Ano: VI - N° 1094-EXTRA 08 de maio de 2021, Sabado.

DIARIO OFICIAL

Nova Andradina-MS

DIARIO OFICIAL

NOVa_ Andradina—M BRUNA CAROLINI Assinado de forma digital por

NASCIMENTO:048 s
Criado pela Lei N° 1.336 de 09 de setembro de 2016 gfjglﬂ:%gfgof iigffyom-oo-
P 05986140

PORTARIA N°. 29, de 8 de Maio de 2021.
Dispbe sobre a divulgacdo de datas, horarios e locais para aplicagéo do
imunizante do Novo Coronavirus(2019-nCoV), e da outras providéncias.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

CONSIDERANDO a situagéo de emergéncia causada pela pandemia mundial do coronavirus (SARSCoV-2);

CONSIDERANDO o disposto no art. 196 da Constituicio Federal, segundo o qual a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos,
bem como o acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao;

CONSIDERANDO os requisitos e ordem de aplicagdo do imunizante do novo coronavirus (2019-nCoV) no
ambito do Municipio de Nova Andradina — MS estabelecidos no Decreto 2.737/2021, notadamente o inciso VIII do artigo 2°;

RESOLVE:

Art. 1° Convocar as pessoas da ordem de preferéncia constante no anexo | e explicagdo das comorbidades
no anexo Il desta portaria e que preenchem os requisitos estabelecidos no Decreto 2.737, de 28 de Janeiro de 2021 para
comparecerem aos dias, horarios e locais determinados nesta Portaria para receberem a aplicagéo do imunizante do Novo
Coronavirus (2019-nCoV).

Art. 2° As pessoas deverdo comparecer com 0s seguintes documentos probatorios:

I - Comprovacado de domicilio no Municipio de Nova Andradina;

Il -Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

Il - Documento de oficial de identificagao, valido e com foto;

IV - Cartdo do SUS;

Paragrafo unico. O comprovante do domicilio devera estar em nome da pessoa que sera imunizada, o qual
poderé ser suprido por declaragéo do(a) Agente Comunitéria de Saude da regido da pessoa.

Art. 3°A pessoa que ndo cumprir qualgquer dos requisitos previstos no Decreto 2.737, de 28 de Janeiro de 2021
sera considerada inapta a receber o imunizante.

Art. 4°As pessoas que ndo estiverem incluidas na ordem de preferéncia nesta portaria deverdo aguardar a
designagao da data e do local para receberem o imunizante

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao, revogando-se as disposi¢des em contrario.

Nova Andradina-MS, 8 de maio de 2021.

Sergio Dias Maximiano
Secretario Municipal de Satde

ANEXO |
Ordem de preferéncia Data Hora Local
2% dose do imunizante Coronavac para | 09.05.2021 | 8has 10h | Ginasio De Esportes Irm&o Bras Sinigaglia,
pessoas que foram vacinadas com a 1 dose localizado na Av. Antbnio Joaquim de Moura
no dia 25/03/21 ou antes dessa data, Andrade, 2150

(disponivel 160 doses)
Grupos Prioritarios  conforme relagdo | 09.05.2021 | 10h &s 16h | Ginasio De Esportes Irmdo Brés Sinigaglia,

abaixo somente com localizado na Av. Antbnio Joaquim de Moura
idade igual a 18 anos completos ou Andrade, 2150
acima;

a) Trabalhadores da Educacgdo do Ensino
Basico (creche, pré-escolas, ensino
fundamental, ensino médio,
profissionalizantes e
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EJA) (comprovagao por holerite
ou documento da instituicao que
comprove que esta na ativa);

b) Trabalhadores da Educacdo do Ensino
Superior (comprovagdo por holerite ou
documento da institui¢do

que comprove que esta

na ativa);

c) Trabalhadores de Transporte Coletivo
Rodoviario de

Passageiros (énibus), (apresentar CNH
especifica profissional com CATEGORIA
D);

d)Trabalhadores da limpeza urbana e
manejo de residuos solidos (Apresentar
holerite ou comprovacdo da Empresa ou
instituicao);

e) Diabetes mellitus;
f) Pneumopatias cronicas graves;

g) Hipertens&o Arterial
Resistente (HAR);

h) Hipertenséo arterial estagio 3;

i) Hipertenséo arterial estagios 1 e 2 com
lesdo em 6rgéo alvo efou comorbidade;

j) Insuficiéncia cardiaca (IC) ;

k) Cor-pulmonale e Hipertenséo pulmonar;
) Cardiopatia hipertensiva

m)Sindromes coronarianas

n) Valvopatias;

0) Miocardiopatias e Pericardiopatias;

p) Doengas da Aorta, dos Grandes Vasos e
Fistulas arteriovenosas;

q) Arritmias cardiacas;
r) Cardiopatias congénita no adulto;

s) Proteses valvares e Dispositivos
cardiacos implantados;

t)Doenga cerebrovascular;

u) Imunossuprimidos;

v) Cirrose hepatica;
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ANEXO Il

Grupo de Comorbidade

Descri¢éo

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes que entregue na hora
da vacinagao uma copia da receita dos Ultimos 6 meses
ou laudo médico

Pneumopatias cronicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca
pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses
pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso

recorrente de corticoides sistémicos, internagdo previa
por crise asmatica).

Hipertensao Arterial
Resistente (HAR)

HAR= Quando a presséo 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 adesao
ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos
anti-hipertensivos

Hipertensao arterial estagio 3

PA sistdlica 2180mmHg efou diastdlica =110mmHg
independente da presenga de lesdo em org&o-alvo
(LOA) ou comorbidade

Hipertensao arterial estagios 1 e 2 com
lesdo em 6rgéo alvo e/ou comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre
90 e 109mmHg na presenca de leséo em 6rgéo alvo e/ou
comorbidade

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fragdo de ejecdo reduzida, intermediaria 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, hipertensao pulmonar primaria
ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda
ou dilatagdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfun¢éo
diastdlica e/ou sistolica, lesdes em outros 6rgéos alvo)

Sindromes coronarianas

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

Valvopatias

Lesdes valvares com repercussdo hemodindmica ou
sintomatica ou com comprometimento miocardico
(estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar;
estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras)
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Miocardiopatias e Pericardiopatias Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenétipos;
pericardite crbnica; cardiopatia reumatica

Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas arteriovenosas | Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aorta e demais
grandes vasos

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

Cardiopatias congénita no adulto Cardiopatias congénitas com repercussao
hemodindmica, crises hipoxemicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias; comprometimento miocardico.

Préteses valvares e Dispositivos cardiacos implantados Portadores de proteses valvares bioldgicas ou
mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados (marca-
passos, cardio desfibriladores, ressincronizadores,
assistencia circulatoria de media e longa permanencia)

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

Imunossuprimidos Doengas reumaticas imunomediadas sistémicas em
atividade e em uso de dose de prednisona ou
equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com
corticoide e/ou ciclofosfamida; demais individuos em uso
de imunossupressores ou com imunodeficiéncias
primarias; pacientes

oncoldgicos que realizaram tratamento quimioterapico
ou radioterdpico nos ultimos 6 meses; neoplasias
hematoldgicas.

Cirrose hepatica Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C
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