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1. INTRODUGAO

O presente documento trata do plano de vacinagdo contra a infecgdo humana
pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) em Curitba e tem como finalidade
instrumentalizar gestores publicos e equipes de saude sobre as medidas a serem
implantadas e implementadas para a operacionalizacdo da vacinagdo no municipio,
bem como explicitar a populacdo curitibana os procedimentos que serdo adotados

pela Secretaria Municipal da Saude (SMS) no processo de vacinagao.

A Covid-19 € uma doenca causada pelo coronavirus denominado SARS-CoV-2,
gue apresenta um espectro clinico variando de infec¢des assintomaticas a quadros
graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a maioria dos
pacientes com Covid-19 (cerca de 80%) podem ser assintomaticos ou
oligossintométicos (BRASIL, 2020). Em Curitiba 8,8% dos casos detectados
requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria
(CURITIBA, 2020), dos quais, conforme registros do censo hospitalar diario, no més
de abril, aproximadamente 45% necessitaram de cuidados intensivos.

Curitiba teve o primeiro caso confirmado por Covid-19 no dia 11/03/2020. Até
30/04/2021 foram confirmados 191.465 casos. Deste total, 4.692 foram a o6bito e
180.746 se recuperaram (CURITIBA, 2021).

Esta nova doenca trouxe enormes desafios & comunidade cientifica, profissionais
da saude, gestores publicos e a populacdo em geral, uma vez que apresenta grandes
impactos sanitarios pelo acometimento de uma parcela significativa da populacéo
devido a susceptibilidade, pelo aumento de demanda nos servicos de saude, pelas
perdas de vida em grupos mais vulneraveis e ainda, por gerar impactos econémicos

decorrentes da aplicacdo das medidas necessarias para seu enfrentamento.

A busca por medidas farmacoldgicas para a prevencao e/ou tratamento deste novo
agravo mobilizou a comunidade cientifica, as agéncias reguladoras, 0s gestores e
profissionais de saude, assim diversas pesquisas para a busca de medicamentos para
tratamento ou vacinas para a prevengdo encontram-se em andamento em todo o

mundo.
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No campo da imunizagéo, diversas vacinas vém se mostrando seguras e eficazes
no combate a doenca, vacinas estas produzidas a partir de novas tecnologias ou por
técnicas de producédo ja conhecidas. A partir da disponibilizacdo das mesmas para
uso na populacao, foi essencial o preparo dos servicos de saude para atendimento as
guestdes logisticas (aquisicdo, armazenamento e distribuicdo das vacinas e demais
insumos), a adequacao e incremento da Rede de Frio, a capacitacdo das equipes, a
assisténcia aos usuarios (aplicacdo da vacina), ao monitoramento dos vacinados
(avaliacdo de cobertura vacinal), a farmacovigilancia (monitoramento de eventos
adversos pés-vacinacdo — EAPV e desvios de qualidade), aos registros (adequacao
dos sistemas de informag&do), & comunicagdo com a comunidade (campanhas de

divulgacao, materiais graficos, etc.), entre outros.

Este documento apresenta as frentes da Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba, por eixo de atuacéo (gestdo, vigilancia em saude/imunizacdo, assisténcia a
saude e comunicacdo social), visando a um processo de vacinagdo seguro e em

tempo oportuno, capaz de garantir a protegdo a populacao curitibana.

A imunizacéo generalizada apresenta a melhor opcdo para proteger as pessoas da
Covid-19 e, com o tempo, para superar as restricdes impostas a sociedade para

manter as pessoas seguras e saudaveis (Canada, 2020). Até que uma ampla

imunizacdo seja alcancada, as medidas de salde publica continuardo a ser essenciais

para minimizar a disseminacao da Covid-19 no Municipio e, assim, preservar vidas.




f PREFEITURA DE CURITIBA
'#_.,,Jr 0 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ey
o7

Conmie?, o

2. PRINCIPIOS

O Plano de Vacinagdo para o Municipio de Curitiba — Covid-19 esta pautado nos

seguintes principios:
» Tomada de deciséo respaldada pela ciéncia;
= Transparéncia,;
» Adaptabilidade;
= Equidade;

» Disseminacao de informacfes consistentes.
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3. OBIJETIVOS

O objetivo da imunizagdo Covid-19 no Municipio de Curitiba é de atingir a melhor
cobertura vacinal possivel, garantindo que as populacbes de alto risco sejam

priorizadas.
Sao os objetivos do Plano de Vacinagéo para o Municipio:

. Apresentar o planejamento das a¢des para o0 processo de vacinagao contra a
COVID-19 no municipio de Curitiba;

. Apresentar 0s potenciais vacinas a serem utilizadas no municipio;

. Estabelecer plano de vacinacdo para os grupos prioritarios em conformidade
com as orientacdes do Ministério da Saude (MS) e estratégias elaboradas pela

Secretaria Municipal de Curitiba;

. Definir os procedimentos logisticos, de aplicacdo e monitoramento das vacinas

aplicadas;

. Implantar o processo de farmacovigilancia da vacina e insumos utilizados na

vacinacgao contra a COVID-19 em Curitiba.
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4. PLANEJAMENTO DAS AGOES

EIXO DE

. ACOES
ATUACAO ¢

Elaborar e implantar o Plano Municipal de Vacinagao
Participar da aquisicdo das vacinas em conjunto com o Governo
Federal/Programa Nacional de Imunizagdes (PNI/SVS/MS) e outros entes da
federagao
Dimensionar os recursos necessarios para o processo de vacinagao (recursos
humanos, equipamentos, Tl e logistica)
Adquirir equipamentos e insumos necessarios a vacinagao

Gestio Mobilizar os diversos setores da sociedade para a adesdo a vacinagdo e
esclarecimentos sobre as estratégias adotadas
Adequar o sistema de informagdo e aplicativo Saude Ja para registro das
doses e informagGes aos usuarios
Organizar as agendas de vacinacdo conforme critérios de prioridades
estabelecidos
Manter a comunicacdo com as sociedades cientificas, associacGes e
conselhos de classe dos profissionais da drea da saude, para apoio na adogdo
das estratégias

EIXO DE ~

~ ACOES
ATUACAO

Vigilancia em
Saude

Participar da elaboragdo do Plano Municipal de Vacinagao

Realizar o levantamento das necessidades de recursos necessdrios para a
vacinagdo (equipamentos, vacinas, seringas, demais insumos)

Acompanhar os processos de aquisicdo dos materiais necessarios para a
vacinagao

Solicitar adequacdo do sistema de informacao para registro dos vacinados

Estabelecer parceria com universidades, PNI e SESA/PR para capacitacdo da
equipe em temas relacionados a vacinagdo
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Capacitar a equipe da Divisdao de Imunobioldgicos em temas relacionados a
vacinagdo, as boas praticas de armazenamento e distribuicdo, eventos
adversos, bem como outros temas pertinentes

Participar na elaboragdo e operacionalizagdo da capacitagdo das equipes da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba nos temas relacionados a
vacinagao

Realizar todas as operagdes logisticas de acordo com a legislacdo vigente

Manter contato permanente com a Coordenacdo Estadual de Imunizagdes e
Centro de Medicamentos do Parana a fim de garantir os insumos e
informacgdes necessarias para a vacinacao

Apoiar as equipes dos Distritos Sanitarios, Unidades de Saude e demais
servicos de saude na operacionalizacdo da vacinacado

Monitorar e manter os dados de coberturas vacinais atualizados

Acompanhar todos os eventos adversos pds-vacinagdo em conjunto com os
Distritos Sanitarios

Notificar todos os eventos adversos pds vacinagao e erros de imunizagdo no
SI-PNI e enviar as informagdes pertinentes aos setores responsaveis (Divisdo
de Imunobiolégicos e SESA/PR)

Notificar todos os desvios de qualidade das vacinas e insumos nos sistemas
de informacgao

Participar das a¢des de comunicagao social

EIXO DE

ATUAGCAO ACOES

Participar na elaboragdo e operacionalizagdo da capacitagdo das equipes da
Secretaria Municipal da Saude nos temas relacionados a vacinagao

Dar conhecimento as equipes de saude sobre protocolos, instrucgdes,

procedimentos e outros documentos referentes a vacinagao
Assisténcia a

Saude
Prover as salas de vacinacdo dos insumos adequados e necessarios para

atendimento a demanda

Manter a organizacdo das salas de vacinagdo e monitorar as vacinas e
insumos de acordo com boas praticas e protocolos vigentes
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Organizar escalas de trabalho para os locais de vacinagdo

Realizar a aplicagdo das vacinas de acordo com as boas praticas de vacinagdo

Registrar adequadamente todas as doses de vacinas aplicadas

Notificar e acompanhar todos os eventos adversos e erros de imunizagdao

Agendar a 22 dose de vacina

Realizar busca ativa de faltosos na segunda dose

EIXO DE
ATUACAO

ACOES

Comunicagao
Social

Desenvolver campanhas de comunicagdo para adesdo da populagdo a vacina

Apoiar a divulgacdo das estratégias de vacina¢do junto a populagdo

Divulgar informagdes sobre a vacinagdo na pagina da Secretaria Municipal
da Saude de Curitiba

Manter contato com as areas técnicas para alinhar as informacdes e
procedimentos objeto de divulgacao

Criar materiais para as redes sociais (videos educativos e cards para
Whatapp, Facebook, Instagram e outras)

Manter interlocucao com os veiculos de imprensa

10
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5. DESENVOLVIMENTO DAS VACINAS

Diante do atual cenario epidemiologico, o esforco na produgéo de vacinas para
o enfrentamento do SARS-CoV2 tornou-se um grande desafio e prioridade em todo
o mundo. Um avanco significativo na descoberta de novos imunobioldgicos seguros
e eficazes tem sido observado e a rapidez com que estes produtos vém sendo
colocado a disposicdo para uso tem surpreendido a comunidade cientifica e a
populacdo em geral, considerando o necessario caminho a ser percorrido entre a
descoberta de um produto candidato, os estudos clinicos in vitro e 0s ensaios em
humanos, as andlises de seguranca, de imunogenicidade e eficacia bem como a

aprovacao junto as agéncias reguladoras.

