III_TJII Universidade

Estadual de Londrina

BOLETIM INFORMATIVO
SOBRE A COVID-19

EDICAO 03 — SEMANA 03 — ANO 2021



UEL PELA VIDA CONTRA O CORONAVIRUS
PROJETO SAFETY: ESTUDO DAS RECOMENDAGOES DE PROTEGCAO E SEGURANCA
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

BOLETIM INFORMATIVO SOBRE A COVID-19
EDICAO 03 — SEMANA 03 — ANO 2021

FICHA TECNICA

Secdo situagdo epidemiolégica
Marselle Nobre de Carvalho
Coordenadora do Projeto
Docente do Departamento de Saude Coletiva— UEL

Adiermison Pereira da Silva
Estudante do Curso de Medicina - UEL

Jodo Guilherme Aldegueri Marques
Estudante do Curso de Ciéncias Sociais - UEL

Secdo noticias da semana
Blenda Hyedra de Campos
Doutoranda em Ciéncias Flsioldgicas - UEL

Stephanye Vithéria Martins da Silva
Estudante do Curso de Enfermagem - UEL

Leticia Rodrigues Terkelli
Estudante do Curso de Medicina Veterindria— UEL

Jodo Gabriel de Albuquerque Cavalcanti
Estudante do Curso de Farmdcia— UEL

Julia B. Casteletti
Estudante do Curso de Farmd&cia - UEL

Adiermison Pereira da Silva
Estudante do Curso de Medicina— UEL

Karina Oliveira
Estudante do Curso de Jornalismo - UEL

Secdo dica safety
Reinaldo C. Zanardi
Jornalista e Colaborador Externo

Josiane Maia
Mestranda do PPGSC - UEL

Elaborado em 21/02/2021
Publicado em 22/02/2021

Londrina—PR
2021



SUMARIO

SECAO 1. SITUACAQ EPIDEMIOLOGICA......oeeeeeeeeeeeeee et 4
MUNDO E AMERICAS ..ottt sttt s s s sass s sssesssaan 4
BRASIL oottt es et ee s senens 5
ESTADOS. ... oot s e s et e s ena e 6
PARANA ...ttt ettt s e ee s sea s ee e ssene 10
LONDRINA ...t s s s s e sasesee s ss s se s e sesesesesesesee 13

SECAQ 2. NOTICIAS DA SEMANA .....oovoieeeeeeeie e seesse s sessse s sssss s sssesesessseseses 15
2.1 VARIANTE BRASILEIRA DO NOVO CORONAVIRUS SE ESPALHA PELO PAIS E CIENTISTAS
TEMEM TERCEIRA ONDA ...t eeeee e sesee s st seess s ss s s s sessa s ssesssass e 15
2.2 CAPITAIS SOFREM COM A FALTA DA PRIMEIRA DOSE DA VACINA CONTRA COVID-19
..................................................................................................................................................................... 17
2.3 DECRETO DE CALAMIDADE PUBLICA E RISCO DE COLAPSO NO HU.......covvevrreeeerenne, 19
2.4 DOSES DE IMUNIZANTE DISTRIBUIDAS NO PRIMEIRO TRIMESTRE SERAQ “MODESTAS" .. 20
2.5 SINDROME MULTISSISTEMICA EM CRIANCAS.......o oot se e sseessess s ssessessessess oo 21
2.6 ARTIGO PREPRINT ALERTA QUE REDUZIR A QUARENTENA DE PACIENTES COM A COVID-
19 PARA 10 DIAS PODE SER ARRISCADO .....oovoieeieeeeeeeeeeeeeeeseseesseessesseesseesssesssssssesssssssssssssssessnes 24

SECAQ 3. DICA SAFETY ..o saess s ss s ssa s ssss s sssass s ss s sssesssssssasssasssas 26
3.1 NA DUVIDA, NAO COMPARTILHE. ..ottt ee st ees s ssess s ssessenns 26

3.2 VOCE SABE O QUE E O PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAORZ.........cooveerrerrrerrnns 28



APRESENTACAO

O Projeto SAFETY apresenta o terceiro boletim informativo semanal do ano de 2021, que
tem como finalidade reunir informacdes atualizadas sobre a pandemia no mundo,
especialmente no Parand e Londrina, bem como ofertar alertas e evidéncias cientificas
atuais tfraduzidas e analisadas.

Este boletim estd dividido em trés secdes: 1) situagdo epidemioldgica, 2) noticias da
semana e 3) dica safety. A segdo 1 fraz o compilado da situagdo epidemiolégica no
mundo e américas, bem como a situacdo no Brasil por unidades da federacdo. Também
tem informacdes detalhadas da situacdo da COVID-19 no estado do Parand, por
regionais de salde, e a cidade de Londrina.

A secdo 2 se refere a seis noticias da semana. A primeira € sobre o espalhamento da
variante brasileira e o medo da terceira onda no pais. A segunda € a suspensdo da
vacinacdo em muitas cidades brasileiras por falta da primeira dose. A terceira € sobre o
decreto de calamidade publica e a situacdo de lotacdo de leitos no HU em Londrina. A
quarta trata da distribuicdo lenta das doses de vacinas pela Inciativa Covax. A quinta se
refere a Sindrome Multissistémica em criancas e traz informacdes preciosas sobre os
critérios de diagndstico. A sexta aborda uma publicacdo preprint de pesquisadores da
USP sobre o risco de reducdo da quarentena de 14 para 10 dias em pacientes Covid-19.

