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1- INTRODUCAO

O presente documento fornece informacdes pertinentes e relacionados a pandemia
pelo novo coronavirus (covid-19), como: grupos prioritarios para vacinacgdo, locais de
vacinagdo com populagdo estimada para vacinagdo, insumos comprados e/ou recebidos
de outras esferas do governo ou doac¢des, como também as bulas com esclarecimentos ao
paciente das vacinas CoronaVac (Butantan), Astra Zeneca (Oxford), Vacina da Janssen
COVID-19 (Johnson & Johnson) e Cominarty covid-19(Pfizer), dentre outras.

As vacinas CoranaVac, Astra Zeneca e Pfizer serdo administradas em duas doses,
ja a vacina Janssen € dose Unica. A dose de reforco Pfizer (32 Dose) sera administrada
neste momento somente em pacientes que ja tomaram as duas doses da CoronaVac, 6

meses apos a 22 dose.



2- PLANO DE ACAO MUNICIPAL VACINACAO COVID-19

2.1 IDENTIFICACAO

Municipio: Trés Barras do Parana

Regional de Saude: 102 RS

Enderego da SMS: Avenida S&o Paulo, 451

Contato

Funcao -

Telefone E-mail

Nome

Secretéria Débora Nadia Pilati (45)991434994 | sms@tresbarras.pr.gov.br
Municipal de Vidor
Saude
Responsavel Delina Gomes da (45)991341437 | epidemio@tresbarras.pr.gov.br
Vigilancia Silva Oenning

Epidemiologica

Responsavel Izabete da Silva (45)991272311 | visamunicipal3b@yahoo.com.br
Vigilancia Derzbacher

Sanitaria

Responsavel Delina Gomes da (45)991341437 | delinaoenning@hotmail.com
Atencao Silva Oenning

Priméria




Coordenador/a | Odete Pallauro (45)991393969 | vacinas@tresbarras.pr.gov.br

Imunizacao

2.2 FARMACOVIGILANCIA

Acdes

Atividades

Notificacdo de EAPV

A notificacdo sera realizada na sala de vacinas;

Serd realizado através do Sistema E-SUS e formulério
impresso disponibilizado pela Regional de saude.

Os responsaveis para inclusdo no sistema de informacéo E-

SUS notifica serdo Edisandra, Odete e Gabriel;

Investigacdo de EAPV

O responsavel pela investigacdo sera o Enfermeiro que estiver
atendendo na sala da ESF;

O Enfermeiro ira acolher a queixa do paciente e avaliar as
possiveis reacdes e a gravidade das mesmas;

Caso leve: orientacao;

Caso moderado: orientacdo, avaliacdo médica e
acompanhamento/monitoramento pela ESF de abrangéncia;
Caso grave: Encaminhar a unidade de referéncia (Hospital
Municipal e SAMU);

Identificagéo de Eventos
Graves Pdés-Vacinagao,
conforme Portaria n.°
204, de 17 de fevereiro
de 2016

Responsavel em informar a Regional de Saude em 24 horas
Enfermeira da Vigilancia Epidemiolégica (Delina);

A notificacdo serd repassada a Regional de Saude
primeiramente através de telefone e posteriormente
encaminhada planilha via e-mail;

A referéncia do municipio para atendimento ao usuario € o
Hospital Municipal e SAMU,

2.3 OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO




Acdes

Atividades

Organizacao da Rede de
Frio

O recebimento das vacinas serd em caixa exclusiva,
ambientada com termdmetro. Armazenamento em camara fria
na sala de vacina com controle de temperatura registradas em

planilhas 2 vezes ao dia;

Capacitacao/atualizacéo

dos profissionais de

Capacitagado/atualizagdo semanal ou de acordo coma
necessidade orientacdo da 102RS e PNI.