Diversas plataformas de tecnologia vém sendo utilizadas no desenvolvimento das
vacinas, muitas sdo tecnologias tradicionais e outras sdo inovacdes cientificas

globais, sendo as principais as abaixo listadas:

= Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam
tecnologia classica de producédo, através da qual e produzida uma grande
guantidade de virus em cultura de células, sendo estes posteriormente
inativados por procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sdo vacinas
seguras e imunogenicas, pois 0s virus inativados ndo possuem a capacidade de
replicacdo e assim o organismo nédo fica exposto as grandes quantidades de
antigenos. As vacinas COVID-19 de virus inativados em fase Il séo
desenvolvidas por empresas associadas aos institutos de pesquisa Sinovac,
Sinopharm/Wuhan Institute of Biological Products, Sinopharm/Beijing Institute of
Biological Products e Bharat Biotech.

= Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus humanos ou de outros
animais, replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a producéo
da proteina antigénica (no caso a proteina Spike ou proteina S do SARS-CoV-2).
Essa tecnologia emprega vetores vivos replicantes ou nao replicantes. Os
replicantes, podem se replicar dentro das células enquanto os nao-replicantes,
nao conseguem realizar o processo de replicagdo, porque seus genes principais

foram desativados ou excluidos. Uma vez inoculadas, estas vacinas com 0S
11
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virus geneticamente modificados estimulam as células humanas a produzir a
proteina Spike, que vao, por sua vez, estimular a resposta imune especifica. O
virus recombinante funciona como um transportador do material genético do
virus alvo, ou seja, e um vetor indcuo, incapaz de causar doencgas. As vacinas
em fase Il que utilizam essa plataforma sao: (i) Oxford/AstraZeneca -
adenovirus de chimpanzé (ii) CanSino - adenovirus humano 5 - Ad5 (iii)
Janssen/J&J - adenovirus humano 26 — Ad26 (iv) Gamaleya - adenovirus
humano 26 — Ad26 na primeira dose, seguindo de adenovirus humano 5 - Ad5
na segunda dose.

Vacinas de RNA mensageiro — O segmento do RNA mensageiro do virus,
capaz de codificar a producdo da proteina antigénica (proteina Spike), e
encapsulado em nano particulas lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de
vetores virais, uma vez inoculadas, estas vacinas estimulam as células humanas
a produzir a proteina Spike, que vao por sua vez estimular a resposta imune
especifica. Esta tecnologia permite a producdo de volumes importantes de
vacinas, mas utiliza uma tecnologia totalmente nova e nunca antes utilizada ou
licenciada em vacinas para uso em larga escala. Atualmente as vacinas
produzidas pela Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec sdo as duas vacinas de mRNA
em fase Ill. Do ponto de vista de transporte e armazenamento, estas vacinas
requerem temperaturas muito baixas para conservacdo (-70°C no caso da
vacina candidata da Pfizer e -20° C no caso da vacina candidata da Moderna), o
gue pode ser um obstaculo operacional para a vacinacdo em massa,
especialmente em paises de renda baixa e média.

Unidades proteicas — Através de recombinacao genética do virus SARSCoV-2,
se utilizam nano particulas da proteina Spike (S) do virus recombinante
SARSCoV-2 rS ou uma parte dessa proteina denominada de dominio de ligacao
ao receptor (RDB). Os fragmentos do virus desencadeiam uma resposta imune
sem expor 0 corpo ao Vvirus inteiro. Tecnologia ja licenciada e utilizada em outras
vacinas em uso em larga escala. Requer adjuvantes para inducédo da resposta
imune. As vacinas COVID -19 que utilizam esta tecnologia em fase Ill sédo a

vacina da Novavax, que utiliza como adjuvante a Matriz-M1™, e a vacina

12
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desenvolvida pela “Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical” e o “Institute of

Microbiology, Chinese Academy of Sciences”.

A Tabela 1 apresenta o resumo das principais vacinas candidatas a distribuicao

no Brasil.

Tabela 1 — Principais vacinas que poderdo ser distribuidas no Brasil (BRASIL, 2020)

FAIXA

VACINA PLATAFORMA PAis erimia  ESQUEMAVACINAL CONSERVAGAO APRESENTACAO
BRASIL (INSTITUTO 2 DOSES COM
CORONAVAC INATIVADA BUTANTAN)/ =18 ANOS INTERVALO DE 14 2oC A 8:C SE/ESSSES oM
CHINA DIAS A 28 DIAS
ASTRA-ZENECA/  VETORVIRAL oIl (FIOCRUZ) / 2 DOSES COM FRASCOS COM
OXFORD NAO CTING UNIDG 2 1BANOS  INTERVALO DE 4 A 2:CA8C oo
REPLICANTE 12 SEMANAS
2 DOSES COM
PFIZER / 70CE2:CA  FRASCOS COM
LONTECH mMRNA ESTADOS UNIDOS > 16 ANOS :)I\:;I;F:VALO DE21 o o s e o bosEs
(sg/ijg/:/lﬂlé\\(/ A VETOR VIRAL 2 DOSES COM 18°CE 2:CA
reEARCH NAO RUSSIA >18 ANOS INTERVALO DE 21 8C
i REPLICANTE DIAS (LIOFILIZADA)
VETOR VIRAL LOU2DOSESCOM 1 o (o
JANSSEN NAO ESTADOS UNIDOS > 18 ANOS  INTERVALO DE 56 VESES)
REPLICANTE DIAS
2 DOSES COM " Eg;g)(gfcs A
MODERNA mRNA ESTADOS UNIDOS > 18 ANOS  INTERVALO DE 29 i
DIAS e
SHARAT 2 DOSES COM
INATIVADA INDIA 12-65 ANOS INTERVALO DE 28 2oC A 8:C
BIOTECH
DIAS
2 DOSES COM
NOVAVAX SUBUNIDADE INGLATERRA  18-84 ANOS INTERVALO DE 21 2oC A 8C
PROTEICA
DIAS
VETOR VIRAL
;;AONLS(;ZIOC ALING NAO CHINA >18 ANOS 1 DOSE 2oC A 8:C
REPLICANTE

OBS: VIA DE APLICACAO: Intramuscular (IM), musculo deltoide

* O Ministério da Salude adotara o aprazamento de 12 semanas, conforme dispositivos do 152 Informe Técnico da Coordenagdo Geral do

Programa Nacional de Imunizagdes

13
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6. PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

Considerando que a(s) vacina(s) contra a COVID-19 nao foram testadas em

todos os grupos de pessoas, ha algumas precaucdes e contraindicacdes que podem

ser temporarias, até que haja mais pesquisas e administracdo ampla na sociedade.

As precaucdes e contraindicacdes abaixo discriminadas seguem o disposto no Plano

Nacional de Operacionalizagéo da Vacinagéo contra a Covid-19 (BRASIL, 2021).

1.1. Precaugdes

Doencas febris agudas, pessoas com suspeita de covid-19 e histérico prévio de
infeccédo pelo SARS-CoV-2

Em geral, como em todas as vacinas, diante de doencas agudas febris

moderadas ou graves, recomenda-se o0 adiamento da vacinacdo, até a
resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacdes
da doenca. Ndo ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacédo de
seguranca na vacinacao de individuos com historia anterior de infeccdo ou com
anticorpo detectavel pelo SARSCoV-2. E improvavel que a vacinacdo de
individuos infectados (em periodo de incubacédo) ou assintomaticos tenha um
efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto, recomenda-se o adiamento da
vacinacao nas pessoas com quadro sugestivo de infeccdo em atividade para se
evitar desalinhamento com outros diagndsticos diferenciais. Como a piora
clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infeccdo, idealmente a
vacinacdo deve ser adiada até a recuperacdao clinica total e pelo menos quatro
semanas apos o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira
amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

Vacinacdo de pessoas com exposicao recente a covid-19

As vacinas COVID-19, atualmente, ndo sdo recomendadas para controle de
surtos ou para profilaxia pos-exposicdo ao SARS-CoV-2, em pessoas com
exposicado conhecida. Devido ao periodo de incubacdo mediano da covid-19
ser de apenas 4 — 5 dias, é improvavel que a vacinacao contra a covid-19 gere

uma resposta imune adequada dentro desse prazo para uma profilaxia poés-

14
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exposicao efetiva. Pessoas na comunidade ou em contexto ambulatorial, que
tiverem sido contatos de casos suspeitos ou confirmados de covid-19, nao
devem ser vacinadas durante o periodo de quarentena (conforme
recomendado no Guia de Vigilancia da Covid-19) para evitar exposicéo
potencial de profissionais de saude e os demais usuarios do servi¢co durante a
vacinagcdo. Moradores ou pacientes que vivem institucionalizados em servigos
de saude (a exemplo de instituicbes de longa permanéncia) ou nao
relacionados a saude (como populacdes privadas de liberdade, pessoas em
situacdo de rua em abrigos), ou em comunidades fechadas (indigenas,
quilombolas), com exposi¢cdo conhecida a covid-19 e/ou aguardando testes
para SARS-CoV-2, podem ser vacinadas, desde que ndo apresentem sintomas
consistentes com a covid-19. Nessas situacdes, a exposicdo e a transmissao
do SARS-CoV-2 pode ocorrer de forma repetida e por longos periodos de
tempo, além dos profissionais de saude e demais funcionarios ja estarem em
contato com os moradores. Os profissionais de saude responsaveis pela
vacinacdo devem utilizar medidas de prevencao e controle da infeccéo.

Pessoas com uso recente de imunoglobulinas

Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados
com, pelo menos, um més de intervalo entre a administracdo da
imunoglobulina e a vacina, de forma a néao interferir na resposta imunoldégica.

