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MICROPROGRAMACAO DO PLANO MUNICIPAL DE VACINACAO

PESSOA COM DEFICIENCIA PERMANENTE

INTRODUCAO:

No ano de 2006, as Organizacao das Nag¢des Unidas, realizou a Convengao sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia. Apesar de ser um conceito em constante evolucdo, definiu-se

pessoa com deficiéncia:

“aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os
quais, em interacéio com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdGo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condigées com as

demais pessoas”. (RECHEMBERGER, 2020)

Devem-se considerar todas as dificuldades enfrentadas por esta populacdo durante a
pandemia, lembrando-se da sua vulnerabilidade social proveniente de suas limita¢des. Além
das comorbidades normalmente coexistentes com a deficiéncia, bem como maior
susceptibilidade de doencas respiratérias inerentes a alguns grupos de deficientes. De forma
geral, as pessoas com deficiéncia apresentam em seu dia a dia, excepcionalidades que podem
dificultar o isolamento social (por exemplo, a necessidade de cuidadores da familia ou
externos), falta de acesso as informacdes de saude referente a Covid-19, ou até mesmo a
impossibilidade de compreensdo das mesmas, além de deficiéncias que impedem cuidados
adequados de higiene que possam ser realizados pela prépria pessoa, condicdo essa
imprescindivel como prevencdo a Covid-19 (lavar as maos, uso de alcool em gel, uso de

mascaras) (Rechemberger, 2020; Boyle, 2020; Maciel, 2020).

O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacdo-Geral do Programa
Nacional de Imunizacbes (CGPNI) e do Departamento de Imunizacdo e Doencas

Transmissiveis (DEIDT), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), elenca no
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Plano Nacional de Operacionalizagdao da Vacinagao contra a Covid-19 pessoas com deficiéncia

permanente como grupo prioritario para a campanha contra Covid-19.

Elenca pessoas com limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para
andar ou subir escadas, individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir, com
grande dificuldade ou incapacidade de enxergar e individuos com alguma deficiéncia
intelectual permanente que limite as suas atividades habituais como trabalhar, ir a escola,

brincar, etc.

A Secretaria Municipal de Saude descreve nesta microprogramacdo do Plano Municipal de
Vacinacdo contra a Covid-19 a operacionalizacdo deste publico, apds discussdo com os
parceiros: Ministério Publico e Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

(CMDPD).

POPULACAO:

A populacao elencada, pelo Ministério da Saude, para vacina¢do sao 77.694 pessoas.

META:

Vacinar 90% do publico elegivel a vacinagao

OPERACIONALIZAGAO:
» Cadastro das pessoas com deficiéncia no sistema
O cadastro devera ser realizado no sistema IMUNIZA.MANAUS, com as seguintes marcagoes:
() Fisica ( ) Auditiva () Visual ( ) Intelectual (inclusive Autismo)
( ) Mental () Mdltiplas ( ) Ostomia ( ) Nanismo

As pessoas com dificuldade de acesso a internet devem se dirigir as Unidades Basicas de Saude

da SEMSA/Manaus para realizar o seu cadastramento no site, ou ainda aquelas pessoas que
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ndo conseguirem realizar seu cadastro previamente devem ser cadastradas antes da vacinagao,
nos pontos estratégicos de vacinacdo pelas equipes disponibilizadas EXCLUSIVAMENTE para

este fim.

A Secretaria Municipal de Saude definiu uma Unidade de Saude, em cada zona da cidade, com

servidores que poderdo atender pessoas com deficiéncia sensorial, ficando elencadas abaixo:

UNIDADE DE SAUDE ZONA DE ABRANGENCIA
UBS Frei Valério Norte
UBS Almir Pedreira Sul
Clinica da Familia Sen. Severiano Nunes Leste
UBS Santo Antdnio Oeste

Os acamados deverdo fazer o cadastro pelo telefone 0800 280 8 280.
» Vacinagdo em Pontos Estratégicos

Avacinacdo ocorrera em sete (07) Pontos Estratégicos, em postos de vacina¢do, na modalidade
de ponto fixo e Drive Thru, distribuidos em todas as zonas do municipio de Manaus, conforme

o Quadro 01.