Os profissionais que atuam na sala de vacina e o responsavel
para alimentacdo do sistema foram capacitados através da web
conferéncia realizada pela Regional de Saude de acordo com o

plano estadual de vacinagao.

saude A capacitacdo para os demais profissionais que atuam na
campanha pela equipe da sala de vacina e Vigilancia
Epidemioldgica;
O uso de EPI's sera conforme disponibilizado pelo Ministério da
Saude e o uso de acordo protocolo da unidade;
O escalonamento da vacinacdo dos profissionais de saude e
demais, seguird conforme anexo Il do Plano Estadual de
Vacinagéo do Covid 19 (SESA-PR) (anexo 1).
Os demais grupos prioritarios seguirdo ordem descrita no item
Vacinacao 2>

-Sala Senac (Prefeitura)
-Sala de Vacina

O funcionamento da sala de vacina segue com atendimento
normal, com ampliagcdo da for¢ca de trabalho para atendimento
da demanda gerada pela vacinacéo do covid19. A vacinagao da
populacao ocorre na Sala do Senac (Prefeitura Municipal) com
distribuicdo de senhas aos usuarios para organizacao do fluxo.
Se houver necessidade, o horario podera ser estendido até as
19:00 hs e também aos sabados.




2.4 SISTEMAS DE INFORMACAO

Acdes

Atividades

Operacionalizacéo do

Sistema de Informacéao

Os operadores da sala de vacina serdo responsaveis pela
digitacdo dos dados dos vacinados conforme atendimento. A
sala de vacina esta informatizada com acesso a internet que
permite a digitacdo online. Os mesmos foram capacitados
através da web conferéncia realizada pela Regional de Saude
de acordo com o plano estadual de vacinacéo.

Vacinagéo Extra Muro

A vacinacao extra muro serd somente para os funcionarios do
Hospital Municipal e Laboratérios que atuam na linha de frente,
com o registro manual e posteriormente digitado no Sistema.

Planilha destacada no item 2.8.

Registro na Caderneta
de Vacinacao

E de responsabilidade dos operadores o preenchimento da
Caderneta de Vacinacdo contendo os dados de identificacéo
pessoal e dados do registro de aplicacdo. Contando com o

apoio dos Agentes Comunitarios de Saude(ACS).

2.5 GRUPOS PRIORITARIOS

Serdo vacinados seguindo orientacdes da SESA/PR

Grupos Prioritarios Quantitativo
Trabalhadores de Servicos de Saude publicos 96
e privados
Pessoas de 80 anos ou mais 235
Pessoas de 75 a 79 anos 263
Pessoas de 70 a 74 anos 384
Pessoas de 65 a 69 anos 479




-

SUS
Pessoas de 60 a 64 anos 576
Pessoas de 50 a 59 anos 1.152
Pessoas de 40 a 49 anos 1.575
Pessoas de 30 a 39 anos 1.790
Pessoas de 20 a 29 anos 1.908
Pessoas de 12 a 19 anos 1.872
Comorbidades 984
Trabalhadores Educacéo e da Assist. Social 17
(CRAS, CREAS, Casas/Unid. de Acolhimento)
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 32
Pessoas com Deficiéncia Permanente Severa 3
Caminhoneiros 46
Trabalhadores de Transporte Coletivo .
Rodoviéario e Ferroviario de Passageiros
Gestantes e puérperas 147
TOTAL 9.944

Total de doses aplicadas

12.405 doses

Fonte:ipardes.pr.gov.br/Pagina/Projecéo-da-populacado-dos-Municipios-do-Parana-2018-

2040: Acesso para levantamento de estimativa populacional Trés Barras do Parana 2021

em 01/07/02021 as 10:00 hs.

2.6 COMUNICACAO

Acoes Atividades
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Comunicacéao

Divulgacdo através da midia tais como radio,
redes sociais/ WhatsApp e site oficial da

prefeitura municipal.
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2.7 ESCALONAMENTO VACINAL MUNICIPAL DOS PROFISSIONAIS -COVID 19

Escalonamenio On vacmacio &m Trabaihadores de Saide que aluam om Servicos de
Saude  visando sxecucio 00 Paano Estatull de Vacinacio Contra 2 COVID 19 g0 Parnsa

I INTRODUCAO

Considerando 3 populacda & ser vacnada ¢ o quaniitativo de vacinas disponivels, cs
concaEitos & escalonamenio, AhaExo apresentados, visam a subsidar a execucdo do Plano
Estadua de Vacnagda Contra a COVID-18.