Gestantes, Puérperas e Lactantes

A seguranca e eficicia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no
entanto estudos em animais ndo demonstraram risco de malformagoes.
Ressalta-se que as vacinas de plataformas de virus inativado ja séo utilizadas
por este grupo de mulheres no Calendario Nacional de Vacinacdo, e um
levantamento de evidéncias sobre recomendacdes nacionais e internacionais
de vacinacdo com vacinas COVID-19 de gestantes, puérperas e lactantes,
realizado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE), em sua maioria defende a vacinacdo das mulheres nessas condi¢des,
se pertencentes a algum grupo prioritario. Gestantes e puérperas (até 45 dias
apos o parto) estdo em risco aumentado de formas graves de covid-19 bem

como complicacbes obstétricas, tais como parto prematuro, O6bito fetal,

15



_ B PREFEITURA DE CURITIBA
AL A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ey
o7

Conmie?, o

abortamento, entre outros. Considerando ainda 0 momento pandémico atual no
Brasil com elevada circulacdo do SARS-CoV-2 e aumento no niumero de Obitos
maternos pela covid-19 entende-se que, neste momento, é altamente provavel
que o perfil de risco versus beneficio na vacinacdo das gestantes seja
favoravel. Portanto o PNI, subsidiado pelas discussdes na Camara Técnica
Assessora em Imunizagdo e Doencas Transmissiveis e Camara Técnica
Assessora em acOes integradas a Assisténcia a Gestante e Puérpera no
contexto do Coronavirus (covid-19), decidiu por recomendar a vacinagao contra
a covid-19 de todas as gestantes e puérperas e inclui-las nos grupos
prioritarios para vacinagdo. Com relagdo as mulheres no periodo de lactacao,
serdo vacinadas apenas aquelas pertencentes a um dos grupos prioritarios,
conforme o0s grupos elencados nas etapas da Campanha Nacional de
Vacinacdo contra a Covid-19. O teste de gravidez ndo deve ser um pré-
requisito para a administracdo das vacinas nas mulheres com potencial para
engravidar e que se encontram em um dos grupos prioritarios para vacinacgao.
As gestantes, puérperas e lactantes devem ser informadas sobre os dados de
eficacia e seguranca das vacinas conhecidos e da auséncia de alguns dados
relacionados, assim como dos riscos potenciais da infec¢cao pelo SARS-CoV-2,
para que possam tomar uma decisdo esclarecida. Essas mulheres,
pertencentes aos grupos prioritarios, que ndo concordarem em serem
vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisao e instruidas a manter medidas
de protecdo como higiene das méos, uso de mascaras e distanciamento social.
O aleitamento materno ndo deverd ser interrompido em caso
da vacinacdo de lactantes. A doacdo de leite para lactantes vacinadas esta
permitida.

Pessoas em uso de Antiagregantes Plaquetarios e Anticoagulantes orais

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e nao implicam em
impedimento a vacinagdo. O uso de injecdo intramuscular em pacientes sob
uso crénico de antiagregantes plaquetarios é pratica corrente, portanto
considerado seguro. Nao ha relatos de interacdo entre os anticoagulantes em
uso no Brasil (varfarina, apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana)

com vacinas. Portanto deve ser mantida conforme a prescricdo do médico
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assistente. Dados obtidos com vacinagao intramuscular contra Influenza em
pacientes anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura,
sem manifestacbes hemorragicas locais de vulto. A comparacdo da via
intramuscular com a subcutanea mostrou que a primeira € segura e eficaz na
maioria das vacinas em uso clinico. Por cautela, a vacina pode ser
administrada o mais longe possivel da ultima dose do anticoagulante direto.

Portadores de Doencas Reumaticas Imunomediadas (DRIM)

A eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 nado foram avaliadas nesta
populacdo. No entanto, considerando as plataformas em questédo (vetor viral
ndo replicante e virus inativado) é improvavel que exista risco aumentado de
eventos adversos. Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando
com a doenca controlada ou em remissédo, como também em baixo grau de
imunossupressao ou sem imunossupressao. Entretanto, a decisdo sobre a
vacinagdo em pacientes com DRIM deve ser individualizada, levando em
consideracdo a faixa etéria, a doenca reumética autoimune de base, 0s graus
de atividade e imunossupressado, além das comorbidades, recomendando-se
que seja feita preferencialmente sob orientacdo de médico especialista. A
escolha da vacina deve seguir as recomendacfes de Orgdos sanitarios e
regulatérios, assim como a disponibilidade local.

Pacientes Oncolégicos, Transplantados e Demais Pacientes Imunossuprimidos

A eficdcia e seguranca das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta
populacdo. No entanto, considerando as plataformas em questéo (vetor viral
ndo replicante e virus inativado) € improvavel que exista risco aumentado de
eventos adversos. Recomenda-se que a avaliagdo de risco beneficio e a
decisédo referente a vacinacao seja realizada pelo paciente em conjunto com o
médico assistente. No entanto, de maneira geral, recomenda-se que esses

individuos sejam vacinados, salvo situa¢des de contraindicacdes especificas.

Contraindicagdes

Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etaria pode variar para
cada vacina de acordo com a bula);

Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;
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» Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada

a uma dose anterior de uma vacina COVID-19.
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7. INSUMOS

O Anexo A traz a relagdo de insumos e equipamentos estratégicos para
garantir um processo de vacinagao seguro seguindo as boas praticas de vacinacéo

e com medidas de precaucdo de acordo com a legislacao sanitaria vigente.
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8. ESTRATEGIA DE VACINAGAO

Considerando que néo existe ampla disponibilidade das vacinas no mercado
mundial, o que acontecera de forma gradativa, a estratégia da imunizacdo esta
focada na reducdo da morbimortalidade decorrente da Covid-19. Assim, uma
abordagem escalonada est4 sendo operacionalizada, a qual prioriza os cidadaos

gue necessitam de acesso precoce a vacina.

O escalonamento mantém consonancia com o Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo Contra a Covid-19 e com o Plano Estadual de
Vacinacdo contra a Covid-19 do Governo do Parana, bem como contempla

peculiaridades da realidade local.

Os condicionantes para a operacionalizacéo do Plano de Vacinagao Covid-19 e

0 escalonamento a ser observado estao descritos abaixo.

8.1. Condicionantes
Os condicionantes que determinardo o avanco das fases de operacionalizacéo

do Plano de Vacinagao Covid-19 séo:

= Orienta¢Bes do Ministério da Saude do Brasil;

= Quantidades de doses de vacinas e insumos disponibilizados ao Municipio de
Curitiba;

= Garantia de quantidade de vacinas e insumos suficientes para administracao
da segunda dose;

= Aprazamento entre primeira e segunda dose, conforme especificacdo de cada
fabricante;

= Adeséo da populacéo a vacinacgao.

8.2. Escalonamento dos Grupos Prioritarios
Conforme o Plano Estadual de Vacinacdo contra a Covid-19 do Parana, as
estratégias da campanha de vacinagdo contra a COVID-19 e o estabelecimento de

grupos populacionais prioritarios a serem vacinados sédo de definicdo do Ministério
20
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da Saude e as decisdes tomadas baseiam-se em argumentos técnicos, cientificos e

logisticos, evidéncia epidemioldgica, eficacia e seguranca do produto, somados a

garantia da sustentabilidade da vacinacéo para toda populacéo definida.

O escalonamento proposto considera vulnerabilidades dos grupos priorizados,

relacionadas aos seguintes aspectos:

» EXposi¢do ao virus SarsCov-2;

= Faixa etéria;

= Condicionantes de saude — comorbidades,

= Etnia;

= Condicionantes sociais.

O Quadro abaixo descreve a estimativa populacional em cada grupo prioritario

a ser vacinado em Curitiba. A populacdo sera vacinada de forma escalonada

conforme a logistica de distribuicdo adotada pelo Programa Nacional de Imunizacao,

podendo sofrer ajustes de acordo com a realidade do Estado do Parana e do

Municipio de Curitiba.

GRUPO PRIORITARIO

POPULACAO
ESTIMADA

DOCUMENTO COMPROBATORIO

ESTRATEGIAS DE VACINAGAO

Trabalhadores
vacinadores/aplicadores

Escala da Secretaria Municipal da

Vacinagdao no Pavilhdo do Parque

) 128 B Barigui, na data de seu inicio em
da vacina contra a COVID- Saude .g.
Curitiba
19.
Trabalhadores e
moradores de InstituigGes N . .
Ag . Relagdo dos trabalhadores com |Vacina realizada no local conforme
de longa permanéncia|6.000 . . -
. CPF encaminhado pelo servigo agendamento prévio
para idosos — ILPl e para
pessoas com deficiéncia
Populacdo Indigena em . .
, ~ L. . Vacina realizada no local conforme
Terras Indigenas | 73 Relacdo dos usuarios da aldeia , .
agendamento prévio
Demarcadas
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Relacdo dos trabalhadores com

SIATE), de referéncia para| 19.360 CPE, n? do conselho de cI.asse e Ag(?ndz.:\mentf) Prefe.rfencial via
. . registro no CNES encaminhado | aplicativo Saude Ja Curitiba
Covid-19, Clinicas  de elo servico
Dialise, Servigos de P s
Oncologia
Trabalhadores da Atencdo
Primaria a Saude (APS) e
de Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS),
Trabalhadores que atuam Relagdo dos trabalhadores com
na Vigilancia em Saude 18.000 CPF, n? do conselho de classe e Agendamento preferencial via
que desenvolvem ) registro no CNES encaminhado aplicativo Saude Ja Curitiba
atividades de campo pela SMS ou servicos
relacionadas a COVID-19,
bem como outros setores
dos Hospitais que
atendem COVID
Trabalhadores de outros Relacdo dos trabalhadores com . .
. CPF, n? do conselho de classe e |Agendamento  preferencial via
estabelecimentos 5.000 . . . . ) s
. registro no CNES encaminhado | aplicativo Saude Ja Curitiba
hospitalares .
pelo servico
Trabalhadores de Relacdo dos trabalhadores com
estabelecimentos de CPF, n? do conselho de classe e |Agendamento  preferencial via
. 1.000 . . . ) ) -
prontos atendimentos registro no CNES encaminhado | aplicativo Saude Ja Curitiba
privados e hemocentros pelo servico
Trabalhadores de
laboratdrios que coletam Relacdo dos trabalhadores com
ambulatorialmente el 600 CPF, n? do conselho de classe e |Agendamento  preferencial via
processam testes/exames registro no CNES encaminhado | aplicativo Saude Ja Curitiba
laboratoriais para a pelo servico
COVID-19
, Relagdo dos profissionais que
Trabalhadores - de Saude atuam em servigos de saude com [ Agendamento referencial  via
qgue atuam em Servicos de | 33.358 ¢ & P