Na segdo 3, a Dica Safety traz uma matéria do jornalista e professor Reinaldo Zanardisobre
informacdo falsa e fake news. Também tem um texto produzido pea enfermeira e
mestranda em Saude Coletiva, Josiane Maia, sobre o Programa Nacional de Imunizacdo
(PNI).

Boaleitura!



SECAO 1. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

MUNDO E AMERICAS

111.954.265 2.477.880 205.580.000*
Casos confirmados Mortes Vacinagao
50.407.188 1.192.495 75.180.000*
Casos confirmados Mortes Vacinagado

Em 21/02/2021. Fonte: hitps://www.worldometers.info/coronavirus/.

*Doses administradas. Dados de 20/02/2020. Fonte: https://ourworldindata.org/



https://www.worldometers.info/coronavirus/
https://ourworldindata.org/

BRASIL

4
III 10.167.300 246.560 & 5.811.528
i Casos confirmados Mortes v::isns:::s

Em 21/02/2021. Fonte: hitps://painel.redecovida.org/ .

\/N' EVOLUGAO DIARIA DOS CASOS

12000000

10000000

Figura 2. Evolucdo do nimero de casos confirmados no Brasil desde o primeiro caso até o dia 21/02/2021
Fonte dos dados: hittps://painel.redecovida.org/

|/ MEDIA MOVEL DE CASOS NOVOS: 47.658 por dia (Ultimos 7 dias)
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Figura 2. Média moével (7 dias) de casos novos no Brasil de 08/03/2020 a 21/02/2021 Fonte dos dados:
https://painel.redecovida.org/



https://painel.redecovida.org/
https://painel.redecovida.org/
https://painel.redecovida.org/

\/Y MEDIA MOVEL DE NOVAS MORTES: 1.038 por dia (Ultimos 7 dias)
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Figura 2. Média movel (7 dias) de mortes diarias no Brasil de 23/03/2020 a 21/02/2021 Fonte dos dados:
https://painel.redecovida.org/

ESTADOS

5\? DISTRIBUICAO ESPACIAL

Casos.
1975927

Da plataforma Bing
© DSAT for MSFT, GeoNames, Microsoft, TomTom

© DSAT for MSFT, Geo

Mapa 1. Casos confirmados e dbitos até 21/02/2021, por estado da federagdo. Fonte dos dados:
https://covid19br.wcota.me/

Vacinados
1624963

16611

106865

Da piataforma Bing
© DSAT for MSFT, GeoNames, Microsoft, TomTom

Mapa 2. Vacinados (uma dose) até 21/02/2021, por estado da federagdo. Fonte dos dados:
https://covid12br.wcota.me/



https://painel.redecovida.org/
https://covid19br.wcota.me/
https://covid19br.wcota.me/

;} DETALHAMENTO POR ESTADO

Tabela 1. Casos confirmados, mortes, casos suspeitos, pessoas recuperadas, testes realizados e
pessoas vacinadas, por unidade da federacao. Brasil, 21/02/2021.
Vacinados  Vacinados -

Estado Casos Mortes Recuperados Suspeitos Testes

12 dose 22 Dose

54786 963 46016 10186 151367 16611 1969
“ 128192 2932 122264 7734 309484 89141 4456
m 305250 10409 260097 1279 745154 217092 21758
“ 81874 1121 59917 1595 140657 23398 1351
“ 653335 11191 625441 144935 1978117 414372 49428
408692 10944 308294 37544 1385205 259525 44477
“ 288977 4747 279108 47 782118 115369 19525
“ 316564 6264 298845 193075 949785 105780 4329
m 380263 8288 365135 317051 798975 187456 19019
m 215857 4924 201198 1563 526868 134123 22164
m 840315 17714 765805 2284178 2897457 454030 177817
m 175544 3204 164889 1120 577236 106865 36739
241458 5615 226733 33588 936489 78974 23603
“ 355128 8278 333515 1238 980727 113738 15693
m 211282 4344 156373 47948 638388 97986 14941
“ 289556 10839 249822 2239 1189245 259031 70894
_ 169465 3242 165610 941 532827 64790 4763
“ 615057 11142 450509 13360 2297442 277707 53553
m 572007 32173 536670 52017 2313502 427482 80876
“ 160250 3472 118035 72141 590768 80977 19594
m 141709 2685 120509 196966 394767 42768 2906
m 79444 1037 74301 36964 179508 24900 4622
m 604385 11771 575190 1255 2490816 416379 39814
638984 6961 603008 108569 1576652 150791 41949
m 147599 2906 137264 2993 307847 42702 18378
“ 1975927 57799 1749210 978315 8153498 1624963 375367
109841 1481 99777 306 350342 29217 1038
10161741 246446 9093535 4549147 34175241 5856167 1171023
Fonte dos dados: https://covid1%br.wcota.me/



https://covid19br.wcota.me/

f /1 RANKING DOS 10 ESTADOS
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Figura 3. Maior numero acumulado de casos confirmados. Data: 21/02/2021. Fonte dos dados:
https://painel.redecovida.org/
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Figura 4. Maior nimero acumulado de mortes. Data: 21/02/2021. Fonte dos dados:
https://painel.redecovida.org/
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Figura 5. Maior nimero de pessoas vacinadas. Data: 21/02/2021. Fonte dos dados:
https://painel.redecovida.org/



https://painel.redecovida.org/

PARANA

4
ih 610.605 11.056 277.707
l Casos Mortes Pessoas

confirmados X vacinadas

*Em 21/02/2021. Fonte dos dados: Fonte: Informe Epidemioldgico COVID-19 SESA PR

\N' EVOLUGAO DIARIA DOS CASOS
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Figura 6. Evolucdo dos casos confirmados no Parana até 21/02/2021. Fonte: https://pdinel.redecovida.org/

|ﬁ MEDIA MOVEL DE CASOS NOVOS: 3.854 casos por dia (Ultimos 7 dias)
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Figura 7. Meédia movel (7 dias) de casos novos no Parand de 18/03/2020 a 21/02/2021. Fonte:
https://painel.redecovida.org/



https://painel.redecovida.org/
https://painel.redecovida.org/

\/Y MEDIA MOVEL DE NOVAS MORTES: 58 mortes por dia (Gltimos 7 dias)
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Figura 8. Média movel (7 dias) de casos novos no Parand de 06/04/2020 a 21/02/2021. Fonte:
https://painel.redecovida.org/