Este conteodo serd atusizado sempre que houver maodificagbes nas vanivess ora
consideradas & de acordo com mudangas no Plano Naconal de Operacionalzacio da
Vacinagio Contra a COVID-19, do Programa Nacional de imunizacdes ~ PN, do Ministéno
da Saode.

i- TRABALHADOR DE SERVICO DE SAUDE

Pessoa que exerce as afividades laborais em senigo de sadde (insbtucdes pdblicas e
privadas prestadoras de servigos de ntemacio hospilalar ¢ nsliiigbes prestadoras de
servigos ambulatoriss de saode).

Os locan de yabaho sio de nalureza diversa, desde onde se realiza & asssiénoa direla
30 usudno acamado, até ambientes cujas atividades desenvohidas sio, eaciusivamenita,
administrativas.

Deste modo, ainda que se enguadre como trabalhador de servigo de satde, a exposicio
30 risco & dverss nos dierenies ambienies de trabalho.

A priorizacdo da vacinagio contra a COVID-18 no grupo prioritéria de Trabathadores de
Satde que atuam em Servicos de Satdde s&rd em conformidade com o Piano Naconal
de Operacionalizacdo da Vacinacio Contra a COVID-19 (PNIMS, 2021, 2° Ediclo), &
escalonada por local de atividade.

Todos os rabalhadores de sadde serflo vacinados, porém, a ordem de pnandads tempors
Para 8 vacnacho estd escaonada em subgrupos, conforme aprésantads abamo.

M- ESCALONAMENTO DA VACINACAO EM TRABALHADORES DE SERVICOS DE
SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS

A execuglo do Prano Estadual de Vacmacgdo Contra a COVID-19 no Parana s dars em
elapas (1 a 10) corresponderdes aos subgrunos oe trabahadores de saode (ordem
operacanal & cronoldgical.

Exemplificando, &0 1&mino da vacinagio dos trabahadores do subgrupo 1, nicis-se &
vaonacdo para os trabalhadaores pertencentss a0 subgrupo 2 e asam, sucessvaments,



Trés Barras do Parana ]

Administragdo Municipa
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PLANO ESTADUAL DE '.";\'__I"l'\:__"\( )

CONTRA A COVID-19

SUBGRUPOS DE TRABALHADORES DE SERVICOS DE SAUDE
1. Trabalhadores vacinadores/aplicadores da vacina contra a COVID-19.
2. Trabalhadores de Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

3. Trabalhadores de hospitais e servigos de urgéncia e emergéncia (UPA, SAMU,
SIATE), de referéncia®* COVID-19, Clinicas de Dialise, Servigos de Oncologia:

3.1 Trabalhadores que atuam na assisténdca direta a paciente COVID-19;
3.2 Trabalhadores de apow/suporte ao paciente e a equipe que atende COVID-19
(motorista, laboratério, imagem, impeza, nutricdo, entre outros);
3.3 Trabalhadores que atuam em Clinicas de Didlise e Servigos de Oncologia,
devido ao risco de transmissao do virus aos pacientes;
3.4 Trabalhadoras em geral, excelo de areas administrativas.
* Servigo de saide que presta atendimento a paciente COVID-19.
4. Trabalhadores de Centros de Atendimento a COVID-19.

5. Trabalhadores da Atencdo Primaria 8 Saude (APS) e de Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS).

6. Trabalhadores de laboratérios que coletam ambulatorialmente e processam
testes/exames laboratoriais para a COVID-19.

7. Trabalhadores dos demais servigos de Urgéncia e Emergéncia, como os Pronto
Atendimento (PA) que nao sao referéncia para COVID-19 e de hemocentros.

8. Trabalhadores que atuam na Vigilancia em Salde que desenvolvem atividades de
campo relacionadas a COVID-19.

9. Trabalhadores dos demais servi¢cos ambulatoriais e hospitalares, trabalhadores
atuantes em farmacias, em sistema funerario que tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados (COVID-19), cuidadores domiciliares, doulas, e
trabalhadores atuantes em areas administrativas, inclusive da geréncia e gestdo da
saude.