Saude

registro ativo nos conselhos de
classe e registro no CNES

aplicativo Saude Ja Curitiba
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Distritos Sanitdrios, Relacdo dos trabalhadores com
setores administrativos de CPF, n? do conselho de classe e |Agendamento  preferencial via
. , 1.000 . . . ) ) L
servigos de saude, registro no CNES encaminhado | aplicativo Saude Ja Curitiba
inclusive da geréncia e pela SMS
gestdo da saude e doulas
Trabalhadores do sistema
funerdrio e de empresas
de somato conservagao
gue mantenham contato Relacdo de trabalhadores enviada . .
. . Agendamento  preferencial via
com caddveres | 335 pelo SMMA e servicos de . . ) o
. - aplicativo Saude Ja Curitiba
potencialmente somatoconservagao
contaminados (COVID-19)
e trabalhadores do
Instituto Médico Legal
Trabalhadores da Guarda Relacdo dos trabalhadores com . .
- . Agendamento  preferencial via
Municipal que atuam em| 120 CPF encaminhado pelas .. . . o
. , . . .. . | aplicativo Saude J3 Curitiba
unidades de saude respectivas Secretarias Municipais
) Relagdo dos trabalhadores com
Trabalhadores de salde ¢ . .
L . (1 CPF, n2 do conselho de classe e|Agendamento  preferencial via
dos laboratérios analises| 2.400 . . S . ) o
clinicas registro no CNES encaminhado | aplicativo Saude Ja Curitiba
pelo servico
Estudantes dos ultimos Cada servico de saude/instituicdes
anos de cursos na area da 5.000 de ensino devera incluir os|Agendamento preferencial via
salide, em estagio vigente | ™ estudantes na listagem | aplicativo Saude J4a Curitiba
nos servigos de saude encaminhada a SMS Curitiba
Trabalhadores de servigos
ambulatoriais e ~
. - Relagdao dos trabalhadores com
hospitalares, publicos e . .
. CPF, n? do conselho de classe e |Agendamento  preferencial via
privados, que se| 2.500 . . L. ., } s
registro no CNES encaminhado | aplicativo Saude Ja Curitiba
encontram afastados ou .
pela SMS ou servigos
em tele trabalho por
fatores de risco a Covid-19
Vacinagdo domiciliar, agendamento
Idosos acamados 313.576 Solicitagdo Médica preferencial via aplicativo Saude J3

Curitiba
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Pessoas de 80 anos ou Documento de identificacgdo com | Procura direta nos postos de
mais foto e comprovante de residéncia |vacinacao

Documento de identificagdo com | Procura direta nos postos de
Pessoas de 75 a 79 anos A .

foto e comprovante de residéncia |vacinacao

Documento de identificagdo com | Procura direta nos postos de
Pessoas de 70 a 74 anos (;. . .. e

foto e comprovante de residéncia |vacinacao

D . ificach p .
Pessoas de 65 a 69 anos ocumento de identi |ca<;.aoA cc?m roFuraN direta nos postos de

foto e comprovante de residéncia |vacinacao

Documento de identificacdo com | Procura direta nos postos de
Pessoas de 60 a 64 anos A .

foto e comprovante de residéncia |vacinagao

Declaragcdo médica, expedida via

portal do CRM/PR, para pessoas
Pessoas de 18 a 59 anos e acompanhadas em servicos de
com comorbidades saude da rede privada (Modelo Procura direta nos postos de
(Critérios e CID para|300.000 Anexo C). Pessoas acompanhadas - P

i . L .| vacinagdo

comorbidades elegiveis no pelo SuUs Curitiba serao
Anexo B) identificadas pelo sistema e-Saude

e notificadas via aplicativo Saude

Ja Curitiba*
Pessoas com deficiéncias ~ ~ .

Cadastro da Fundacdo de Acdo|Procura direta nos postos de
permanentes e severas|5.321 . s

Social vacinagao

com BPC, de 18 a 59 anos

24




G

ey
o7

Gestantes e Puérperas

U o2

28.000

PREFEITURA DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Declaracdao médica, expedida via
portal do CRM/PR, para pessoas
acompanhadas em servicos de
saude da rede privada (Modelo
Anexo C). Pessoas acompanhadas
pelo SuUsS Curitiba serao
identificadas pelo sistema e-Saude
e notificadas via aplicativo Saude
J4 Curitiba**. Gestantes que ndo
iniciaram o pré-natal devem
apresentar o resultado do exame
Beta HCG.

Procura
vacinagao

direta

nos

postos de

Pessoas com deficiéncias
permanentes e severas
sem BPC, de 18 a 59 anos

31.500
(Estimativa
preliminar)

A deficiéncia devera ser
preferencialmente  comprovada
mediante documento, incluindo
qualquer laudo da rede publica ou
particular, independente de prazo
de validade, que indique a
deficiéncia; cartdes de gratuidade
no transporte
publico; documentos
comprobatdrios de
atendimento em centros de
reabilitacdo ou unidades
especializadas no atendimento de
pessoas com deficiéncia;
documento oficial de identidade
com a indicagdo da deficiéncia; ou
qualquer

outro documento que indique se
tratar de pessoa com deficiéncia

Procura
vacinagao

direta

nos

postos de

Pessoas em situacdo de
rua (18 a 59 anos)

4.500

Pessoas mapeadas pelas equipes
da Fundacgdo de Agdo Social e do
Consultério na Rua

Vacinagao extramuros

Trabalhadores e
adolescentes de 18 a 21
anos do sistema
socioeducativo

205

Relagdo dos funcionarios e
populagao fornecidos pela
Secretaria de Estado de Seguranca

Publica

Vacina realizada no local conforme
agendamento prévio

Trabalhadores da
Fundacdo de Acdo Social
(atuantes nos CRAS,
CREAS, casas/unidades de
acolhimento)

750

Listagem da FAS

Procura
vacinagao

direta

nos

postos de
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Profissionais da limpeza 3.170 Relacao dos trabalhadores | Agendamento  preferencial  via
publica ' enviada pela SMMA aplicativo Saude Ja Curitiba
Trabalhadores do sistema
educacional - ensino
basico  (creches, pré-
escolas, ensino Relacdo dos trabalhadores com|Procura direta nos postos de
fundamental, ensino comprovacao de registro vacinacao de cada distrito
médio profissionalizantes | 45 000
e Educagdo para Jovens e | (Estimativa
Adultos - EJA) preliminar)
Trabalhad do sist u .
raba .a ores do sis e.ma Relagdo dos trabalhadores com |Procura direta nos postos de
educacional -  ensino ~ . - .

. comprovacgao de registro vacinacao de cada distrito
superior
Forcas de Seguranca e 7000 Relacdo dos trabalhadores com|Agendamento  preferencial via
Salvamento ’ comprovacao de registro aplicativo Saude Ja Curitiba

. Relacdo dos trabalhadores com | Agendamento referencial  via
Motoristas e cobradores 4.000 ¢ ~ . g. . . p .

comprovacgao de registro aplicativo Saude Ja Curitiba

TOTAL 837.896

Observacdes: Grupos prioritarios podem ser vacinados concomitantemente.
Os quantitativos dos grupos prioritarios sdo estimados e podem sofrer alteracdes.

A Secretaria Municipal da Saude disseminara orientacfes detalhadas quanto a vacinagdo de
cada grupo prioritario, paulatinamente, na medida que o escalonamento avance.

Uma vez esgotados os grupos prioritdrios, a populacdo de 18 a 59 anos devera serd vacinada,
sequencialmente, em ordem decrescente de idade.

* Casos excepcionais devem ser reportados a central 3350-9000 para analise.
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9. LOGISTICA E DISTRIBUIGAO

O recebimento, armazenamento e distribuicdo das vacinas e outros insumos
para a imunizacdo sera de responsabilidade da Divisdo de Imunobioldgicos (DI) da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, que devera seguir as Boas Praticas de
Armazenamento e Distribuicdo de acordo com o Manual de Rede de Frio do

Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e demais legislacfes sanitarias vigentes.

A distribuicdo devera garantir a rastreabilidade das vacinas e insumos, desta
forma os registros nos sistemas de informacao (prontuario eletrénico, SIES, SISCEV
e outros) deverdo ser adequados e oportunos. O transporte das vacinas deve seguir
as Boas Praticas de Distribuicdo e durante todo o trajeto até as salas de vacinacéo
devera ocorrer 0 monitoramento constante da temperatura de acordo procedimentos

operacionais padrao (POP) e orientacdes do fabricante da vacina.
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10.APLICAGAO DAS VACINAS

A aplicacdo das vacinas estar4 baseada no Informe Técnico da Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba, complementado pelas orientacdes da Secretaria de
Estado da Salde do Parana (SESA/PR) e Ministério da Saude / PNI, no que couber,
bem como, no Manual de Boas Praticas de Vacinacéo e nos protocolos de controle

de infeccdo e precaucgdes universais da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

As salas de vacinacdo devem dispor de refrigerador adequado e/ou caixas
térmicas, seringas, termometros, bobinas de gelo, entre outros insumos em

guantidades suficientes para atendimento da demanda e armazenamento adequado.

Os procedimentos operacionais padrdo de armazenamento, validade e
conservacgao das vacinas e demais insumos, da limpeza e higienizacdo da sala, do
monitoramento equipamentos e do registro das informacdes devem estar acessiveis
a equipe e com conhecimento disseminado entre todos os profissionais

responsaveis pela aplicacdo da vacina.

Antes da vacinacdo devem ser observados os fatores relacionados ao usuario
gue ird receber a vacina, como idade, situacdo de saude (comorbidades
preexistentes), gestacao, critérios de precaucdo e contraindicacdes da vacina, uso
de medicamentos e outros tratamentos e eventos adversos pds vacinagdo ocorridos
em situagBes anteriores. O registro da dose aplicada deve seguir 0s critérios

padronizados pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Nas acoes de vacinagao extramuros, as medidas de precaucéo e cuidado com
as vacinas e demais insumos devem ser intensificadas de forma a minimizar perdas

de imunobiolégicos e riscos a saude da populacéo.

