Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul
Secretaria de Saude

Sapucaia do Sul, 23 de julho de 2021

NOTA TECNICA COMPLEMENTAR

Considerando a dinamica municipal de imunizag6es, complementamos a
NOTA TECNICA emitida em 21 de julho de 2021.

1) ADOLESCENTES COM COMORBIDADES

Além da imunizacdo dos adolescentes com as patologias ja listadas na nota
técnica, neste primeiro momento, estamos inserindo a populacdo portadora de
AUTISMO SEVERO, com idade de 12 a 18 anos. Com diagndstico médico de autismo
e com autodeclaracdo de severidade do caso.

2) SEGUNDA DOSE(D2) ASTRAZENECA
Permanece a informacéo da Nota anterior.

3) D2 CORONAVAC

Devido a grande procura deste imunizante, iremos ampliar as unidades que irdo
administrar o imunizante. Na terga-feira, dia 27/07/21 e na quinta-feira dia 29/07/2021,
as unidades Nova Sapucaia, Vila Vargas e Primor estardo com agenda aberta para
D2 coronavac para quem recebeu D1 até 14/07/2021. Serédo oferecidas 100 doses
para cada unidade.

4) D1 ASTRAZENECA, PFIZER e JANSSEN

A partir desta data os agendamentos de D1 de qualquer imunizante terd como
idade minima 25 anos+ independente de comorbidades.
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AGENDA
26/julho — D2 + D1 ASTRA Agendamento pelo site:
Segunda-feira Todas as salas de www.minhaagendavirtual.com.br/sapucaiadosul
(80 vacina. D1 = Idade 25 anos+ independente de
doses/sala) D1 até 22/05/21 comorbidades. D2 = para quem fez D1 até 22/5
27/julho — D2 - Agendamento realizado pelo site:
Terca-feira CORONAVAC www.minhaagendavirtual.com.br/sapucaiadosul

(500 doses)

Unidades: Centro /
Nova Sapucaia /
Vargas / Primor

D1 até 14/07

27/julho — D1 - PFIZER Agendamento realizado pelo site:
Terca-feira ESFE CASAS www.minhaagendavirtual.com.br/sapucaiadosul
200doses ESE JOAO Adolescentes de 12 a 18 anos com

BARRO comorbidades + autismo severo
(100+100)
27/julho D1 - Agendamento realizado pelo site:
Terca-feira Coronavac/PFIZER | www.minhaagendavirtual.com.br/sapucaiadosul
1500 doses UBS CENTRO Idade 25 anos+ independente de

Das 18 as 22h comorbidades.
28/julho — D2 + D1 ASTRA Agendamento pelo site:
Quarta-feira Todas as salas de www.minhaagendavirtual.com.br/sapucaiadosul
(80 vacina. D1 = Idade 25 anos+ independente de
doses/sala) D1 até 22/05/21 comorbidades. D2 = para quem fez D1 até 22/5
29/julho — D2 - Agendamento realizado pelo site:
Quinta-feira CORONAVAC www.minhaagendavirtual.com.br/sapucaiadosul

(500 doses)

Unidades: Centro /
Nova Sapucaia /
Vargas / Primor

Para todos que fizeram D1 até dia 14/07/2021
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30/julho — D2 + D1 ASTRA Agendamento pelo site:
Sexta-feira www.minhaagendavirtual.com.br/sapucaiadosul

Todas as salas de
(80 vacina. D1 = Idade 25 anos+ independente de
doses/sala) D1 até 22/05/21 comorbidades. D2 = para quem fez D1 até 22/5

5) AGENDAMENTO

Os usuéarios com dificuldade de acessar o site, ou que nao disponham de acesso
a tecnologia, podem procurar sua unidade de saude, que devera realizar o respectivo
agendamento, orientando o usuario sobre o local onde sera imunizado.

6) PRONTUARIO ELETRONICO

O prontuério eletrdnico é considerado um documento valido como comprobatorio
das comorbidades acima listadas e pode ser utilizado pelo municipio conforme a sua
determinacéao.

7) Termo de consentimento

Todo menor de idade para ser imunizado devera ter uma declaracdo de
consentimento, assinado pelo responsavel, este documento (anexo). desde que o
usuario seja esclarecido sobre os riscos e beneficios da vacinacdo e das informacdes
prestadas.

Comité Municipal de Imunizacao

Enf2. Milena Weide Enfe. Laércio Kerber
Coordenadora da Vigilancia em Saude Assessor Superior da SMS
Enfa. Flavia Motta Dra. Daniela Heuser
Coordenadora de Atencéo Primaria Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO COMORBIDADES:

COMO
REGIE;LFIQ\IAI‘R hs COMORBIDADE DOCUMENTO COMPROBATORIO
CAMPANHA
Diagnostico de obesidade através da afericdo de peso e altura. A Atestado Meédico/Declaracdo profissional da
priorizacdo de pacientes com obesidade grave pode ser considerada salde (técnico de enfermagem, médico,
em municipios com alta prevaléncia da doenca. Sugere-se que 0s enfermeiro ou nutricionista) — peso e altura
pacientes sejam encaminhados para avaliagdo multiprofissional e colocados na Curva de IMC
manejo da condig&o cronica para qualificar o cuidado em salde. Grafico: Meninos: 5 a 19 anos
OBESIDADE . Aferigdo de Peso e Altura _p erc_5_19years.pdf?ua=1
° Avaliagio do resultado através da Curva de Crescimento| Meninas: 5 a 19 anos
¢ R https://www.who.int/growthref/cht_bmifa_girls
2ua=10 0,
PESO em Kg _perc_5 19years.pdf?ua=1%C2%A0
ALTURA em m?
\‘.,"—
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Classificagdo:
Percentil Escore-z 5 - 20 anos incompletos
>07e<99,9 >+2e<+3 Obesidade
>99.9 >+3 Obesidade grave