Quadro 01. Pontos Estratégicos de vacinagdo — Fixos e drive thru, em Manaus

DISTRITO DE
SAUDE PONTO ESTRATEGICO MODALIDADE
RESPONSAVEL

Centro de Convivéncia Padre Pedro Vigndlia Ponto fixo

NORTE - B
Supermercado Coema Ponto fixo e drive thru
Centro Cultural Povos da Amazénia Ponto fixo e drive thru

SUL : B

Universidade Paulista - UNIP Ponto fixo e drive thru

LESTE Clube do Trabalhador SESI Ponto fixo e drive thru
Balnedrio do SESC Ponto fixo e drive thru

OESTE _ _
Sambddromo Ponto fixo e drive thru

Fonte: DIVIM/SEMSA
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Cada local funcionara de segunda a sdbado, com equipes das 09 as 16 horas. Esses locais terdao
01 coordenador geral e no minimo 05 equipes EXCLUSIVAS para atendimento deste publico. A
equipe de vacinacdo é composta por Oltriador, 02 registradores (um para o sistema de
informacdo e outro para o cartdo de vacina) e 01 vacinador. Em caso de alta demanda as

equipes serdo redimensionadas, podendo ser remanejadas no préprio local.

O grupo prioritario deverd apresentar nos pontos estratégicos os seguintes documentos:
documento de identificagao original com foto, CPF, laudo Médico, ou documento oficial que
caracterize PCD (exemplo: Passe Livre Municipal, Interestadual, Intermunicipal), comprovante
de estacionamento, ou Comprovante do BPC, ou carteira da pessoa com deficiéncia emitida
pela SEJUSC, ou ADEFA ou outros érgdos publicos ou privados, apresentando no ato da

vacinacdo o original e cépia, a qual serd retida.

As pessoas que ndo apresentarem documenta¢dao no ato da vacinacdo, poderdo utilizar a

declaracdo abaixo:

AMEXO:

AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

CPF &, RE,

Declaro, para fins de vacinagdo contraa goyid-19, ser pessoa com deficéncia.
Minha deficiéngia &:

[JFisica

L

AUDITIVA]

J WISUAL

IN
INTELECTUAL{
) MENTAL

afirmo gue eszas informagbes s30 verdadeiras e que s=i que posso sofrer penalidades,
de acordo 30 artigo 259 [fakidade ideoldgica) do codigo penal brasileiro:

Lhsim L]

Manaus, ge de 2021,

ASSINATURA
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Os acamados cadastrados no Disk Saude serdo vacinados por rota de proximidade e

apresentardao a mesma documentagao quando visitado pela equipe.

As gestantes e lactantes pertencentes ao grupo prioritario, que decidirem ser vacinadas, apds
decisdo juntamente com seu médico, devem ser apoiadas em sua decisdo e instruidas a manter
medidas de protecdo como higiene das maos, uso de madascaras e
distanciamento social. Caso opte-se pela vacinacdo das lactantes o aleitamento
materno nao devera ser interrompido.

No encerramento do horario de atendimento, as cépias e fotos deverdao ser entregues ao
Distrito de Saude correspondente, para posterior encaminhamento ao setor de reprografia da
SEMSA para arquivamento. Além disso, deve ser feito, obrigatoriamente, o registro no livro de
protocolo do total de cépias de laudo/receita e fotos, com assinatura do responsavel pela

entrega/recebimento.
O atendimento deste grupo prioritario seguird o cronograma do Quadro 02.

Quadro 02. Faixa etdria e data da vacinagao

GRUPO DATA DA VACINAGAO
Pessoas com deficiéncia de 40 a 59 anos com BPC 15/05/2021
Pessoas com deficiéncia de 18 a 39 anos com BPC 17/05/2021
Pessoas com deficiéncia de 40 a 59 anos sem BPC 18/05/2021
Pessoas com deficiéncia de 18 a 39 anos sem BPC 19/05/2021

Fonte: DIVIM/SEMSA

O coordenador local devera seguiras orienta¢des contidas no Memorando Circular N2010/2021

— SUBGS/SEMSA, de 04 de margo de 2021, para organizar a equipe de vacinagao.

» Escalonamento em subgrupos para a vacinagdo

O Plano Nacional de Operacionalizacdo da Campanha contra a Covid-19 (PNO), em sua sexta

edicdo, atualizada em 27/04/2021 elencando os grupos abaixo para este publico:
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Pessoas com comorbidades 18 a 59 anos** (n=18.218.730);
Pessoas com Deficiéncia Permanente com BPC 18 a 59 anos***
(Nn=1.467.477);

14 Gestantes e Puérperas 18 a 59 anos (n= 2.488.052);
(A estratégia de vacinacio destes grupos esta disponivel na Nota Técnica
n°467/2021)

15 Pessoas com Deficiéncia Permanente (18 a 59 anos) sem BPC***

Em virtude do cronograma de recebimentos de doses de forma escalonada para esses grupos
e, de acordo com reunido com o presidente do CMDPD, sugere-se que seja priorizada ordem
de vacinagdo considerando o tipo de deficiéncia, partindo-se daquelas que oferecem maiores
riscos tanto de contagio e transmissdao, bem como complicagGes caso tenham a forma mais

grave de Covid-19, por etapas conforme o Plano Nacional:

Etapa 1: Pessoas com Deficiéncia Permanente com BPC de 18 a 59 anos
Etapa 2: Pessoas com Deficiéncia Permanente sem BPC de 18 a 59 anos
Iniciando o escalonamento em cada etapa por:

2 - Deficiéncias Multiplas (mais de uma deficiéncia concomitante. Exemplo: paralisia cerebral

— Fisica / E / surdez —auditiva)
Justificativa: maior susceptibilidade a agravos e complicacoes
2 - Deficiéncia Intelectual e Mental

Justificativa: impossibilidade de compreensao em relagdo a mecanismo de protecao

como higienizagao constante de mao, uso de mdscara, comunicacdo e etc
2 - Fisico

Justificativa: engloba grande nimero de cadeirantes, os quais utilizam suas maos para
impulsionar cadeiras, bem como a condi¢do que o leva a ser cadeirante o torna mais
susceptivel a doengas respiratéria devido a dificultosa mecanica respiratéria imposta pela

posi¢ao sentada.
42 - Visual

Justificativa: necessidade do uso das maos de forma mais constante que o usual bem
como a dificuldade de identificacdo de itens de higiene (dispensador de alcool em gel,

interagao fisica com outras pessoas e etc)
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5¢ - Auditivo

Justificativa: maior dificuldade de receber informacdes gerais sobre a doenca em

meios de comunicac¢do (radio e TV)

62 - Ostomia e Nanismo

REGISTRO DE DOSES APLICADAS

As doses aplicadas deverao ser registradas no sistema de informag¢do imuniza.manaus, No

grupo de pessoas com deficiéncia permanente, utilizando os tablets para este fim.
Todas as inconsisténcias do sistema de informacdo deverao ser sanadas no mesmo dia.

Diariamente, o Distrito de Saude deverd REVISAR os registros das informagdes inseridas no
imuniza.manaus, realizando os ajustes necessarios, principalmente os relacionados a dose e

lote de vacina registrados no sistema, por meio do relatério LISTA DE VACINADOS.

O numero de doses utilizadas e doses aplicadas deverdo ser iguais. Em caso de sobra de vacina,
esta deve ser registrada na cautela de devolugao e no livro de ocorréncia, assim como o nome,
CPF, data de nascimento e grupo prioritario de acordo com a Nota Técnica N201/2021 —

DEVAE/SUBGS/SEMSA, de 23 de fevereiro de 2021.

COMUNICACAO:

Divulgacdo abrangente que atinja todos os lares de pessoa com deficiéncia.
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ANEXO:

AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, ,

CPF e, RG

Declaro, para fins de vacinagao contra a Covid-19, ser pessoa com deficiéncia.
Minha deficiéncia é:

() FisicA

( )AUDITIVA

() VISUAL

() INTELECTUAL

( ) MENTAL

Afirmo que essas informacdes sdao verdadeiras e que sei que posso sofrer penalidades, de

acordo ao artigo 299 (falsidade ideoldgica) do cédigo penal brasileiro:

( )SIM ( )NAO

Manaus, de de 2021.

ASSINATURA
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