA- Percentil > 99,9 ou Escore-z >+3.

D CIRROSE HEPATICA - Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C.

Unidade de Satde / Clinica / Consultorio:

Telefone para Contato: ()

Data / Carimbo / Assinatura Médico Responsavel