Os locais destinados a aplicacdo das vacinas Covid-19, no municipio de

Curitiba, sao:
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POSTOS DE VACINAGAO*

DRIVE THRU*

Funcionamento

Segunda a sexta
das 8 as 17h

Livre demanda

Segunda a sexta
das 8h30 as
16h30

Funcionamento

Para pessoas
com dificuldade

conforme Endereco de locomog3o, Endereco
. . . cronograma da Estratégia de conforme
Estratégia de vacinagdao . LN
Secretaria vacinag¢ao cronograma da
Municipal da Secretaria
Saude Municipal da
Saude
US SALVADOR Rua Celeste Tortato Gabardo, 1712 DSBN
ALLENDE Sitio Cercado
DSBN
US PARIGOT DE Rua Jodo Eloy de Souza, 111
SOUZA Sitio Cercado
CENTRO DE ESPORTE :
E LAZER AVELINO Rua Gwlheg;;:!ELe;feldt, 233
VIEIRA
DSBV ~ .
US FERNANDO DE Rua Jodo Mequetti, 389 DSBV
NORONHA Santa Candida
US VILA DIANA Rua René Descartes, 537
Abranches
US JARDIM Rua Pedro Nabosne 57  Alto
PARANAENSE Boqueirdo
DSBQ | - 3136 DSBQ
US VISITACAO Rua Dr. Bley Zornig, 31
Boqueirao
US CAMARGO Rua Pedro'V|oIan|, 364
Cajuru
DSCJ R - - DSCJ
US UBERABA ua Cap. Lebnidas Marques, 139
Uberaba
DScIC CLUBE DA GENTE CIC Rua Hilda Cadilhe de Oliveira oy
Cidade Industrial
US OUVIDOR Rua 24 de Maio, 807
bsmz PARDINHO Praga Ouvidor Pardinho bsmz
RUA DA CIDADANIA Rua Carlos Klemtz, 1700 DSPO
FAZENDINHA Portdo
CENTRO DE
DSPO REFERENCIA "
ESPORTES E R. Augustgl:jaeirl;ﬂarl, 2150
ATIVIDADE FiSICA
(CREAF) PORTAO
US AURORA Rua Theofhilo Mansur, 500
Novo Mundo
DSPN R -~ DSPN
ua Pedro Gusso,
US VILA FELIZ Novo Mundo
Rua Joanna Emma Dalpozzo Zardo,
DSSF US PINHEIROS 370 Santa Felicidade DSSF
RUA DA CIDADANIA Rua Olivardo Konoroski Bueno, s/n
bsTQ TATUQUARA Tatuquara bsTQ
PAVILHAO DE - ALAMEDA -
PARQUE BARIGUI** EVENTOS DO PARQUE  13Med3 Ec_ols‘;i'tcj |?1l;[:||i Marx, 2518 | pARQUE BARIGUI  ECOLOGICA Alamefslzc_"'s‘;i'tcj Ii:rcliiMarx’
BARIGUI BURLE MARX

Observacdo: *Os locais para aplicacdo das vacinas poderdo ser alterados a depender da demanda e

disponibilidade de doses.

** Para os trabalhadores da salde a vacinacdo serd informada via aplicativo Saude Ja

Curitiba
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As equipes a serem locadas nestas Unidades passardo por treinamento sobre
as boas praticas de aplicacdo de vacinas (conservacao, diluicdo e aplicacao,

registros consistentes, efeitos adversos, entre outros).

Para as vacinacdes na modalidade extramuros, havera a formacgéo de equipes
volantes que também serdo capacitadas e deverdo possuir uma rota pré-definida
para a vacinacgao, otimizando os recursos. Para essa abordagem também podera ser

utilizada a equipe do Servi¢o de Atendimento Domiciliar - SAD.

Todas as pessoas que integram a populacéo alvo para a imunizagéo contra a
Covid-19 deverao declarar o consentimento ou recusa da vacina, mediante termo

disponivel no aplicativo Saude J& Curitiba ou em meio fisico (Anexo D).
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11.REGISTRO DAS DOSES APLICADAS

Todas as doses de vacinas aplicadas deverdo ser registradas no prontuario
eletrbnico da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba (sistema informatizado e-
Saude), de forma nominal, com a finalidade identificar as pessoas vacinadas,
garantir a rastreabilidade dos imunobioldgicos utilizados e monitorar as coberturas
vacinais. O Sistema e-Saude possui interoperabilidade com o SIPNI, de gestdo do
Ministério da Saude. As equipes volantes devem realizar o registro em formularios

préprios, para posterior digitacdo no Sistema e-Saude.

Ainda, todas as pessoas vacinadas deverao receber carteira de vacinagdo com

dados completos, conforme a legislagéo vigente.
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12.FARMACOVIGILANCIA

O desenvolvimento das vacinas, mostrou-se uma das mais bem-sucedidas e
rentaveis medidas de saude publica, no sentido de prevenir doencas e salvar vidas.
Desde a ultima metade do século 20, doencas que antes eram muito comuns
tornaram-se raras no mundo desenvolvido, devido principalmente a imunizacdo
generalizada. Ressalta-se que, embora nenhuma vacina esteja totalmente livre de
provocar eventos adversos, o0s riscos de complicacbes graves causadas pelas
vacinas sdo muito menores do que os das doencas contra as quais conferem

protecao.

Também conhecida como vigilancia pdés-comercializagdo (post-marketing) a
Farmacovigilancia tem como objetivo realizar a coleta de informacdes sobre eventos
adversos causados pelos medicamentos e pelas vacinas, e sua analise cuidadosa
serve para verificar a causalidade em relagdo ao produto administrado, com
posterior divulgacdo das informag0des, incluindo incidéncia e gravidade das reacdes
observadas. Isso envolve o monitoramento da ocorréncia de eventos adversos,
incluindo os sintomas indesejaveis, as alteracdes em resultados de exames
laboratoriais ou clinicos, a falta de eficacia (auséncia de resposta terapéutica na
dosagem indicada em bula), anormalidades na gravidez, no feto ou recém-nascido,

interacbes medicamentosas e outros eventos inesperados (BRASIL, 2020).

Todos os eventos adversos pés-vacinacao e erros de imunizacdo devem ser
notificados e acompanhados de forma oportuna para que todas as medidas de
intervencdo possam ser adotadas de forma a evitar danos a saude do vacinado, a

credibilidade do processo de vacinagdo e a preservacao da equipe de saude.

Todas as pessoas vacinadas receberdo orientacdo durante a aplicacdo sobre
0S possiveis eventos adversos e serdo orientadas a ligarem na Central 3350-9000
ou procurarem as Unidades Bésicas de Saude para que qualquer evento adverso
percebido seja registrado no Sistema e-Saude. ApOs 0 registro serd realizada
investigacdo epidemioldgica dos casos através dos dez Distritos Sanitarios, com

apoio do NASF infectologia. No transcorrer da investigacdo, o formulario sera
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digitado no e-SUS Notifica, plataforma para notificacdo, sob gestdo do Ministério da
Saude. Orientacfes e fluxos relativos aos procedimentos a serem adotados diante
de eventos adversos pos vacina e o formulario para seu registro (para utilizacdo no
Pavilhdo da Cura e Central de Teleatendimento) estdo disponibilizados no sitio
eletrébnico da Secretaria Municipal da Saude (Anexos E e F respectivamente). Para
os demais estabelecimentos, a notificagdo de eventos adversos pds vacina deve ser

realizada diretamente no e-SUS Notifica, sem preenchimento de formulario.

Serdo estruturados ambulatérios exclusivos para o atendimento de ocorréncias
relativas a eventos adversos, da vacina Covid-19, no Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie e Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,

gue terdo as consultas agendadas via Central de Teleatendimento 3350-9000.

Os desvios de qualidade das vacinas e insumos deverdo ser acompanhados
pelas equipes de Vigilancia em Saude (Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica), que
realizardo a notificacdo nos sistemas de informacéo pertinentes, e-SUS Notifica e
VIGIMED.
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13.MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO

Monitoramento,

acompanhamento da execucdo das acles planejadas,

supervisdo e avaliacdo sdo essenciais

(0]

na identificacdo de

necessidade de intervencgdes, assim como para subsidiar a tomada de decisdo pelos

gestores, em tempo oportuno.

Ao longo da campanha de vacinacdo contra a COVID-19 serdo monitorados

indicadores a partir dos dados abaixo:

DADOS

DESCRICAO

Populagdo-alvo a ser vacinada

Necessidade de vacinas

Necessidade de seringas

Salas de vacinagao

Recursos humanos disponivel

Equipes volantes

Capacitagdo da equipe

N2 de pessoas por grupo prioritario a ser
vacinadas

Ne de doses de vacinas necessarias

N2 de seringas necessarias

N2 de salas de vacinagdao em
funcionamento

N2 de servidores necessarios por sala de
vacinagao

N2 de servidores necessarios para agoes
extramuros

N2 de servidores capacitados para
vacinagao

Na sequéncia estao descritos os indicadores em acompanhamento:
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INDICADOR DESCRICAO

Cobertura vacinal Cobertura vacinal por grupo prioritario

N2 de primeiras e segundas doses de vacinas aplicadas por

Taxa de abandono .
grupo prioritario

N2 de pessoas agendadas que ndo compareceram para

Absenteismo L N s
vacinagdo, por grupo prioritario e sala de vacinagdo

Doses de vacinas N2 de doses aplicadas considerando laboratdrio produtor,
aplicadas por tipo de n2 de doses, faixa etaria, grupo prioritario, fase de
vacina vacinagao

Estoque de vacina N2 de doses disponivel por sala de vacinagdo
Doses perdidas N2 de doses de vacinas perdidas por sala de vacinagao

N2 de EAPV notificados com dados de grupo prioritario;
Notificacdo de EAPV faixa etdria; posto de vacinacdo; dose da vacina;
laboratdrio produtor; critério de gravidade
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14.COMUNICAGAO COM A SOCIEDADE

Informacgdes confiaveis, abrangentes e transparentes sobre todos os aspectos
gue envolvem o Plano de Imunizacdo do Municipio de Curitiba para a Covid-19 séo
fundamentais para apoiar a confianca publica. A informacao objetiva e clara respalda
a saude e a seguranca dos curitibanos e intensifica a credibilidade na ciéncia e nas

vacinas.

O governo municipal estd comprometido com a disseminacédo a populacao de
informacfes apropriadas sobre as vacinas Covid-19 a serem disponibilizadas e
sobre 0 que o planejamento para a imunizacdo dos curitibanos, mediante acao
conjunta da Secretaria Municipal de Comunicacao Social e Secretaria Municipal da

Saude.

As mensagens para a sociedade devem ser esclarecedoras e projetadas para
apoiar a confianca e fomentar a responsabilidade coletiva na superacdo da Covid-
19.
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15.CONSIDERACOES FINAIS
Uma resposta acerca da vacinagdo contra a Covid-19 estd em andamento no
Municipio de Curitiba. O Poder Executivo Municipal esta empenhado em trabalhar
mantendo consonancia com as diretrizes do Governo Federal e Governo do Estado
do Parani, bem como em manter os curitibanos informados durante toda a

operacionaliza¢ao do presente plano.

Enfrentar a ameaca da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (Covid-19) é
uma responsabilidade compartilhada. Cada um de nds possui papel essencial a

desempenhar para salvar vidas e proteger os meios de subsisténcia.