(4) REGIONAIS DE SAUDE
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Casos —@—Mortes

Figura 9. NUmero de total de casos confirmados (linha amarela) e total de mortes (linha marrom) até
21/02/2021, por regional de saude do Estado do Parand. Fonte: Informe Epidemioldgico COVID-19 SESA PR.
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0‘ RANKING DOS 20 MUNICIiPIOS

M Curitiba - 2a RS

B Londrina - 17a RS

B Maringa - 15a RS

M Foz do Iguagu - 9a RS

M Cascavel - 10a RS

¥ Ponta Grossa - 3a RS

¥ S&o José dos Pinhais - 2a RS

i Toledo - 20a RS

¥ Araucdria - 2a RS
Paranagua - 1a RS

Colombo - 2a RS
Campo Largo - 2a RS
Pinhais - 2a RS

9267 8833 8647 Guarapuava - 5a RS

Umuarama - 12a RS
Telémaco Borba - 21a RS
7369 6443 Arapongas - 16a RS
7875 Cambé - 17a RS

Piraquara - 2a RS
Francisco Beltrdo - 8a RS

11771 7563 6418 6388 6328

Figura 10. Maior nimero acumulado de casos confirmados em 21/02/2021. Fonte: Informe Epidemioldgico
COVID-19 SESA PR.
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Figura 11. Maior nimero acumulado de mortes em 21/02/2021. Fonte: Informe Epidemiolégico COVID-19
SESA PR.



LONDRINA

1 34.489 668 y 1?;1?33*

Casos confirmados Mortes .
X vacinadas

Em 21/02/2021. Fonte: Prefeitura Municipal de Londrina, PR. *Dados de 17/02. Fonte: Vacindmetro via
facebook da prefeitura de Londrina

\/N' EVOLUGAO DIARIA DOS CASOS

Figura 11. Evolucéo dos casos confirmados no municipio de Londrinaaté 21/02/2021 no Parana. Fonte: Informe
Epidemiolégico COVID-19 SESA PR.

\N' MEDIA MOVEL DE CASOS NOVOS: 174 casos por dia (Gltimos 7 dias)
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Figura 12. Média movel (7 dias) de casos novos confirmados de 01/12/2021 a 21/02/2021 no municipio de
Londrinano Parana. Fonte: Prefeitura Municipal de Londrina, PR.



04 mortes por dia (Gltimos 7 dias)

7

7

MEDIA MOVEL DE NOVAS MORTES
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Figura 13. Média movel (7 dias) de o6bitos de 01/12/2021 a 21/02/2021 no municipio de Londrina no Parana.

Fonte: Prefeitura Municipal de Londrina, PR.




SECAO 2. NOTICIAS DA SEMANA

2.1 VARIANTE BRASILEIRA DO NOVO CORONAVIRUS SE ESPALHA PELO PAIS E
CIENTISTAS TEMEM TERCEIRA ONDA

Blenda Hyedra de Campos

No dia 16 de fevereiro, o site O Globo publicou a
matéria “Nova cepa do coronavirus se espalha pelo
pais e cientistas temem terceira onda”, informando
sobre 0s casos provocados pela nova variante e os
estados ja atingidos por ela.

A Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo aponta
que 25 pacientes contrairam a variante brasileira do
novo coronavirus, iniciaimente identificada em
Manaus. Desses casos, 16 foram classificados como
autdctones, ou seja, sdo de pessoas que ndo estiveram no Amazonas nem em contato com
pessoas que viajaram ao estado. A disseminacdo dessavariante, chamadade P1, € preocupante
pois esta & considerada mais fransmissivel e mais resistente a anticorpos da doenca, comparada
a outras cepas causadoras da Covid-19.

Variantes pelo pais

Segundo matéria publicada no site da revista Exame, dia 17 de fevereiro, o Ministério da Saude
informou que a variante P1 j& atfinge outros estados, como Ceardq, Espirito Santo, Pard, Paraibaq,
Piaui, Rio de Janeiro, Roraima e Santa Catarina. Também ha registros na Bahia e um episédio
autéctone no Rio Grande do Sul, de acordo com autoridades de salde locais. Fora do Brasil, a
linhagem P1 j& foiidentificada em casos em pelo menos 19 paises.

O principal freio do avanco da variante P1 seria a vacinacdo em massa, pois quanto maior for o
numero de pessoas vacinadas, menor serd o nimero de pessoas suscetiveis e haverd menos
oportunidades para o coronavirus se propagar e sofrer mutacoes. Entretanto, a campanha
nacional de imunizacdo estd sofrendo com a escassez de doses de vacina.

Eficdcia das vacinas

Voltando a matéria publicada em O Globo, a eficdcia dos imunizantes contra a nova variante
também vem sendo questionada. E considerada muito pequena a chance de as vacinas
perderem totalmente a eficdcia, mas ndo se descarta que precisem ser atualizadas caso o virus
mude significativamente.