10. Trabalhadores de servigos ambulatoriais e hospitalares, pablicos e privados, que
se encontram em teletrabalho devido pandemia, e demais nao listados anteriormente.

Atualizado em 26.01.2021.
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2.8 LISTA DOS VACINADOS
CAMPANHA COVID-19 - Profissionais de Saude
N2 CPF DO VACINADOD D. NASC. MOME DA MAE D1 ou D2 [NOME DO VACINADOR

NOME DO VACINADO
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3- SEGURANCA CLINICA, EFICACIA, POTENCIAS RISCOS E BENEFICIOS DAS
VACINAS CORONAVAC E (BULAS DOS FABRICANTES)

a) CORONAVAC (Butantan/ Sinovac): Desenvolvida pela farmacéutica chinesa Sinovac,

€ produzida no Brasil pelo Instituto Butantan. Indicada para imunizacdo ativa para
prevenir casos de COVID-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, em individuos com

18 anos ou mais que sejam suscetiveis ao virus.

INSTITUTO
BUTANTAN

A scr\;iqo da vida

DIZERES DE TEXTO DE BULA — INFORMACOES AO PACIENTE

- INDICACAO E PROTECAO

A vacina adsorvida covid-19 (inativada) é indicada para imunizacdo ativa para
prevenir casos de COVID-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, em individuos com
18 anos ou mais que sejam suscetiveis ao virus.

O esquema vacinal completo com duas doses € necessario para obter a resposta
imune esperada para a prevencado de COVID-19. A protecdo em individuos com esquemas
incompletos néo foi avaliada nos estudos clinicos.

Ndo h& estudos que demonstrem protecdo da vacina adsorvida covid-19
(inativada) contra a infeccdo por SARS-CoV-2, uma vez que o objetivo dos estudos
realizados até o momento foi o de avaliar a eficacia para a prote¢do contra a doenca
causada pelo SARS-CoV-2. Portanto, as pessoas que receberem o esquema de
imunizacdo deverdo manter as medidas de prevencao contra infeccdo por SARS-CoV-2
para diminuir o risco de infeccdo e transmissdo do SARS-CoV-2 a contactantes. Em
particular, profissionais de saude, devem manter a utilizagdo das medidas de

biosseguranca para evitar a infec¢ao e transmissao do SARS-CoV-2.
-QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Reacdes adversas observadas a partir de estudos clinicos fase I/l em Adultos (18-

59 anos) e Idosos(com mais de 60 anos):

12



- Reagdo muito comum (podem ocorrer em mais de 10% dos pacientes), local da
aplicacao (dor);

- Reacdo comum (podem ocorrer entre 1% e 10% dos pacientes), sistémica: cansaco,
febre, dor no corpo, diarreia, nausea, dor de cabeca;

- Reagdo incomum (podem ocorrer entre 0,1% e 1% dos pacientes), sistémica: vomitos,
dor abdominal inferior, distensdo abdominal, tonturas, tosse, perda de apetite, reacao
alérgica, pressao arterial elevada, hipersensibilidade alérgica ou imediata e no Local da
aplicagéo: coloragao anormal, inchago, coceira, vermelhiddo, diminuicdo da sensibilidade,

endurecimento;

Reacdes adversas observadas a partir do estudo clinico fase Il em Adultos (18-59 anos)
até 7 dias apo6s a administracdo da segunda dose da vacina:

- Reagdo muito comum (podem ocorrer em mais de 10% dos pacientes) o Sistémica: dor
de cabeca, cansaco e dor Local.