Todos os esforcos no enfrentamento a Covid-19 permitirdo que o SUS
Curitibano, bem como toda a populagdo do Municipio, superem a pandemia mais

fortes e resilientes.
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17.ANEXOS

Anexo A — Insumos e Equipamentos Estratégicos

VACINA
SERINGAS DE 3 mL COM AGULHA 25 x 6 MM

SERINGAS DE 3 mL COM AGULHA 25 x 7 MM

BOBINAS DE GELO 500mL

CAIXA TERMICA

TERMOMETRO MAXIMA, MINIMA E MOMENTO
CUBA PARA GUARDA DE SERINGAS
COMPUTADOR

MESA

CADEIRAS

MESA AUXILIAR

PIA

SABONETE LIQUIDO

ALCOOL EM GEL

ALCOOL ANTISSEPTICO

PAPEL TOALHA

GORRO

OCULOS DE PROTECAO
MASCARAS

MASCARAS VISEIRA

DESINFETANTE DE SUPERFICIE
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LIXEIRA COM PEDAL
SACOS DE LIXO
COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE

CARTEIRAS DE VACINACAO
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Anexo B — Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias

para vacinacdo contra a covid-19 e respectivos CIDs

Grupo de
comorbidades

Diabetes mellitus

Pneumopatias
cronicas graves

Hipertensdo Arterial
Resistente (HAR)

Hipertensao arterial
estagio 3

Hipertensdo arterial
estagios 1 e 2 com
lesdo em drgac-alvo
e/ou comorbidade

Descrigao

Qualguer individuo com diabetes

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva crénica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise
asmatica).

HAR= Quando a pressao 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

PA sistélica 2180mmHg efou diastdlica 2110mmHg independente
da presenca de leso em drgdo-alvo (LOA) ou comorbidade

PA sistolica entre 140 e 179mmHg e/ou diastolica entre 90 e
109mmHg na presenca de lesdo em drgdo-alvo elou comorbidade

Insuficiéncia cardiaca
(IC)

Cor-pulmonale e

Hipertensdo pulmonar

Cardiopatia
hipertensiva

Sindromes
coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencgas da Aorta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias
congénita no adulto

Doencas cardiovasculares

IC com fragdo de ejeco 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
dilatagdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfungio diastdlica efou
sistdlica, lesdes em outros drgdos-alvo)

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

Lesdes 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 tricispide, e outras)

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

Aneurismas, disseccdes, hematomas da aorta e demais grandes
vasos

Arritmias cardiacas com importancia clinica efou cardiopatia
associada (fibrilagao e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodindmica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
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Proteses valvares e
Dispositivos cardiacos

miocardico.

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

implantados desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria de
média e longa permanéncia)
Doenga Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; atague

cerebrovascular

Doenca renal cronica

Imunossuprimidos

Hemoglobinopatias
graves

Obesidade moérbida
Sindrome de down

Cirrose hepatica

isguémico transitorio; deméncia vascular

Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtrac3o
glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) efou sindrome nefrotica.

Individuos transplantados de 6rgdo sdlido 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 com corticoide
efou ciclofosfamida; demais individuos em uso de
imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias; pacientes
oncologicos gue realizaram tratamento guimioterapico ou
radioterapico nos dltimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas.

Doenca falciforme e talassemia maior

indice de massa corpérea (IMC) = 40
Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizacéo da Vacinacéo contra a COVID-19
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Anexo C - Declaracdo médica de condi¢Oes prioritarias para

vacinacao contra a COVID-19

o
Saode): B
w

CPF:

Declaro que ofa) 5. (z)

"

Declaragaoimedica de condicoes priofitanasipara M

vacinacao contraa COVID=19 w. 2 —03/05

& portador de condigdo prioritiria para vacinacio contrz 3 COVID-19 aszinalada a seguir,
conforme o Plano Madonal de Operacionalizagie dz Vacinago contra a COVID-19, 52 edicdo, do Ministério dz Saude

(CEPMI/DEVIT/SVS/MS, 15/03/2021).

Assinale a condiciof e
comorbidade prioritaria Descrigen D10
Diabstes mellitus Cualquer individuo com dizbetes E.10-14
Individuos com preumopatias graves incluindo doenca pulmonar abstrutiva cranics;
Frieumopatia fibrose  cstica; fibroses pulmonares, preumaoconicses, displzsia broncopulmonar
crinica grave zsma grave [uso recorrente de corticoides sistémicos, internacdo prévia por crise B
F=rniatica)
HAR= Quando a press2o arterial |PA) permanece acima das metas recomendadas com
Hipertens3o o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em doses maximas
Arterizl Rezistente  preconizadss (e toleradas, administradas oo freguencis, doszgem  aproprizda e 1.11-15
[HAR) comprovada adesio ou PA controlads em - uso - de- quatro o mais farmacos  anti-
hipertensias
Hipertensao PA sizzalice 2180mmHg efou diastélicz: 2110mmHg independents da presencs de 1148
Arterizl estagio 3 les3o erm Grgao-alvio (LOA) ou comorbidade :
Hipertensdo
Arterial estagio 1 e PA sistolics entre’ 140 & 179mmHg efou dizstdlica entre 90 & 109mimHg na presenca e
2 com LOX &fou de les3o em orgao-abvo [LOA) fou comorbidade :
comorbidade
Insuficiéncia IC com fracdo de ejecdo reduzids, intermediariz ou preservads; em estagios B, Cou D 5058
Cardiaca (IC} independente de classe funcional da Mew York Heart Associztion :
Car-pulmonale &
Hipertens3no Cor-pulmonale cranico, kipertensda pulmonar primaria ou secundéris 1:20-28
pulmnionar
Cardiopatia Cardiopatiz: hipertensiva (hipertrofia: ventricular esguerds ou’ dilatagdo; sobrecarga (3098
hipertensiva atrial e wentricular, disfuncio diastélica e/ou sistdlica, lesies sm outras drgSos-zhwa) :
Sindromes Sindromes coranarianas crinicas [Angina Pectoris estavel, cardiopatia isquémica; pds 50 98
coronarianas Infarto Agudo do Migcardio, outraz) :
Lesdes - valvares com repercuss3o . hemodingmicaou s sintomatica ou s oom
: comprometimento - miccardico - {estenose ou- insuficiéncia adrtica; estenase ou
Valvopatias . el - ; Lo . S 3950
insuficiencia: mitral; estenose ou:insuficiencia- pulmonar; estenase ou insuficiencia
tricispide, & outras)
Miocardiopatias & Migcardiopatias de guaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite cronica; cardicpatia 134550
Pericardicpatias reumdatica :
Doericas da Aorts,
dos Grandes Vasos : . . .
; Arieurismas, disseccoes, hematomas ds aorta & demais grandes vasos 1.34-50
e Fistulzs
arterigvenosas
R Arritmizs F,a_rdfalzs com importancz dinica e/ou cardicpatia aszocads (fibrilzgio e 13450
fluttar atrizis; & gutras)
Cardiopatias g ; o . R : S
CongEnitat ho Fardluﬁa‘a?s Durfrgenﬂaﬁl c-:.n'n FEpEr{:uSSEF} hemud.lnalmkfa, crizes - hipoxEmicas; {34 t0
R inzuficiencia cardiaca; arritmias; comprometimenta miccardico
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Proteses valvares e Portadores de proteses valvares biclosicas ou - mecanicas; e dispositivos: 7,95
Dizpositivos cardiacos - cardiacos imiplaniados {rmiarca-passos; cardia desfibriladares;
implantados rezzincronizadores, assisténcia crculstdria de media e longa permangncial
Denca Aridente vascular cerebral isquémico ou - hemorragico; stagque isgquimico G35
cersbrovescular transitdric; demeéncia vasoular L.50:58
i Dosnca:renal ordnica estagio: 3 ou mais (taxa de filtragio glomerular < 60
Doenica rensl cronica , B . MW.iZ
mlfmin/1,73 m2) 2 smdrome nefrotics
Irdividuos transplantados de Srgdo sélide ou de medula dssea; pessozs 294
wvivenda com HIV; doencas reumatices imenomediadas sistémicas em atividade B ng
e em uso de dose de prednizonz ou equivalents = 10 mg/diz ou recebendo "
pulscterapia com corticoide efou ciclofosfamids; sindrome de Cushing, Ipus M.32
Imunassupsimidos ertematoso  sistémico; doenga - de: Chron,  imunodeficiéncia - primana : com T
predomindncia  de - defeitos  de- anticorpos; - demaiz individuos am usc de
imunossupressares ou comimunodeficigncias primarias; pacientes oncaldgicos 0037
que realizaram: trataments quimicterapico ou radiotardpico: nos Olimas &
mieses; neoplasias hematologicas.
H bi ati
EmoEiotinopetn Dosnca falciforme e talassemia maior D57
graves
Chesidade morbida indice de mazss corpdres (IMC) 240 EGEE
Sindrome de down Trissomia do cromossoma 21 Q.00
: : 23435
Gestantes g Nulheres gestantes em qualguer idade gestacional emtre 18 = 58 anos de
Fuérperas idade 739
Cirrose hepstica Cirross hepatica Child = Pugha, Boul K74
Peszaas com
deficiéncia Pesszoas com deficiencia permanernts {18 3 53 anas)
permanernts

Declaro também que o paciente acima citado estd sob meus cuidados médicos e scompanhamento, e faz uso das

IEEUINTES medicagdes de uso continug:

Declaro para fins de direito e sob as penas da lei que as informagdes prestadas =30 verdadeiras e auténticas. Estou
ciente que a falsidade desta declaracdo configura crime previsto no Cadigo Penal brasileiro e passivel de apuragio na forma
da lei, além de configurar infragdo &tica prevista no Cédigo de Etica Médica (ResclugSo CFM n® 2.217, de 27 de setembro de
2018, modificada pelas Resolugdes CFM n2 2.222/2018 = 2.226/2019; capitulo ¥, artigos 20 & 31). Por sar verdade, dou fé.

Curitiba, de de 2021,

Assinatura do Médico / CRM (carimbao)

Eu , autariza a registrar o diagnastico
codificade CID ou por extenso nesta declaracio

Azzinatura do usuario

p.2f2
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Anexo D — Termo de Consentimento ou Recusa

#ImunizaJaCuritiba .

Termo para a Vacina contra a COVID-19 determinado
pela Secretaria Municipal da Sadde de Curitiba

A wacina contra COVID-19 gue estd sendo apbcada no Brasil fol autorzads em cardter emergencial
peta AMVISA. A vacina contra a COVID-18 nBo causa a infecgio por COVID-18 & reduzira a chance de
a pessoa ficar gravemente doente.

Informaces sobre a Vacing contra a COVID-15:

* Fol desernvalvida segunds o8 mesmos requisiios legals de qualidade, seguranca & eficacia
farmacéutica que outros med|camentos.

« Comag 10008 o8 medicamentos, nenhuma vacing & totaimente eficar & leva algumas semeanas
para que o COMpo oNe protecao.