De acordo com Andrea Taylor, vice-diretora do Centro Duke de Inovacdo em Saude Global, nos

EUA, d medida que as novas variantes se espalham pelo mundo, a fragédia dos paises menos
vacinados logo se tornard global.


https://oglobo.globo.com/sociedade/vacina/nova-cepa-do-coronavirus-se-espalha-pelo-pais-cientistas-temem-terceira-onda-2-24885009
https://oglobo.globo.com/sociedade/vacina/nova-cepa-do-coronavirus-se-espalha-pelo-pais-cientistas-temem-terceira-onda-2-24885009
https://exame.com/ciencia/o-que-e-a-variante-brasileira-p1-e-por-que-ela-e-mais-contagiosa/
https://oglobo.globo.com/sociedade/coronavirus/entenda-que-ja-se-sabe-sobre-as-mutacoes-do-coronavirus-seu-impacto-nas-vacinas-248638

Quanto mais o virus se propaga e mais tempo se leva para imunizar as pessoas, mais chance ele
tem de adquirir mutagoes que podem reduzir a eficdcia das vacinas. Com isso, até mesmo as
pessoas vacinadas estariam suscetiveis se os virus mutantes conseguirem escapar dos anficorpos
produzidos em resposta a formas anteriores. “Ninguém estd seguro até que todos estejam
protegidos”, disse Andrea Taylor.

O virologista Fernando Spilki, que coordena a Rede Corona-6mica (iniciativa do Ministério da
Ciéncia para observar a evolugcdo do coronavirus), diz que diante do elevado nUmero de casos,
do ritmo lento da vacinacdo e da nova linhagem circulando, o pais deveria considerar um
lockdown completo ou ao menos, medidas que restrinjam a circula¢cdo, pois a situagcdo atual nos
encaminha para uma terceira onda, ainda mais preocupante.

NESTE MOMENTO, A SAIDA PARA AS AUTORIDADES DE SAUDE E POPULACAO E INSISTIR NAS
MEDIDAS DE PREVENCAO, QUE AJUDAM A CONTER QUAISQUER VARIANTES DO NOVO
CORONAVIRUS, COMO A UTILIZACAO DE MASCARA DE PROTECAO, REFORCO COM OS CUIDADOS
DE HIGIENE E MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO.




2.2, CAPITAIS'SOFREM COM A FALTA DA PRIMEIRA DOSE DA VACINA CONTRA
COVID-19

Stephanye Vithéria Martins da Silva

No dia 16 de fevereirode 2021, o portal de Noticias G1 i,
publicou uma matéria jornalistica intitulada: “Capitais \
comecam asuspender vacinacdo por falta de doses” “,
a respeito da suspensdo da primeira dose da vacina ‘ x‘:
em Salvador, Cuiabd, Campo Grande, Rio de Janeiro
e Porto Alegre. As capitais Curitiba, Florianépolis e
Fortaleza também anunciaram uma possivel
paralisagdo da vacinagdo nos préoximos dias.
Ressaltando que a suspensdo diz respeito apenas a
primeira dose, seguindo as recomendacdes do
Ministério da Saude, ja que a segunda dose estd assegurada aos que j& foram vacinados coma
primeira dose.

Plano Nacional de Vacinagao

De acordo com o Plano Nacional de Operaciondlizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19, o
grupo prioritario paraa vacinagdo nessa primeira fase sdo os profissionais da dreade saude, idosos
com mais de 75 anos de idade, idosos com mais de 60 anos em asilos, povos indigenas,
quilombolas e a comunidade ribeirinha.

A distribuicdo das vacinas, segundo o Plano, fica a cargo do Ministério da Saude e a distribuicdo
e a aplicacdo, por conta dos governadores e prefeitos. Sendo assim, a distribuicdo referente a
quantidade das vacinas equivale d proporcdo populacional de cada estado. Sdo Paulo, por
exemplo, possui a maior populacdo do pais, resultando no recebimento de mais doses da vacina.

O protocolo de aplicacdo da Coronavac prevé duas doses da vacina para cada pessoa € a
distribuic@o no momento é apenas ao grupo prioritdrio j&d que as negociagcdes com demais vacinas
estdo sendo feitas na esfera federal.

No entanto, arealidade do plano de vacinacdo nos estados apresenta eventos como a falta de
dose na primeira distribuicdo realizada. Isto desagrada autoridades e a populacdo dos estados,
devido a falta de posicionamento oficial sobre o envio de novaleva das vacinas. Sendo assim, o
calenddrio de vacinacdo possivelmente sofrerd alteracdes pelas medidas necessdrias a serem
tomadas por conta da suspensdo das primeiras doses nas demais populacoes-alvo nessa primeira
fase.

Vacinagdo nos estados

Segundo o Consércio de veiculos de imprensa, a partir de dados da secretarias estaduais de
Saude, em boletim especial publicado dia 16 de fevereiro no portal de Noticias G1, 5.505.049 de
pessoas j& foram vacinadas com a primeira dose. J& foram distribuidas 11,8 milhdes de doses das
vacinas contra a Covid-19, sendo 9,8 milhdes da CoronaVac e 2 milhdes da AstraZeneca. Isto



https://g1.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2021/02/16/capitais-comecam-a-suspender-vacinacao-por-falta-de-doses-veja-lista.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2021/02/16/capitais-comecam-a-suspender-vacinacao-por-falta-de-doses-veja-lista.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2021/02/16/capitais-comecam-a-suspender-vacinacao-por-falta-de-doses-veja-lista.ghtml
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica-1.pdf
https://especiais.g1.globo.com/bemestar/vacina/2021/mapa-brasil-vacina-covid/
https://especiais.g1.globo.com/bemestar/vacina/2021/mapa-brasil-vacina-covid/

equivale a 2,6% da populacdo total do pais vacinada com a primeira dose e 47,37% das primeiras
doses totais distribuidas pelos estados.