ASMA

Diagndstico clinico através da avaliacdo e acompanhamento médico de
pessoas com doenca de dificil controle com necessidade de altas doses de
corticoide inalatdrio, historia prévia de internacdo hospitalar por manejo
dos sintomas no domicilio insuficiente ou histéria de internagdo em
Unidade de Tratamento Intensivo. Asma em uso de: Corticoide inalatdrio
dose média/alta + LABA (Broncodilatador de longa acdo)
Budesonida+formoterol Fluticasona+salmenterol
Fluticasona+formoterol Historia prévia de internacdo hospitalar OU
Unidade de Tratamento Intensivo por Asma Considerar internacdo
hospitalar por quadro de asma ndo controlada em periodo superior ao da
avaliacdo diagnostica — desconsiderar internagdes que tenham sido
motivadas pela necessidade de exames ou avaliagdo diagndstica.

Exame de espirometria e/ou receita de corticoide
de uso continuo ou broncodilatador de longa
duracdo de até 3 meses antecedéncia OU Alta
hospitalar OU Atestado Médico* com descricéo
clinica e justificativa para priorizacdo na
vacinacao

A
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DOENCAS
CONGENITAS -
RARAS —
GENETICAS -
DOENCAS
AUTOIMUNE

Condicbes de saude com diagndstico na infancia que tragam
comprometimento para crianca/adolescente favorecendo internacdes
frequentes ou doencas infecciosas de repeticdo. Doenca Congénita:
cardiopatias congénitas com comprometimento sistémico Doencas Raras
Sindromes Genéticas: Trissomia do 21 ou Sindrome de Down, diferentes
trissomias ou condi¢cBes genéticas que possa justificar imunizacao
prioritaria devido ao maior risco de agravamento Doencas Autoimune:
diabetes, doencas reumatoldgicas Neoplasias/Cancer ou outras condi¢des
que prejudiquem a resposta imunolégicas no momento atual (em
tratamento) Cardiopatias congénitas com consequéncias sistémicas.
Doencas reumatologicas com uso de medicamentos imunossupressores
Pessoa vivendo com HIV Neoplasias ou doencas hematoldgicas em
tratamentos ou que justifiguem  imunossupresséo  Doenca
congénita/rara/genética/autoimune

Atestado Médico* ou exame comprobatorio da
doenca

DOENCAS
HEMATOLOGIC
AS

Doenca Falciforme ou Talassemia Maior

Atestado médico OU hemograma e eletroforese
de hemoglobina

DOENCAS
CARDIOVASCUL
ARES

De forma geral, criancgas e adolescentes com condi¢des cardiovasculares
apresentardo outras comorbidades, como por exemplo, obesidade que

Atestado médico e/ou exame de imagem ou
outros exames comprobatdrios

justificara sua inclusdo no g. Frioritério pelo alto risco de
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agravamento do quadro de COVID-19. Cardiopatias congénitas com
consequéncias sistémicas.

aumente risco de doenca pulmonar, doencas infectocontagiosas ou | comprometimentos
doenca cardiovascular. As criangas com Transtorno do Espectro Aultista,
Hiperatividades, Historico de convulsGes entre outros, serdo vacinadas
em outro momento — EXCETO se houver comprometimento fisico, com
dificuldade de degluticdo ou risco aumentado de aspiracdo de alimento
para vias aereas, ou pacientes acamados. Acidente Vascular Encefélico
Mielite Transversa Paralisia cerebral com descricdo de limitagdes
Pacientes acamados

DOENCAS
NEUROLOGICAS

Doenca neuroldgica com comprometimento de degluticdo ou situacdo que | Atestado médico com descricdo clinica e

DOENCAS . . . . o . Receita de insulina e/ou
ENDOCRINOLOG Dlapete Mellitus (Tipol): Criancas com condic¢do insulinodependente hemoglobina glicada alterada
ICAS devido a DM1.

dosagem de
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NOVAS FAGANHAS

NA SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
DECLARACAO

Declaracéo de CondicOes de Saude para Vacinagdo Contra COVID-19

Eu, , portador do
CPF ,

com data de nascimento / / , com endereco:

responsavel pelo menor (nome da
crianga/adolescente)

telefone

Declaro que a crianga/adolescente apresenta (escrever a condicdo de

salde) apresentando alto risco de quadro

clinico grave da COVID-19, sendo justificada a sua priorizagdo entre as mesmas
pessoas da sua faixa etéria. Declaro que estou ciente que os cuidados para minimizar
a contaminag&o devem ser mantidos, tais como usar mascara cobrindo a boca e o nariz,
lavar as méaos e evitar locais com muitas pessoas. Da mesma forma, declaro que fui
informada que a vacina pode causar eventos adversos pds-vacinais — sendo 0 mais
comum dor no local da aplicagdo Sou responséavel pela veracidade das informacdes
aqui prestadas e estou ciente que as informagfes podem ser conferidas a qualquer

tempo pelos 6rgdos competentes.

Av. Ipirangs
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