* A depender da vacina Que voos recebser, havera a necessidade de uma segunda dose. O prazo
serd Informado apéds a aplicagdo da primeira doss.

= Como todas 08 medicameantos, 85 Vvacinas podem causar eleltos colaberals em algumas pessoas,
mas 8 malona deles & leve e de curta duragio,

= Sa ocomer aparecimenty de algum sinkema apds a vacina, entrar em conlale com a Central de
Abendirmento 3350-2000

Contraindicagdes

Conslderands os ensalos clinlces em andamento & oo criténos de excusdo utilizados nesses
esiudos, enlende-S8 COMd CHNIramad Caghes provavels:

" FPessoas menores de 18 anos de idade (o limede de faia eténa pode vanar para cada vacina
de acordo com & bula)

»  Gestantes;

*  |Pessoas gue |4 apresentaram uma reacio anafitdtica confirmada a uma dose anterior de
uma acina COMVID-18;

= Pessoas gue apresantaram uma rea¢do anafildica confimada a qualguer components
da(s) vacina(s).

Mesmo depods de vacnado weCd alnda precisara seguir as medsias de precaugies, com uso de
mascara, hegienizacho das maos & delanciamento enine a5 [LE80a5.

Para obter mais detalhes sobre 8 vacing & possivess efeiios colaterals, pesquise no Plano Municipal
de Vacinagao para a COVID-19. Disponivel em: corasynes cuntiba prgoy br

Eu, CPF:

RG: dats de mascimenbo; .
declaro gue ful devsdamente informadoja) sobre autorizeglo de use emergencal fomecda pela
ANVISA & dos potencials riscos e beneficies da vacina contra a COVID-19 &:

O DESEMD ser vacinado - CONSENTIMENTO O MAD dese|o ser vacinado - RECUSA
Assanatura;
Curitiba, e de 2021.
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19

Sunmea 2. EVENTO ADVERSO POS-VACINA (EAPV)

VACINA CONTRA COVID-19

* Autorizada em carater emergencial pela ANVISA

* N3o causa a infecgdo por COVID-19 e reduz a chance de a pessoa ficar gravemente doente

* Foi desenvolvida seguindo os mesmos requisitos legais de qualidade, seguranga e eficacia
farmacéutica que outros medicamentos

* Como todos os medicamentos, nenhuma vacina € 100% eficaz e leva algumas semanas
para que o corpo esteja protegido

Mesmo depois de vacinado deve-se continuar seguindo as
medidas de protecdo universal: uso de mascara, higienizacao
das maos, distanciamento e nao aglomeragao!!!

@O0

EVENTO ADVERSO POS-VACINA (EAPV)

* E qualquer ocorréncia clinica indesejada apds a vacinagio, ndo possuindo
necessariamente relagdo causal com o uso de uma vacina

* Como todos os medicamentos, a vacina contra COVID-19 pode causar reagbes em
algumas pessoas, mas a maioria deles é leve e de curta duragdo

* Apds a vacina, o cidad3o é orientado a entrar em contato com a Central de
Teleatendimento 3350-9000 na ocorréncia de qualquer sintoma apds a vacina ou na
presenga de sintomas sugestivos de COVID-19, no entanto, caso cidaddo procure servigo
de satde presencialmente, 0 mesmo deve ser atendido normalmente.

CORONAVIRUS

EAPV MAIS COMUNS
(Febre, cefaleia, mialgia, dor, rubor e calor no local da aplicagao)

* Geralmente iniciam em até 72h da aplicacdo da vacina
* Se estes sintomas iniciarem apds este periodo, deve-se também considerar outras patologias, como
COVID-19 e outras doengas agudas

* Dentre os EAPV tardios (até 30 dias da aplicag3o da vacina), atencao para os eventos neurologicos

EAPY NO LOCAL DA APLICACAO {dor, rubor e calor):

* Realizar compressas frias (NAO USAR COMPRESSAS QUENTES)

* N3o aplicar cremes, pomadas ou qualquer outro produto sobre o local da vacinagao
* N3o realizar curativos no local de aplicagao

CID EAPV

Lavar o local da aplicagdo apenas com agua e sab3o, mantendo-o seco COVID-‘l 9

* Evitar cogar o local de aplicacao

Outros possiveis EAPVS relatados — ver pg. 2
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CURITIBA 2. EVENTO ADVERSO POS-VACINA (EAPV)
POSSIVEIS EVENTOS ADVERSOS RELATADOS
[NOTA: importante profissional de sadde estar atendo para identificar outros sintomas além dos relatados no quadro a seguir)
I Severidade Evento adverso Orientagbes / Condutas
» Dor, calor, vermelhid3o, prurido [coceira), parestesia Proceder orientagdes gerais
(formigamento) ou edema no local da aplicagdo Na piora ou persisténcia dos sintomas »24h ou
= Astenia, cansaco, fadiga, prostracdo (mal-estar) surgimento de novas manifestapies, orientar acional
* Febre « 38%C, calafrios Central de Teleatendimento (3350-9000)
= (Cefaleia ou dor de cabeca
LEVE * Mialgia ou dor muscular
= Artralgia ou dor articular ou inchago articular
{localizado)
= MNauseas / vomitos / diarreia
*  Aumento do volume dos linfonodos localizada
* Fragueza muscular localizada (leve e com evolugdo
menor que 48 horas)
*+  Ukera, ferida, infecgdo, bolha ou hematoma (==2cm) Realizar atendimento medico para confirmar
no local de aplicacdo gravidade do quadro
* Urticdria ou manchas vermelhas, lesdes bolhosas Proceder orientagdes/conduta conforme achado
» Coceira ou prurido generalizado Se necessario encaminhamento para Ambulatdrio
= Coceira ocular ou prurido no olho, olhos vermelhos EAPV: eSalde —» CBO 225110 médico alergista e
MODERADO | » Labios inchados ou edema de labio (localizado) imunologista / drea de atuag3o Reacdo Adversa
» \idmitos persistentes Vacina COVID
Na piora dos sintomas ou persisténcia dos sintomas
»24h ou surgimento de novas manifestagbes,
orientar acionar Central de Teleatendimento |3350-
S000)
* Coriza, congestao nasal, tosse, dor de garganta ou Proceder com atendimento conforme preconizado
odinofagia no documento 1. Fluxo geral de Atendimento®
* Alteratdo do paladar ou olfato Agendar/coletar swab para PCR COVID-19 - agenda
*  Rouguiddoisclada do Enfermeiro - “Reagdo adversa vacina COVID -
INVESTIGAR | & Dor abdominal, diarreia SWA:B" . o .
POSSIBILIDADE Febre == 388C Real!zar atendimento meédico para confirmar
DE COVID-19 gravidade do quadro
Proceder orientagdes/conduta conforme achado
Na piora dos sintomas ou persisténcia dos sintomas
>2dh ou surgimento de novas manifestagbes,
orientar acionar Central de Teleatendimento |3350-
S000)
* Angioedema (edema de lingua, faringe, laringe, etc) Coletar swab para PCR COVID-19
* Rouquid3o associoda & coceira/prurido generalizado Realizar atendimento medico para confirmar
ou ldbios inchados ou vermelthdo/coceira nos olhos gravidade do quadro
* Chogue hipovolEmico (palidez, danose, sudorese, Proceder orientagdes/conduta conforme achados
hipotensao) Se necessario encaminhamento para Ambulatdrio
= Chogue anafilatico EAPV: eSalde (CBO 225110 médico alergista e
* Sangramento (pele, gengiva, nariz, olho, urina, fezes, imunologista / drea de atuag3o Reacdo Adversa
etc.] Vacina COVID) + onentar procura direta a0 Pronto
SRAVE » Dispneia [dificuldade para respirar ou falta de ar) Atendimento do Ambulatdrio de referéncia
» Ictericia (olhos ou pele amarelada) conforme encaminhamento
* Alteratdo do nivel de conscéncia: desmaio, sensacdo Na piora dos sintomas ou persisténcia dos sintomas
de desmaio, convuls3o, sonoléncia, irritabilidade, >2dh ou surgimento de novas manifestagbes,
choro persistente (>=3h), agitagio,/confusio mental orientar acionar Central de Teleatendimento |3350-
» Fragueza muscular agravada ou generalizada SOm0)
|fraqueza muscular importante)
» Parestesia ou formigamento ossocodo o froqueza
muscuwlaor ou dificuidode pora caminhor
* Sindrome de Guillain-Barré ou mielite transversa
tdispondvel em: http:/fwew saude.curitiba.pr.gov.brfvigilancia/epidemiclogica/vigilancia-de-a-a-z//12-vigilancia, 1 290-coronavinus_html
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2. EVENTO ADVERSO POS-VACINA (EAPV)

VACINA REALIZADA EM PONTO FIXO OU DRIVE-THRU

| ‘WW- 4l

(" +  Orientar cidad3o a aguardar 15" & em caso de aparecimento de algum sintoma, informar imediatamente algum h
profissional do local onde foi realizada a vacina
* Se sintoma aparecer apos ter se ausentado do local, entrar em contato com preferencialmente com Central de
\  Teleatendimento 3350-9000 ou procurar atendimento medico y
+ Proceder confarme l + Proceder conforme I |. Proceder conforme | imento

| gravidade dosintoma ~ver | gravidade do sintoma=ver | | grovisode o sintorna—ver | | Medico, com

|
|
| Possiveis Eventos Adversos || Possiveis Eventos Adversos II Porzsivel Breabos Achnrars | 1 m"'“'“;u?;;;:“m |
Relatados (pg.2) ||| Relataos (pg. 2). | Relatados (pg. 2). |+ Realizar registronoe- |
| Realizar registro de EAPVno | '+ Realizar registro de EAPV ol | pegistrar atendimentono | Motifics iog.d
formulirio Registra de | formulirio Registrode | | ccaide com CID ¥59.0 L SuSnotifica ped) _ |
| Evento Adverso pés-vacina | | Evento Adverso pés-vacina II {Efeitos Adversos de ]
g.nnk_w II COVID-19* vacinas antivirais), para |
* Encaminhar formulariode | '+ Receber formulirios de 1 identificacio do caso pelo
Registro de EAPV para | Registro de EAPV realizados | | D5 (eSatde/médulo !
| Central de Teleatendimenta | | no Pavilhdo da cura | \igitsneia Epidemiolégicz) |
* Se necessério | I-ﬂﬁnizaredm“"‘* | |- se necessario avaliagso e |
encaminhamento para | . equipe de digitacio os II encaminhamento para
| ambulatério de EAPY, II formuldrios de registro de || ambulatério EAPV: !
| entrar em contato com | EAPV |, - UBS:solicitar apoio !
| Central de Teleatendimento | " Cantrolar a distribuic3a, | infectologista NASF 1
_para encaminhamento digitagio no e-SUS Notifica | | _ ypa: solicitar apaio
TT T T T 7 | ipe #eretomo dos || Coordenador Médico |
| formutirios de EAPY | SeEe— S |
.-Encanumar,semmﬁrio,

casos oriundes do Pavilhao |
| da Cura ou da prépria [
| Central para Ambulatério |