Os governantes estaduais, no dia 17 de fevereiro, solicitaram uma reunido com o ministro da
Saude, Eduardo Pazuello, a fim de receberemum posicionamento sobre a falta de vacinae um
possivel cronograma de enfrega de vacinas em cada estado, com datas e nUmeros de vacinas
previstas, mensalmente. Este cronograma possibilita o planejamento e gerenciamento da
vacinacdo confrao COVID-19, cumprindo as doses necessdrias, afim de evitar a falta da segunda
dose na data prevista e novos eventos de paralisacdo em mais estados, como jd estd ocorrendo.

No dia 18 de fevereiro, segundo o site InfoMoney, ocorreu uma reunido virtual com os
governadores. Na reunido, Eduardo Pazuello estabeleceu o acordo de que na préxima semana
entregaria aos estados, mais 11,3 milhdes novas doses, sendo 9,3 milhdes de doses da CoronavVac
produzida pelo Instituto Butantan e 2 milhdes de doses que serdo importadas prontas da india,
desenvolvida pela AstraZeneca adjunta a Universidade de Oxford. Contudo, ainda ndo foi
confirmada pelos representantesindianos o envio e entrega das vacinas AstraZeneca. Segundo a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), ainda estd em andamento a negociagdo da compra das
novas doses.



https://www.infomoney.com.br/economia/pressionado-por-fim-de-doses-pazuello-promete-a-governadores-vacinas-sem-confirmacao-de-entrega/

2.3 DECRETODE CALAMIDADE PUBLICA E RISCO DE COLAPSO NO HU

Leticia Rodrigues Terkelli e Marselle Nobre de Carvalho

Na segunda-feira, dia 19 de fevereiro de 2021, a Folha de Londrina
noticiou que a prefeitura renovou o decreto de estado de

Principais decretos da
Prefeitura de Londrina

calamidade, publicado em 20 de abril de 2020. publicados durante @

pandemia:
A declaracdo do estado de calomidade, na verdade, se refere a  https://www.londrina.pr.go
uma formalidade para evitar que ocorram restricoes relacionadas a v.br/legislacao-corona-
possiveis descumprimentos de limites para despesas, durante o municipaléstart=3

periodo de pandemia, por parte da prefeitura.
Lotagdo de leitos

No dia 16 de fevereirode 2021, o portal G1 publicou a matéria *apds lotacdo de leitos, Londrina
pede que pacientes da regido com Covid-19 sejam internados em outros hospitais do estado”,
sobre a lotacdo de 94% dos leitos exclusivos para pacientes a doenca decorrente da infeccdo
pelo novo coronavirus.

O Hospital Universitario (HU), da Universidade Estadual de Londrina (UEL), referéncia para a
macrorregido Norte do estado do Parand, o que significa 97 municipios e aproximadamente 2,5
milhdes de habitantes, atingiu 94% de ocupacdo nos leitos de enfermaria do Sistema Unico de
Saude (SUS) exclusivos para a doenca. Com 96 leitos exclusivos para tratamento da Covid-19, no
dia anterior ataxa de ocupacdo tinha chegado 113%.

Risco de colapso
Hoje, dia 22 de fevereiro, o site G1 publicou matéria sobre ocupacdo de 144% nos leitos de

enfermariado HU. Por voltado meio dia, novolevantamento foipublicado e apontou queda para
116% de ocupacdo. Mesmo com areducdo, o hospital continua superlotado.

A DiretoraSuperintendente, Vivian Feijé, mencionou que foipreciso realocar profissionais de saude,
médicos e outros servidores para otimizar o atendimento e que 54% dos pacientes sdo de fora de
Londrina.

RESUMO DO BOLETIM DIVULGADO PELO HU:

Enfermaria Covid-19: 116%
UTI adulto Covid-19: 86%

UTI pediatrica Covid-19: 21%

Enfermaria geral: 54%

UTI geral: 83%



https://www.folhadelondrina.com.br/geral/prefeitura-de-londrina-decide-renovar-decreto-de-calamidade-publica-3059316e.html
https://g1.globo.com/pr/norte-noroeste/noticia/2021/02/16/apos-lotacao-de-leitos-londrina-pede-que-pacientes-da-regiao-com-covid-19-sejam-internados-em-outros-hospitais-do-estado.ghtml
https://g1.globo.com/pr/norte-noroeste/noticia/2021/02/22/hospital-universitario-de-londrina-registra-lotacao-de-144percent-nos-leitos-de-enfermaria-para-covid-19.ghtml
https://www.londrina.pr.gov.br/legislacao-corona-municipal?start=3
https://www.londrina.pr.gov.br/legislacao-corona-municipal?start=3
https://www.londrina.pr.gov.br/legislacao-corona-municipal?start=3

2.4/ DOSES. DE IMUNIZANTE DISTRIBUIDAS NO PRIMEIRO TRIMESTRE SERAO

“MODESTAS”

Jodo Gabriel de Albugquerque Cavalcanti

Em 17 de fevereiro de 2021, de acordo com matéria publicada
pelo site UOL, a direfora da Organiza¢cdo Pan-americana de
Saude (OPAS), Carissa F. Etienne, informou que a primeira
remessa de doses a ser entregue pela Iniciativa Covax deve ser
pequena em funcdo da oferta global ser limitada e no curto
prazo ndo haverd vacina para todos.