- Reacdo comum (podem ocorrer entre 1% e 10% dos pacientes) o Sistémica: enjoo,
diarreia, dor muscular, calafrios, perda de apetite, tosse, dor nas articulagbes, coceira,
coriza, congestdo nasal e Local: vermelhidéo, inchaco, enduragéo, coceira;

- Reacdo incomum (podem ocorrer entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este
medicamento) e Sistémica: vémito, febre, vermelhiddo, reacédo alérgica, dor garganta, dor
ao engolir, espirros, fraqueza muscular, tontura, dor abdominal, sonoléncia, mal estar, dor
nas extremidades, dor abdominal superior, dor nas costas, vertigem, falta de ar, inchago e

Local: hematoma;

Reacdes adversas observadas a partir do estudo clinico fase Ill em ldosos (acima de 60
anos) até 7 dias apds a administracdo da segunda dose da vacina: - Reacdo muito
comum (podem ocorrer em mais de 10% dos pacientes) no Local: dor;

- Reacdo comum (podem ocorrer entre 1% e 10% dos pacientes) e Sistémica: enjoo,
diarreia, dor de cabecga, cansaco, dor muscular, tosse, dor nas articulagdes, coceira, coriza,
dor ao engolir, congestao nasal e Local: coceira, vermelhiddo, inchago, enduragéo;

- Reacdo incomum (podem ocorrer entre 0,1% e 1% dos pacientes) Sistémica: vomito,
calafrios, diminuicAo de apetite, reacdo alérgica, tontura, hematoma, hipotermia,

desconforto nos membros, fraqueza muscular e Local: hematoma

13



Além disso, existem riscos tedricos de que individuos vacinados poderiam
desenvolver Doenca Agravada pela Vacina, ou seja, ter uma doenca mais grave do que
teria caso nao tivesse tomado a vacina, mas até 0 momento ndo ha relato que isso tenha
acontecido com o virus que causa a COVID-19. Esta vacina foi testada anteriormente em
animais e estes ndo apresentaram esta forma de infeccdo mais grave. Em caso de evento
adverso, mesmo que ndo seja os informados acima, contate o servico de atendimento ao
consumidor da empresa.

Atencdo: este produto € um medicamento novo e, embora as pesquisas tenham indicado
eficacia e seguranca aceitaveis, mesmo que indicado e utilizado corretamente, podem

ocorrer eventos adversos imprevisiveis ou desconhecidos.

Bibliografia:.https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021  /bulas-saiba-

mais-sobre-as-vacinas-autorizadas-para-uso-emergencial/bula-vacina-covid-19-
recombinante vp 001 21-01-2021.pdf. Acesso em 15.03.2021 as 14:00 horas.

b) COVIDSHIELD (AstraZeneca/ Oxford/ Fio Cruz): Mais conhecida como vacina de
Oxford, resultado da unido de recursos e esfor¢cos entre a universidade inglesa e a
farmacéutica AstraZeneca, que sera produzida no Brasil pela Fundacdo Oswaldo Cruz

(Fiocruz).

Ministério da Saude
Instituto de Tecnologia
A em Imunobiologicos
FIOCRUZ - -
Fundacédo Oswaldo Cruz - j B|0-Mangu"‘hos

DIZERES DE TEXTO DE BULA — INFORMACOES AO PACIENTE

- BULA VACINA INDICACAO E PROTECAO
Vacina covid-19 (recombinante) € indicada para a imunizagao ativa de individuos a
partir de 18 anos de idade para a prevencao da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19).

A vacina covid-19 (recombinante) estimula as defesas naturais do corpo (sistema imune).

14
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https://gauchazh.clicrbs.com.br/ultimas-noticias/tag/fiocruz/

SUS

Isso faz com que o corpo produza sua propria protecdo (anticorpos) contra o0 virus
causador da COVID-19, o SARS-CoV-2. Isso ajudara a proteger vocé contra a COVID-19
no futuro. Nenhum dos ingredientes dessa vacina pode causar a COVID-19. Como com
qualquer vacina, a vacina covid-19 (recombinante) pode ndo proteger todo mundo que é
vacinado contra a COVID-19. Ainda ndo se sabe por quanto tempo as pessoas que

recebem a vacina estardo protegidas.

-QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Como todos os medicamentos, essa vacina pode causar efeitos colaterais, apesar
de nem todas as pessoas 0s apresentarem. Em estudos clinicos com a vacina, a maioria
dos efeitos colaterais foi de natureza leve a moderada e resolvida dentro de poucos dias,
com alguns ainda presentes uma semana ap0s a vacinagdo. Se efeitos colaterais como
dor e/ou febre estiverem incomodando, informe o seu profissional de saude, ele podera
indicar o uso de algum medicamento para alivio destes sintomas, como por exemplo
medicamentos contendo paracetamol.