! I

/" ENCAMINHAMENTO PARA AMBULATORIO EAPV [HC) realizado pela CENTRAL DE
TELEATENDIMENTO, INFECTOLOGISTA NASF E COORDENADOR MEDICO UPA

» Conforme avaliagdo e necessidade

* Encaminhamento e-Sadde: CBO 225110 médico alergista e imunologista / drea de atuagio
Reacdo Adversa Wacina COVID

= Casos graves: encaminhamento via eSaude + orientar procura direta ao Pronto

k\_ Atendimento do Ambulatdrio de referéncia conforme encaminhamento

s DISTRITO SANITARID

* Consultar todos os dias e-5U5 Motifica para identificar novas notificagbes de EAPV |registros da Central de Teleatendimento
e clinicafconsultdrio particular/privada)
* Consultar e-5adde, mddulo vigilancia, EAPY e notificar no e-5U5 Motifica os atendimentos realizados em UBS e UPA

\* Proceder com investigacdo de EAPY no e-SUS Motifica

‘Disponivel em: httpss/fssude. curitiba. pr.gov brfvigilanca/epidemiologica//vigilanoa-de-a-a-z2/1 2 -vigilanca/ 1480-material-grisC %A1 fico. html
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CURITIBA
CORONAVIRUS o
w. 5 — 127043021
| VACINA REALIZADA EM ILPI |

¥

ILPl = Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos

= Muonitorar moradores e trabalhadores apds vacina

= Emtrar em contato com Distrito Sanitdrio (D8) na ocorréncia de sintomas apds vacina

= Continuar monitorando moradores e trabalhadores para aparecimento de sintomas sugestivos de COVID-19 e seguir
fluxo estabelecido (ver documento 11. Acompanhamento e Cuidado ao residente e trabalhador de ILP1Y)

r DISTRITO SANITARIO ™
* Proceder conforme gravidade do sintoma - ver Possiveis Eventos Adversos Relatados, pg. 2
- LEVE: orientagbes
- MODERADO: marcar consulta com infectologista MASF
- GRAVE: orientar procurar atendimento medico (pronto atendimento, UPA)
- SUSPEITA COVID-19: proceder conforme documento 11. Acompanhamento e Cuidado ao residente e trabalhador de ILPI?
= Realizar registro no e-5U5 Notifica
\__' Proceder com inwvestigacio de EAPY no e-5U5 Notifica J
¥

r INFECTOLOGISTA MNASF \

= Realizar atendimento médico para confirmar severidade do EAPY

+ Proceder orientagies/conduta conforme achado

= S necessario, realizar encaminhamento conforme necessidade

+ Encaminhamento via e-Saude: CBO 225110 médico alergista e imunobogista / drea de atuagdo Reacdo Adversa Vacina
COWID

= CAS0S5 GRAVES: encaminhamento via eSaude + orientar procura direta ao Pronto Atendimento do Ambulatdrio de
\.._ referéncia conforme encaminhamento J

‘Disponivel em: httpss/fssude. curitiba. pr.gov brfvigilanca/epidemiologicafvigilancia-de-a-a-2/12 -wigilancay/ 1480-material-grisC % a1 fico. html

*NOTIFICACAD EAPV - Portaria n.2 204, de 17 de fevereiro de 2016

de sadde

e-5U5 NOTIFICA:

https://notifica.saude.gov.br/login

Motifica

saud oo nr

* Plataforma do MS para registro de EAPYV

* Cada notificador realizar seu proprio cadastro [autocadastro] = bot3o “Criar acesso”

*  Mecessdrio confirmar cadastro pelo link enviado automaticamente pelo sistema

* Ao realizar cadastro @ importante informagSo correta do CNES onde o profissional de salde esta
winculado, pois a aprovagado & automatica apos checagem do dado informado com o CMES

* MOTIFICACAO: todos os notificadores com autocadastro aprovado podem realizar a notificaco
» INVESTIGACAD: somente DS (gestor municipal)
# EMCERRAMEMTO: SESA [gestor estadual)

) Plana Municipal de Vaonacio para a COVID-19. Disponivel em: https://fsaude curitiba. pr.gov.brivigilanciafepidemiclogica/vigilancia-de-a-a-z/12-
wigilanciay/1480-material-grisd %Al 6o heml
Manual de wiglinoia epidemickigica de eventos adversos pos-w

acnagia, 4ied Disponivel emc https:/fwere gov brfsaudept-
ei 2 aran d. pedf
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Anexo F — Formulario para Registro de Eventos Adversos pos
vacina COVID-19

Ll Registro Evento Adverso pos vacina COVID-19
CORDNAVIRUS
v. §- 130473021
TODOS 05 CAMPOS DO FORMULARIO SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO!!
I Identificacdo ]
Dados identificac3o & RESIDENCIA
CPF: | CNS [na auséncia de CPF):
Nome completo: | Nascimento: [/ [/
Sexo: Raca/cor:
O masculing O branca O amarela
Q feminino O preta Q indigena
O parda O ignorado
Cep residéncia: Municipio residéncia:
Logradouro residéncia:
Mimero: Complemento: | Bairro:
Telefone: e-mail:
Grupo:
ILP Mome ILPI:
O morador O trabalhador
PROFISSIONAL | Mome Instituicio:
SAUDE O médico (cBO225) O enfermeiro (B0 2235) O técnfaux enfermagem (CBO 3222)
O fisioterapeuta (CBO 2238) O dentista (cBO 2232} O técnfaux saldde bucal (ceo 3224)
O nutricionista (ceo 2237) O psicélogo (cao 2515) O farmaciutico (CBD 2234)
O outro. Especificar
OUTRO O profissional de seguranca
O idoso
| Somente se FEMININO ]
Gestante no momento da vacinagdo? O SIm O NAD O ignorado
Amamentando no momento da vacinacio? O &M O NAD
[ Informagdes importantes ]
(ESUS Notifica: digitar/descrever no campo narrativa do caso e outras informacoes)
Viajou mos dltimos 14 dias? O 5IMm O NAD QO ignorado
Teve reacdo vacinal prévia? O SIM = Qual vacina?
Quando?
0 gue aconteceu?
O NAD
I Imunobioldgico ]
Data de aplicacio: | Dose: O 1 dose O 20 dose
Local de realizagdo da vacina [estabelecimento):
VACINA O Covid-19-Coronavac-Sinovac/Butantan
covip-19 O Covid-18-Covishield-Oxford/AstraZeneca
O Vacina covid-19 - Ad26.COV2.S - lanssen-Cilag
O Wacina covid-19 - BNT162b2 - BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer
Lote:

P‘i' ina lde 2
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Registro Evento Adverso pds vacina COVID-19

(

Evento adverso pds-vacina ]

Marcar 0s sintomas apresentados inclusive aguele que mais incomodou, relatado no inicio):

X .D?Fu de | Data fim Evento odverso
Severidode inicio das dos ) .
X . (marcar com x ow circulor o evento referida)
sintomas | sintomas
LEVE [orientat3o) dor n local de aplicac3o, calor no loczal de aplicacdo, vermelhiddo no
local de aplicacdo, coceira ou prurido no local de aplicagdo,
formigamento ou parestesia no local de inje¢do, edema no local de
aplicagdo
astenia, cansago, fadiga, prostragéo (mal estar]
febre <382C, calafrios
cefaleia ou dor de cabeca
mialgia ou dor muscular
artralgia ou dor articular, inchaco articular {localizado)
nauseas [ wimitos [ diarreia
aumento do volume de linfonodos (loalizado)
Fraqueza muscular localizada (leve e com evolucdo menor que 48h)
MODERADD Ulcera ou ferida no local de aplicagdo, infeccdo no local de aplicagdo,
bolha no local de aplicagso, hematoma no local de aplicacdo | >=2cm)
(atendimento médico + se urticaria ou manchas vermelhas, lestes bolhosas
necessdrio, coceira ou prurido generalizado
encaminhamento para coceira ocular ou prurido no olho, olhos vermelhos
Ambulatdrio EAPV via I3bios inchados ou edema no labio (localizadao)
eSaude) wimitos persistentes
Investigar possibilidade coriza, congestdo nasal, tosse, dor de garganta ou odinofagia
de doenga ativa COVID-19 alteragdo do paladar, alteragdo do olfato
rouquiddo (isoloda)
(atendimento médico + dor abdominal / diarreia
coleta PCR]) febre »= 389C
GRAVE angioedema (edema de lingua, faringe, laringe, etc)
rouquiddo associoda g coceira/prurido generalizodo ou ldbios inchados
(atendimenta médico + ou vermelhiodcoceino nos othos
coleta PCR e, se chogque hipovolémico [palidez, cianose, sudorese, hipotens3o)
NECEsSArio choque anafilitico
encaminhamento para sangramento da pele, da gengiva, do olho, sangramento nasal, sangue
Ambulatoria EAPY via nas fezes, sangue presente na urina
eSaiide + orientar procura dispneia ou falta de ar ou dificuldade para respirar
direta) ictericia ou pele amarela; ictericia ocular
Alteragdo do nivel de consciéncio: desmaio, sensacdo de desmaio,
convuls3o, sonolénda, irritabilidade, choro persistente (»=3h), agitagdo
ou confusdo mental, outra alteragdo de consciéncia:
fraqueza muscular agravada ou generalizada (fraqueza muscular
impaortante]
parestesia ou formigamento associodo @ frogqueza muscular ou
dificuldade para caminhar
Sindrome de Guillain-Barré ou mielite transversa
Outros eventos adversos:
[ Responsdvel preenchimento formulério EAPV ]
Estabelecimento: O CENTRAL ATENDIMENTO O PAVILHAD DA CURA
Nome completo: Matricula:
Data: [ Hora:
| Responsavel digitacio e-SUS Notifica ]
Nome completo: Matricula:
Data: | Hora: Ne notificagdo:

Pi' na 2 de 2
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