Carissa afirmou que, na Ultima semana, 1,2 milhdo de pessoas
foram contaminadas nas Américas, gerando 39 mil 6bitos, estes
numeros representamuma desaceleracdo da crise de saude e
quase 63 milhdes de pessoas ja foram vacinadas para a Covid-
19 nas Américas e no Caribe, com maior parte nos paises do
Norte.

A diretora da OPAS comentou que ndo se sabe exatamente o
numero de pessoas que devem ser imunizadas para conter a
pandemia. A organiza¢cdo estima que seja de 70% a 90% da
populacdo e para que 70% da populacdo sejavacinada, seriam
necessdrias mais de 700 milhdes de pessoas imunizadas.
Informou ainda que serdo disfribuidas 160 milhdes de doses do
imunizante neste primeiro semestre gracas diniciativa Covax.

Distribuicao de vacinas

Segundo noticia veiculada no site da OPAS, a Covax anunciou
em 22 de janeirode 2021 um acordo com a Pfizer paraa compra
antecipada de até 40 milhdes de doses da vacina candidata
Pfizer-BioNTech. Além deste, a Covax tem acordo com Serum
Institute of India (Sll) para receber suas primeiras 100 milhdes de

Iniciativa COVAX

Com a incerteza sobre
0 sUCesso no
desenvolvimento das
vacinas no ano
passado, 165 paises
demonstraram
interesse em fazer uma
coalizédo com o
objetivo de acelerar a
pesquisa e producdo
da vacina, além de
garantirum acesso
equitativo as doses
contra Covid-19. Essa
iniciativa ficou
batizada como Covax
e afualmente conta
com 190 paises, dos
quais 98 sGdo
economias de alta
renda e 92 de baixa a
média renda.

¢ Leia mais em:
hitps://www.bbc.com/

portuguese/geral-
53984765

doses da vacina desenvolvida pela AstraZeneca/Oxford University, com entrega prevista para o
primeiro frimestre de 2021.

Em 3 de fevereiro,de acordo como site O Globo, a Iniciativa Covaxanunciou o plano de previsdo
de distribuicdo das primeiras doses. Um total de 1,6 milhdo de dose da vacina desenvolvida pela
AstraZeneca/Oxford University seriam destinadas para o Brasil no primeiro trimestre de 2021,
seguido por 6 milhdes de doses no segundo trimestre e 3 milhdes a ser entregue na Ultima metade
do ano, totalizando 10,6 milhdes de doses nessa primeira fase. A quantidade anunciada € menor
do que a prevista pelo Ministério da Saude, mas esse niUmero pode sofrer alteracoes.



https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/agencia-estado/2021/02/17/primeiras-entregas-de-vacinas-da-covax-devem-ser-modestas-diz-opas.htm
https://www.paho.org/pt/noticias/22-1-2021-covax-anuncia-novo-acordo-e-planos-para-primeiras-entregas-vacinas
https://oglobo.globo.com/sociedade/coronavirus/saiba-tudo-sobre-covax-alianca-global-por-vacina-contra-covid-19-24866079
https://www.bbc.com/portuguese/geral-53984765
https://www.bbc.com/portuguese/geral-53984765
https://www.bbc.com/portuguese/geral-53984765

2.5SINDROME MULTISSISTEMICA EM CRIANCAS

Karina Oliveira e JUlia Brambilla Casteletti

No Ultimo dia 17 de fevereiro, o canal de noticias CNN
publicouumareportagemsobre ummenino de nove
anos que sofreu com sindrome rara apds ter Covid-19
em sGo Paulo.

A crianca ficou 30 dias internada em um hospital por
causa de sequelasda Covid-19. Ele foi diagnosticado
com SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA
PEDIATRICA.

O caso

Os pais do jovemforaminfectados e na época, o garoto ndo teve sinfomas da doenca, mas, duas
semanas depois, comecou a dar sinais de que estava doente. O menino apresentou febre e dor
de cabeca que o levaram ao pronto-socorro. Seus exames ndo mostraramnenhuma alteracdo e
logo foi medicado. No entanto, a febre e a dor de cabeca persistiram, e outras complicacdoes
comegaram. Passou por um periodo onde usava madascara de oxigénio, pois se ficasse sem a
mdscara sua saturacdo baixava. O menino teve tfrombose, 10 paradas cardiacas e correu o risco
de ter que amputar mdos e pés. Com o tratamento, ele melhorou e jG teve alta.

Infecgdo em criangas
Falando mais sobre a infeccdo de Covid-19 em criancas, € importante ressaltar que as criangas

representam menos de 5% dos casos diagnosticados da Covid-19 e geralmente apresentam as
formas mais brandas da doenca (FARIAS el al., 2020).

A sindrome

A Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pedidtrica (MIS-C) consiste em uma respostaimunoldgica
exacerbada em que existe uma producdo excessiva de citocinas inflamatérias depois de uma
infeccdo. Tudo isso leva o organismo a um estado de hiperinflamacdo que pode levar a uma
disfuncdo de multiplos 6rgdos, sendo que nessa situacdo as criancas podem apresentar
manifestacdes como sintomas gastrointestinais, febre, presenca de miocardite, acometimento de
pele e mucosas e elevacdossignificativa de marcadores inflamatérios (como a proteina C reativa)
(LIRA et al., 2020).