Os efeitos colaterais que ocorreram durante os estudos clinicos com a vacina
covid-19 (recombinante) foram:

Muito Comum (pode afetar mais de 1 em cada 10 pessoas) eSensibilidade, dor,
sensacao de calor, vermelhiddo, coceira, inchagco ou hematoma (manchas roxas) onde a
injecdo é administrada eSensacdo de indisposicao de forma geral eSensacdo de cansaco
(fadiga) eCalafrio ou sensacao febril eDor de cabeca eEnjoos (ndusea) eDor nas articulagao
ou dor muscular;

Comum (pode afetar até 1 em cada 10 pessoas) eUm caroco no local da injecéo eFebre
eEnjoos (vOmitos) eSintomas semelhantes aos de um resfriado como febre alta, dor de
garganta, coriza (nariz escorrendo), tosse e calafrios;

Incomum (pode afetar até 1 em cada 100 pessoas) eSensacdo de tontura eDiminui¢cao
do apetite eDor abdominal eLinfonodos (inguas) aumentados eSudorese excessiva, coceira
na pele ou erupcao na pele.

Em ensaios clinicos, foram notificados casos muito raros de eventos associados a
inflamacéo do sistema nervoso, que podem causar dorméncia, sensacéo de formigamento
e/ ou perda de sensibilidade. No entanto, ndo esta confirmado se esses eventos foram

devido a vacina.

15



")l
c g
U’lli

Bibliografia:.https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/  bulas-saiba-

mais-sobre-as-vacinas-autorizadas-para-uso-emergencial/bula-vacina-covid-19-
recombinante vp 001 21-01-2021.pdf. Acesso em 15.03.2021 as 15:00 horas.

c) COMIRNATYTM (Pfizer): Conhecida como vacina da Pfiser, € uma vacina para prevenir
a doenca COVID-19 provocada pelo virus SARS-CoV-2 em individuos com idade igual ou
superior a 16 anos. A dose de refor¢co Pfizer (32 Dose) serd administrada somente em

pacientes que ja tomaram as duas doses da CoronaVac, e apés 6 meses da 22 dose.

Wyeth

Comirnaty™

vacina covid-19

DIZERES DE TEXTO DE BULA — INFORMACOES AO PACIENTE

-PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?
ComirnatyTM € uma vacina para prevenir a doenga COVID-19 provocada pelo virus
SARS-CoV-2 em individuos com idade igual ou superior a 16 anos.

-COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

A vacina faz com que o sistema imune (as defesas naturais do organismo) produza
anticorpos e células de defesa que atuam contra o virus SARS-CoV-2, possibilitando assim
a protecdo contra a doenca COVID-19. Uma vez que a ComirnatyTM possui apenas uma
parte sintética do material genético do virus, e ndo o virus em si, ela ndo provoca a doenca

COVID-19 em quem a recebe.

-QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
ComirnatyTM ndo deve ser administrada em pessoas que tenham apresentado
reacdo alérgica (hipersensibilidade) aos componentes dessa vacina. Os componentes de

ComirnatyTM estao listados no item “Composi¢ao” desta bula.
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-O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Converse com o seu meédico, farmacéutico ou enfermeiro antes de ser administrada a
vacina se VOCeé:

e alguma vez teve uma reacdo alérgica grave ou problemas respiratorios apos qualquer
outra injecdo de vacina ou apos voceé ter recebido ComirnatyTM no passado.

e estd se sentindo nervoso com o processo de vacinagdo ou ja desmaiou apos qualquer
aplicacao de injecao.

e se nesse momento estd com doenca aguda, ou infeccdo com febre alta. No entanto,
vocé pode ser vacinado se estiver apresentando febre baixa ou quadro leve de infecgéo.

e se tiver problemas de hemorragia ou coagulacdo, machuca-se com facilidade ou utilizar
um medicamento para prevenir a formacdo de coagulos sanguineos, ou qualquer
tratamento para afinar o sangue.

e tem um sistema imunoldgico enfraquecido, ou € um imunossuprimido, seja por uma
doenca ou por estar fazendo uso de algum medicamento para o tratamento de alguma
doenca.

e esta gravida ou amamentando.

