Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul
Secretaria de Saude

Sapucaia do Sul, 25 de maio de 2021

NOTA TECNICA — VACINA COVID19 - PFIZER

Considerando que o municipio de Sapucaia do Sul receberd um
quantitativo de 1.200 doses da vacina da PFIZER, no dia 01/06/2021 e que tal
vacina exige um protocolo diferenciado para administracdo e armazenamento, a
Comissdo Municipal de imunizacdo apresenta sua nota técnica, que ordenara a
administracdo do imunizante no municipio, obedecendo critérios técnicos definidos
pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

A partir do dia 25/05/2021 todas as unidades de satude do municipio terdo
acesso a uma planilha, que serd disponibilizada no GOOGLE DRIVE, onde
poderdo agendar seus usuarios, que preencham os critérios técnicos definidos
para esta etapa da campanha de imunizacoes.

O usuério podera solicitar agendamento através do WhatsApp da unidade
de saude, ou presencialmente por ele ou seu representante. Como ja& vem
acontecendo na administracdo das outras vacinas. O diferencial € que nesta
etapa, considerando que as vacinas recebidas devem ser administradas em no
maximo 5 dias, e que a diluicdo e administracdo do imunizante exige uma
capacitacdo dos (a) vacinadores(a), a Vigilancia em saude ira disponibilizar sua
equipe para vacinar os interessados - APENAS na UBS CENTRO.

FAIXA ETARIA E PUBLICO-ALVO DESTA ESTRATEGIA:

e Pessoas com deficiéncia permanente (BPC), em faixa etaria a partir
de 18 anos;

e Gestantes e puérperas (até 45 dias ap0s o parto), com liberacéo
escrita de seu meédico (a).

e Pessoas maiores de 18 anos com comorbidades — cfe lista anexa.

-ApoOs atendida a priorizacdo determinada, sera avancado para grupos
prioritarios subsequentes, conforme o Plano Nacional de Operacionalizacéo
(PNO). Os grupos subsequentes serdo agendados pela Vigilancia em Saude,
incluindo a utilizagéo da XEPA.

Atencédo: a pessoa que fez a aplicagdo da primeira ou da segunda dose
contra Covid-19 devera esperar 15 dias para vacinar contra a Influenza.
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COMORBIDADES

1. Diabetes mellitus e utilizo medicamentos
conforme receita em anexo (valida receita dos
Ultimos 3 anos).

Medicamentos que podem constar na receita:
Metformina  (Glifage) ou Insulina ou
Glibenclamida

2. Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e
utiizo medicamentos conforme receita em
anexo (valida receita dos Ultimos 3 anos).

Formoterol OU Salmenterol Budesonida OU
internacdo prévia por crise asmatica

3. Asma grave com uso de medicamento
continuo E corticoide via oral recorrente
(prednisona) OU histéria de internacéo
(permanéncia no hospital devido a asma OU
necessidade de UTI devido a asma) -
conforme receitas ou espirometria em anexo.

Espirometria com laudo de Doenga Obstrutiva
Moderada ou Grave OU Receitas de
medicamentos comprovando uso de corticoide
oral OU laudo médico

4, Fibrose pulmonar - conforme Espirometria apresenta laudo com padréao
espirometria em anexo (sem prazo de restritivo.

validade).

5. Hipertensdo Arterial e utilizo mais de trés o Grupo 1: Captopril, Enalapril, entre outros

medicamentos para controle da pressao,
conforme receita em anexo. Importante que a
pessoa deve estar recebendo um medicamento
de cada grupo (no minimo 3 grupos) — em caso
de duavida converse com um profissional de
saude.

Grupo 2: Propranolol, Atenolol, metoprolol
Grupo 3: Anlodipino Grupo 4: Losartana Grupo
5: Hidroclorotiazida, Moduretic, Clortalidona.

o presséo arterial sistdlica igual ou maior a
180 e/ou diastdlica igual ou superior a 110,
independentemente da presenca de lesédo em

6rgéo-alvo (cérebro, coracao, vasos
sanguineos, olhos, rins) ou comorbidade.
o com lesdo em orgdo-alvo (cérebro,

coracdo, vasos sanguineos, olhos, rins) e/ou
comorbidade. Presséo sistélica entre 140 e 179
e/ou diastolica entre 90 e 109 na presenga de
lesdo em 6rgao-alvo e/ou comorbidade.

6. Insuficiéncia Cardiaca ou o médico disse
gue apresento o coragdo grande e necessito
tomar os medicamentos na receita em anexo.

Medicamentos do coracdo e/ou da pressao
Grupo 1: Captopril, Enalapril, entre outros Grupo
2. Propranolol, Atenolol, Metoprolol Grupo 3:
Anlodipino Grupo 4: Losartana Grupo 5:
Hidroclorotiazida, Moduretic, Clortalidona Grupo
6: Furosemida (Lasix), Espironolactona

7. Cardiopatias e utilizo medicamentos
presentes na lista apresentada conforme
receita em anexo.

Amiodarona, Espironolactona, Varfarin/Xarelto

8. Valvopatias ou recebi indicagdo de
cirurgia ou ja realizei cirurgia para trocar a
valva cardiaca.

Qualquer documento comprobatério

9. Realizei transplante de érgdo ou medula
conforme documento em anexo.

Documento que comprove o transplante em
gualguer momento — sem data de validade.