Vale ressaltar que tudo indica que a sindrome inflamatdria ndo € mediada por uma agdo direta
do virus, mas com o desenvolvimento de respostas imunoldgicasemresposta dinfeccdo, uma vez
que asmanifestacdes destasindrome coincidem com o periodo em que asrespostasimunoldgicas
ao virus comecam a ser construidas (LIRA et al., 2020).

O pediatra deve estar atento para o diagndstico da MIS-C em toda crian¢ca ou adolescente que
apresentar febre persistente, alteracdes de provas de atividade inflamatdria com acometimento


https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2021/02/15/menino-de-9-anos-sofre-com-sindrome-rara-apos-covid-19-em-sp-entenda-o-caso
https://www.scielo.br/pdf/rpp/v38/pt_1984-0462-rpp-38-e2020165.pdf
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/22088
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S1473-3099%2820%2930651-4

de um ou mais érgdos (cardiaco, renal, respiratério, gastrointestinal ou neuroldgico), apds exclusdo
de causas infecciosas que possam justificar o quadro. Ndo € obrigatéria a confirmagdo da
infeccdo pelo SARS-CoV-2, podendo apenas ter histéria de exposicdo ao virus (CAMPOS ef al.,
2020)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o diagndstico de MIS-C deve ser considerado
em crianc¢as e adolescentesde zero a 19 anos com caracteristicas da doenca de Kawasaki tipica
ou atipica ou sindrome do choque (FARIAS el al., 2020).

CRITERIOS DA OMS PARA O DIAGNOSTICO

Criancgas e adolescentes de zero a 19 anos COM FEBRE >3 DIAS

+ pelo menos duas das alteragoes seguintes:

e FErupcdo cutdnea ou conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinais de inflamacdo muco-
cut@nea (oral, mdos ou pées)

e Hipotensdo ou choque

e Caracteristicas de disfuncdo miocdrdica, pericardite, valvulite ou anormalidades
corondrias (incluindo achados ecocardiogrdficos) ou elevacdo de troponina, NT-proBNP

e Evidénciade coagulopatia (por TP, TTPA, dimeros D elevados)

e Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vémito ou dor abdominal)

+ marcadores elevados de inflamacgao

e Velocidade de hemossedimentacdo (VHS), proteina C reativa ou procalcitonina.

+ nenhuma outra causa microbiana ébvia de inflamagdo

e Sepse bacteriana, sindromes de choque estafilocdcico ou estreptococico.

+ evidéncia ou provavel contato com pacientescom COVID-19

e RT-PCR, teste antigénico ou sorolégico positivo.



https://cdn.publisher.gn1.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/rp270820a04.pdf
https://cdn.publisher.gn1.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/rp270820a04.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rpp/v38/pt_1984-0462-rpp-38-e2020165.pdf

CRITERIOS DO CDC PARA DIAGNOSTICO

Menoresde 21 anos, COM FEBRE >38°C OU SUBJETIVA, POR 224H

+ Evidéncias doenca clinica grave, necessitando hospitalizagdo, com envolvimento
multissistémico (mais de dois érgdos):

» Cardiaco (ex: choque, elevacdo da troponina, pré-BNP, alteracdes ecocardiogrdficas ou
arritmias);

* Renal (ex: injuria renal aguda ou insuficiénciarenal);

* Respiratdrio (ex: pneumonia, sindrome do desconforto respiratério aguda ou embolia
pulmonar);

e Hematoldgico (ex: D-dimero elevado, frombofilia ou frombocitopenial).
e Gastrointestinal (ex: elevacdo de bilirrubina, enzimas hepdticas ou diarreia);

* Neuroldgico (ex: acidente vascular cerebral, meningite asséptica, ou encefalopatia).

+ uma ou mais das seguintes alteragoes laboratoriais

e Protfeina C reativa, velocidade de hemossedimentacdo, fibrinogénio, procalcitonina, D-
dimero, ferritina, lactato desidrogenase, interleucina é (IL-6), neutrofilia, linfopenia e
hipoalbuminemia.

+ Sem outro diagnéstico plausivel.

+ Teste positivo paraSars-CoV-2

e RT-PCR, sorologia ou antigeno ou histéria de exposicdo nas Ultimas 4 semanas do inicio
dos sinfomas.

O principalrisco associado a essa sindrome é a lesdo de “6rgdos nobres”, com a possibilidade de
evoluir para um estado de choque e morte. O manejo para MIS-C inclui o objetivo de reduzir a
respostainflamatdria, além de prevenir e tratar suas complicacdes (LIRA et al., 2020).

Para maiores infformagoes, acesse os artigos na integra:

6 CAMPOS et al: hitps://cdn.publisher.gnl.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/rp270820a04.pdf
¢ LIRA et al: https://www.brazilioanjournals.com/index.php/BRJD/article/view/22088
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2.6 ARTIGO PREPRINT ALERTA QUE REDUZIR A QUARENTENA DE PACIENTES COM
A'COVID-T19.PARA 10 DIAS PODE SER ARRISCADO

Adiermison Pereira da Silva e Karina Oliveira

Uma pesquisa readlizada pelo Instituto de
Medicina Tropical da Universidade de SGo Paulo
(IMT-USP) em parceria com a Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(Fapesp). resultados de uma pesquisa sugerem
que pode ser arriscado reduzirde 14 para 10 dias
o tempo de quarentena indicado para casos
leves e moderados de Covid-19, como
recomendou em outubro o Centro de Controle
de Doencas (CDC, na sigla eminglés) dos Estados
Unidos em junho de 2020, porque o tempo de
infecciosidade parece estar relacionado ¢ gravidade da doenca, uma vez que evidéncios
acumuladas apontam que individuos assinfomdticos eliminam o virus mais rapidamente que os
sinfomdticos.