Assim como acontece com qualquer vacina, o esquema de vacinacdo de 2 doses de
ComirnatyTM pode ndo proteger totalmente todos os individuos que a recebem. Nao se

sabe quanto tempo dura a protecao gerada pela vacina em quem a recebe.

Criancas e adolescentes: Nao se recomenda a sua utilizacdo em criancas com idade
inferior a 16 anos.

Interacbes medicamentosas: Essa vacina nao foi avaliada para uso concomitante, ou
seja, no mesmo dia ou junto com outra vacina.

Gravidez e amamentacdo: Se vocé estd gravida ou amamentando, acredita que pode
estar gravida ou esta planejando ter um bebé, consulte o seu médico ou farmacéutico
antes de receber esta vacina. Esta vacina ndo deve ser usada por mulheres gravidas, ou
gue estejam amamentando, sem orientacdo meédica. Dirigir veiculos e utilizar maquinas

Alguns dos efeitos da vacinagao mencionados na questao.
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-QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR?
Podem afetar temporariamente a sua capacidade de dirigir ou utilizar maquinas.

Aguarde até que estes efeitos tenham desaparecido antes de dirigir ou utilizar maquinas.

Bibliografia: https://www.pfizer.com.br/sites/default/files/inline-files/Comirnaty
Paciente10.pdf. Acesso em 06/07/2021 as 15:00 hs.

d) VACINA JANSSEN COVID-19 (Janssen/ Johnson & Johnson): Conhecida como
vacina da Janssen, é administrada em dose Unica, por via intramuscular. A FDA autorizou

0 uso emergencial da Vacina Janssen COVID-19 em individuos maiores de 18 anos.

—
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DIZERES DE TEXTO DE BULA — INFORMACOES AO PACIENTE

-PARA QUE ESTE MEDICAMENTO FOI INDICADO?

Vacina covid-19 (recombinante) é indicada para:
* para imunizagdo ativa para prevenir a COVID-19 causada por SARS-CoV-2 em
individuos com 18 anos de idade ou mais. O uso desta vacina deve estar de acordo com

as recomendacdes oficiais.

-COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
A vacina faz com que o sistema imunoldégico (as defesas naturais do corpo) produza
anticorpos e globulos brancos especializados que atuam contra o virus, dando protecéo

contra o COVID-19.Nenhum dos ingredientes desta vacina pode causar COVID-19.

-QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Este medicamento ndo deve ser usado se vocé é alérgico a substancia ativa ou a

qualquer um dos outros componentes desta vacina (listados na secdo “COMPOSICAQ”)
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-O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Fale com o seu médico, farmacéutico ou enfermeiro antes de Ihe ser administrada a
vacina covid-19 (recombinante) se:
* vocé ja teve uma reacgao alérgica grave apos a inje¢ao de qualquer outra vacina; * voceé ja
desmaiou apdés receber qualquer injecao;
* vocé esta com uma infecgdo grave com temperatura elevada (acima de 38 °C). No
entanto, vocé pode ser vacinado se tiver febre baixa ou infeccdo das vias respiratérias
superiores, como um resfriado
* vocé tem problemas de hemorragia ou hematomas, ou se estd tomando um medicamento
anticoagulante (para prevenir codgulos sanguineos)
* 0 seu sistema imunologico ndo funciona corretamente (imunodeficiéncia) ou esta
tomando medicamentos que enfraquecam o sistema imunoldgico (como corticosteroides
em altas doses, imunossupressores ou medicamentos para cancer).

Como acontece com qualquer vacina, a vacinagdo com a vacina covid-19
(recombinante) pode nédo proteger totalmente todos aqueles que a recebem. N&ao se sabe
por quanto tempo vocé estara protegido.