10. Vivo com HIV.

Qualguer documento comprobatorio

11. Doenga reumatolégica ou do sistema
imune e necessito de  medicamento
imunossupressor continuo conforme receita em
anexo

Ciclofosfamida, Prednisona (minimo de 10mg
por dia) — receita dos ultimos 6 meses

12. Tive cancer e realizei quimioterapia ou
radioterapia nos Ultimos seis meses (apoés
outubro de 2020).

Laudo de diagnéstico ou marcacdo de
quimioterapia ou radioterapia com data apoés
outubro de 2020

13. Doenga renal cronica.

Qualquer documento comprobatério: 1) Para
pacientes em didlise qualquer comprovante ou
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agendamento da dialise. 2) Apresentar exame
com % da fung&o renal conforme preconizado
(em atualizacéo)

14. Doenga cerebrovascular — tive um
acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico conforme laudos ou documentos
em anexo.

Laudo ou documento — por exemplo alta
hospitalar - com descricdo de AVC, AIT,
Deméncia vascular. Laudo ou documento sem
validade.

15. Obesidade morbida com peso e altura
conforme IMC superior a 40, preferencialmente
trazer declaracdo de proprio punho anexa com
peso e altura.

16. Cirrose hepatica.

Ecografia (US) com laudo de provavel cirrose
OU Endoscopia com varizes esofagicas

17. Infarto Agudo do Miocardio ou possuo
angina e utilizo medicagfes de uso continuo
conforme receita em anexo.

Medicamentos em uso: clopidogrel, varfarina,
nitrato, isordil. Ou documento que comprove
histéria prévia de infarto ou angina.

18. Fibrose cistica.

Documento que comprove a condicdo — sem
data de validade

19. Sindrome de Down.

Documento que comprove a condicdo — sem
data de validade

20. Anemia falciforme.

Documento que comprove a condicdo — sem
data de validade

21. Sou portador de deficiéncia e recebo o
BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada).
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UNIDADEDESAUDE TELEFONE ENDERECO
ESFBELAVISTA 9924-79546-W RuaBeloHorizonte,n°3450,BairroVargas
ESFBOAVISTA 3453-5187-W RuaPres.JodaoGoulart, n°397,BairroBoaVista
ESFCAPAODACRUZ 3451-5782-W RuaHermesdaFonseca,n°46, BairroCapaodaCruz
ESFCARIOCA 3452-2714-W Rualsdralit,n°1560,BairroCarioca
ESFCOHABCASAS 3474-2976-W RuaValterNeves,s/n°, BairroCohab
ESFCOLINAVERDE 3452-2167-W RuaBeijaFlor,s/n°, BairroVargas-LoteamentoColina Verde
ESFFORTUNA/COLONIAL 3451-6121-W RuaGirua,n°805,BairroFortuna
ESFFREITAS 3452-8664-W RuaS&aoCristévao,n°34,BairroFreitas
ESFITAPEMIRIM 3452-3851-W Travessas/denominagdo,n®47,VilaTrensurb—Sete
ESFJD AMERICA 3474-4483-W RuaWaldemardaRosa,s/n°,BairroLombadaPalmeira
ESFJOAODEBARRO 3450-3880-W AvenidaTheodomiroPortodaFonseca,n®°1558
ESFNATAL1 E2 3453-5886-W RuaUrsaMaior,n°442 BairroVilaNatal
ESFOSWALDO CRUZ/SAOCRISTOVAO 3451-9186-W RuabeiraCampos,n®95BairroVargas
ESFPASQUALINI 3453-5252-W RuaCiroSilva,s/n°,BairroPasqualini
ESFPRIMOR 3451-5818-W RuaMontenegro,23,BairroPrimor
ESFSAOQJOSE 3452-5636-W RuaSantoln&cio,n®167,BairroSaoJosé
ESFSILVA 3451-6300-W Rual5denovembro,n®585,BairroSilva
ESFTERRANOVA 3453-5221-W RuaHeladioMedeirosdeAzevedo,n°159,Bairrolpiranga
ESFVARGAS 3452-7305-W RuaSantaluzia,n°358,BairroVargas
ESFVILAALCINA 3450-3640-W RuaOsvaldoDias,n®128,Bairrolpiranga
UBSCENTRO 3474-2921-W RuaNossaSenhorada Concei¢cadoesquinacomJustinoCamboim.
UBSCOHABBLOCOS 3450-2242-W Av.AlfredoScharlau,n®334,BairroCohab
UBSGREISS 3453-5235-W RuaSaoMiguel,104,BairroCapaodaCruz
UBSNOVASAPUCAIA 3453-6070-W RuaDjalmaSassi,n°431— BairroNovaSapucai
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Comité Municipal de Imunizacao:

Milena Weide
Laércio Kerber
Flavia Motta
Livia Machado
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