Os critérios para alta de pacientes sem um RT-PCR negativo envolvem riscos, mas algumas
questdesforamlevadasemconsideracdo paraanovaresolucdo; em particular, a quantidade de
suprimentos de laboratério acessiveis para testes moleculares Sars-CoV-2, bem como demanda
técnica, como profissionais bem capacitados e locais disponiveis, o que torna quase impossivel o
protocoloinicial de dois testes de RT-PCR negativos para alta hospitalar, principalmente emregides
com elevado nUmero de casos.

A pesquisa

Baseado nisso, os pesquisadores da USP trabalharam com 29 amostras de secrecdo nasofaringea
de pacientes com diagndstico confirmado por teste de RT-PCR. O material foi coletado em uma
Unidade Bdsica de Saude (UBS) de Araraquara no 15° dia apds o inicio dos sinfomas e inoculado
em culturas de células em laboratério.

A pesquisa ainda ndo foi revisada por outros
cientistas, portanto ainda ndo foi publicada 401 P
em revistas especializadas. Os dados 00, o
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re p"cog(’jo VIIrUS com pefe nTes A Figure 1. Plot of cycle threshold (Cr) of the clinical samples at Day 10 in regard to the

presence of replication competent virus (RCV) or not (NRCV) in cell culture experiment.
Significance was p< 0.0001.



Recomendacgdo

Segundo a coordenadora da pesquisa, Camila Romano, a recomendacdo € que os infectados
leves permanecamtotalmente isoladosem casa, sem contato com outras pessoas, durante os 14
dias de quarentena.

“Hd& uma grande pressdo para reduzir o tempo de isolamento — tanto por fatores
econdmicos como psicoldgicos. Mas, se o objetivo da quarentena € mitigar o risco
de transmissdo do virus, 25% [de pacientes com virus vidvel] € uma proporcdo muito
alta”, falou a pesquisadora.

No inicio da pandemia da Covid-19, em marco de 2020, o periodo de 14 dias para a quarentena
foi estabelecido combase notempo médio que ainfecgdo porSars-CoV-2leva parando ser mais
detectado no teste RT-PCR apds o inicio dos sintomas. A baixa carga viral detectada nestajanela
indicaria que o risco de transmissdo seria irrisério

"Partiu-se do principio de que quando a carga viral é tdo baixa a ponto de ser
indetectdvel nesse tipo de exame - considerado padrdo-ouro para o diagndstico da
Covid-19 - o risco de transmissGo torna-se muito pequeno. Naquela época nem
sequer havia testes suficientes para diagnosticar ftodos 0s casos suspeitos € menos
ainda para liberar os pacientes com sinfomas leves da quarentena. Entdo
estabeleceu-se como padrdo o periodo de 14 dias para infectados ndo
hospitalizados", explica Camila.

Outros estudos demonstraram que o RNA viral ainda pode ser detectado nas vias respiratorios de
pacientes com sinfomas leves ou moderados via RT-PCR por 14 dias ou mais. Apds o 8° ou 9° dia,
contudo, dificiimente se conseguiuisolar o virus ainda vidvel, ou seja, com a capacidade de se
replicar em células.

¢ Leia na integra o artigo: hitps://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.29.21250753v 1



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.29.21250753v1

SECAO 3. DICA SAFETY

3.1 NA DUVIDA, NAO COMPARTILHE

Reinaldo C. Zanardi!

Informacdo falsa — tdo conhecida pelo pomposo estrangeirismo fake news — nada tem de
glamour. Ao contrdrio, € uma ameaca grave que precisaser combatida diariamente. Informacdo
falsa causa prejuizo individual, coletivo e contamina o ambiente democrdtico. As informagcdoes
falsas devem ser compreendidas como um elemento no cendrio desinformativo, que abarca
outros problemas.

Entre os elementos da desinformagado, cito dois: a parcialidade e a manipulagdo. Os recursos
desses aspectos sdo variados, mas podemos citar um exemplo de cada. Na parcialidade, exalta-
se determinado enfoque de um fato, escondendo outros. Por exemplo, ressaltar os beneficios de
um medicamento e esconder os efeitos colaterais. Parcialidade significa darrelevo a uma parte
afetando a integralidade das informacdes disponibilizadas ao leitor.

J& a manipulacdo consiste em mudar sentidos. Isso ocorre intencionalmente ou ndo, mas ndo
afeta o resultado: a distorcdo do acontecimento. No seu contexto de ocorréncia, o sentido é um.
Com os recursos da manipulacdo, os sentfidos passam a ser outros, diferentes do original. Um
recurso comum, nesse processo, € a edicdo. Em jornalismo, isso significa cortar partes. Ao editar
(tirar partes), o sentido pode mudar e comprometer ainterpretacdo dos fatos.

Vejamos um exemplo:

No dia 13 de fevereiro, o jornal baiano “Correio” divulgou no seu site a reportagem “Casos de
hepatites causados por lvermectina assustam hepatologistasem Salvador.” Os sentidos dessa frase
remetem a pandemia de Covid-19, ao discurso presidencial e a setores que recomendam o
antiparasitdrio para o tfratamento da doenca.

Agora, editemos o texto e mudemos apenas uma palavra: “Casos de hepatites causados por
medicamentos assustam hepatologistas em Salvador”. