PREFEITURA DE

RIO BRANCO

M. PRODUCAOD, EMPREGO E DIGNIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

Nota Técnica N° 03/2022 Verséao 03 - Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

Data: 20.01.2022.

Assunto: Vacinacao Criancas de 5 a 11 anos Contra a COVID 19 — Faixa Etaria acima de 10
anos.

Avancando na vacinacdo pediatrica contra a COVID 19, Rio Branco reduz a faixa etaria
para vacinacdo das criancas e convoca todos 0s pais e/ou responsaveis a garantirem a
protecao de seus filhos, maiores de 10 anos de idade.

Todas as criancas de 5 a 11 anos com comorbidades (Quadro 2) e/ou deficiéncia
permanente (Quadro 3) terdo prioridade nesta etapa em atencao a recomendacao do Ministério
da Saude.

Avanco das faixas etarias:

Data Faixa etaria
17.01.22 11 anos.
10 anos.
20.01.22 Comorbidades e/ou deficiéncia permanente (5 a 11 anos).

O andamento do processo vacinal acontece de forma decrescente a medida que a
demanda na faixa etéria se esgota.

Toda crianca deve estar acompanhada do pai/mée e/ou responsavel legal.

Todos os pais/mées devem assinar o Termo de Assentimento em anexo, e receber as
informacdes sobre possiveis reacdes esperadas.

Unidades de Saude da Familia (USF) disponiveis para vacinacao exclusiva de criancas
com horario de funcionamento das 08h as 12h e das 14 as 16 horas:

Unidade Bairro
1. USF Manoel Bezerra Cidade do Povo
2. USF Gentil Perdome da Rocha | Esperanca
3. USF Dr. Mario Maia Cidade Nova
4. USF Maria Aurea Cadeia Velha
5. USF Vitoria Vitdria/Regional Sdo Francisco
6. USF Maria Verbnica Preventoério
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Quadro 1: Esquema vacinacdo COVID 19 Pediatrica.

CRIANCAS de 5 A 11 anos - Imunizante de frasco proprio.

Esquema Primario Informacgoes Técnicas
Estabilidade
Frasco
D1 D2 Reforgo Via Administracio I i N PR B
Frasco
Aberto e
Diluido - FA
FF - Observar Diluir com
prazo de 1,3ml de Soro
validade 6 Fisioldgico
meses a 0,9mg/ml
temperatura (0,9%).
entre-90 °Ce - Dispersao
Pfizer Pediatrica . IM deltoide 60°C. congelada
) 2 meses Nao 10 semanas de branca a
(Frasco Laranja) - , . Agulha 25x7 ou 0,2 ml s . i
apos D1 indicado 2°Ca8°C. esbranquicada.
EXCLUSIVAMENTE 25x6 FA—12h de Apés diluicdo
2°Ca 8°C inverta a
dispersdo
diluida
suavemente
10 vezes. NAO
agitar.
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Quadro 2: Relacao das comorbidades priorizadas — PNO

Grupo de Comorbidades

DESCRICAO

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias crénicas graves

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

Hipertensdo Arterial Resistente (HAR)

HAR= Quando a pressdo 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 fdrmacos anti-hipertensivos

Hipertensdo arterial estagio 3

PA sistdlica >180mmHg e/ou diastdlica >110mmHg
independente da presenca de lesdo em drgdo-alvo (LOA) ou
comorbidade

Hipertens3o arterial estagios 1 e 2 com LOA e/ou
comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e
109mmHg na presenca de lesdo em 6rgdo-alvo (LOA) e/ou
comorbidade

Doengas Cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fracdo de ejecdao reduzida, intermedidria ou
preservada; em estagios B, C ou D, independente de classe
funcional da New York Heart Association

Cor-pulmonale e Hipertensao pulmonar

Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou
secunddria

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncdo diastélica
e/ou sistdlica, lesdes em outros 6rgdos-alvo)

Sindromes coronarianas

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

Valvopatias

LesGes 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
tricuspide, e outras)

Miocardiopatias e Pericardiopatias

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

Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas.