Disturbios do sangue: Uma combinacdo de coagulos sanguineos e baixo nivel de
“‘plaquetas” (células que ajudam seu sangue a coagular) no sangue foi observada muito
raramente apds a vacinagcao com a vacina covid-19 (recombinante). O evento inclui casos
severos de coagulos sanguineos, incluindo em locais incomuns, como no cérebro, figado,
intestino e baco, em alguns casos em combinacdo com sangramento. Esses casos
ocorreram dentro das 3 primeiras semanas ap0s a vacinacao, e ocorreram, na maioria, das
vezes em mulheres abaixo de 60 anos de idade. Desfecho fatal foi reportado.Procure
atendimento meédico imediato se sentir dores de cabeca fortes ou persistentes, convulsoes,
alteracbes do estado mental ou visdo turva, hematomas inexplicaveis fora do local da
vacinagado que aparecem alguns dias apés a vacinagao, pequenas manchas arredondadas
na pele fora do local da vacinacdo, desenvolver falta de ar, dor no peito, dor nas pernas,
inchago nas pernas ou dor abdominal persistente. Informe o seu médico que vocé recebeu

recentemente a vacina covid-19 (recombinante).
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Criancas e adolescentes: A vacina covid-19 (recombinante) ndo é recomendada para
criancas com menos de 18 anos. Atualmente, ndo ha informacdo suficiente disponivel
sobre 0 uso da vacina covid-19 (recombinante) em criancas e adolescentes com menos de
18 anos de idade.

Outros medicamentos e a vacina covid-19 (recombinante): Informe o seu médico
ou farmacéutico se vocé tomou, estd tomando ou pode vir a tomar medicamentos ou
vacinas. Gravidez e amamentacao: Se vocé esta gravida ou amamentando, se acredita
gue pode estar gravida ou planeja engravidar, consulte o seu médico, farmacéutico ou
enfermeiro antes de receber esta vacina.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacao
meédica ou do cirurgido-dentista.

Efeitos sobre a capacidade de dirigir veiculos e operar maquinas Alguns dos efeitos

secundarios da vacina covid-19 (recombinante) listados na secc¢éo.

-QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Podem afetar temporariamente a sua capacidade de conduzir ou utilizar maquinas.
Espere até que esses efeitos desaparecam antes de dirigir ou usar maquinas.

Bibliografia: https://www.janssen.com/brasil/sites/www_janssen_com _brazil/files/prodfiles

/live/ vacina covid-19 recombinante pub vp.pdf
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4- INSUMOS RECEBIDOS E ADQUIRIDOS PARA VACINACAO COVID-19

Os insumos e materiais utilizados para vacinacado da Covid-19 em 2021, fazem
parte do estoque ja comprado pelo municipio para o enfrentamento da pandemia. Exceto

material cedido pelo Ministério da Saude (MS). Notas a) e b) escaneadas abaixo.
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b)Insumos recebidos
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5- DISQUE DENUNCIA (IRREGULARIDADES E “FURA FILA”)

OUVIDORIA
Assistente social: Jurema Dresch
Telefone: 0800-6452-0705

6- SALAS DE VACINACAO
Local: Sala de vacinagédo do Centro de Saude e/ou sala do SENAC (prefeitura)

Endereco: Av. Sao Paulo n° 449
Horario: 7:30 as 11:30 horas e das 13:00 as 17:00 horas
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7- REGISTRO DE SOBRA IDENTIFICADA DE DOSES DA VACINA

As sobras de vacinas sdo direcionadas aos profissionais da saude dos servicos
privados mediante preenchimento da DECLARACAO DO PROPRIETARIO. Iniciando pelos
profissionais das clinicas odontolégicas que tenham contato direto com pacientes.

Para tanto, estes profissionais deverédo preencher corretamente as Informacdes no
documento DECLARACAO DO PROPRIETARIO com o nome, CPF e funcdo do
funcionario que possui contato direto com o paciente. Esta declaracdo deve ser retirada na
sala de vacina do Centro de Saude, Av. Sdo Paulo n° 449. Sendo entregue neste mesmo
local apds devido preenchimento.

Lembro que os dados preenchidos na declaracao citada, sdo de total responsabilidade

do proprietario do servi¢co de saude privado.
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