Aneurismas, dissec¢bes, hematomas da aorta e demais
grandes vasos

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilagdo e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénita no adulto

Cardiopatias congénitas com repercussdao hemodinamica,
crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias;
comprometimento miocardico.

Proteses valvares cardiacos

implantados

e Dispositivos

Portadores de prdteses valvares biolégicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos,
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cardiodesfibriladores, ressincronizadores, assisténcia
circulatéria de média e longa permanéncia)

Doenca cerebrovascular

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque
isquémico transitério; deméncia vascular

Doenga renal cronica

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

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de 6rgdo sélido ou de medula
Ossea; pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3;
doencas 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 oncoldgicos que realizaram  tratamento
guimioterdpico ou radioterdapico nos ultimos 6 meses;
neoplasias hematoldgicas.

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Obesidade moérbida

indice de massa corpérea (IMC) > 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacina¢éo contra COVID-19.
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Quadro 3: Pessoas com deficiéncia permanente.

Grupo prioritario Definicdo Recomendacéo
Considera-se pessoa com | A deficiéncia devera ser
deficiéncia aquela que tem | preferencialmente comprovada por
impedimento de longo prazo | meio de  qualquer  documento

Pessoas com deficiéncia permanente

de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o
qual, em interagdo com uma
ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo
plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condigBes
com as demais pessoas. Este
grupo inclui pessoas com:

1 - Limitacdo motora que
cause grande dificuldade ou
incapacidade para andar ou
subir escadas.

2 - Individuos com grande
dificuldade ou incapacidade
de ouvir mesmo com uso de
aparelho auditivo.

3- Individuos com grande
dificuldade ou incapacidade
de enxergar mesmo com uso
de dculos.

4- Individuos com alguma
deficiéncia intelectual
permanente que limite as
suas atividades habituais,
como trabalhar, ir a escola,
brincar, etc .

comprobatério, desde que atenda ao
conceito de deficiéncia permanente
adotado nesta estratégia, podendo ser:
laudo médico que indique a deficiéncia;
cartdoes de gratuidade no transporte
publico que indique condigdo de
deficiéncia; documentos
comprobatdrios de atendimento em
centros de reabilitacio ou unidades
especializadas no atendimento de
pessoas com deficiéncia; documento
oficial de identidade com a indicagao
da deficiéncia; ou qualquer outro
documento que indique se tratar de
pessoa com deficiéncia.
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Vacina contra a COVID19 para criangas de 05 a 11 anos.

E uma vacina autorizada pela ANVISA, utilizada para prevenir a doenca COVID-
19 provocada pelo virus SARS-CoV-2 em individuos na faixa etaria de 05a 11 anos.

Eu:

Telefone:

CPFn°

RG

FILHO (A) VACINADO (A):

Data de nascimento do vacinado (a): / / Idade: . Ao receber a 12
dose da vacina pediatrica contra COVID 19, laboratério Pfizer, especifica para faixa etéria de
5 a 11 anos declaro serem verdadeiras as informagdes clinicas, da crianca, abaixo:

1. Esta apresentando Sintomas Gripais nos altimos 15 dias?
() Sim ( ) Nao
2. Tomou alguma vacina nos ultimo 15 dias?
() Sim ( ) Nao
3. Esta com febre?
() Sim ( ) Nao
4. Esta com sintoma gripal no momento?
() Sim () Nédo

Estou ciente dos principais sintomas e reag0es esperadas, como: dor, inchago, vermelhidao
no local da injecéo, febre, fadiga, dor de cabeca, calafrios, mialgia (dor no corpo), artralgia (dor nas
articulages/juntas) e linfadenopatia (“Ingua” ou ganglios aumentados) na regio axilar localizada no
mesmo lado do braco vacinado. Fui orientado(a) a procurar atendimento médico, caso a crianca
apresente dores repentinas no peito, falta de ar ou palpitacdes.

Assinatura do responsavel pelas informacdes:

Data: / /
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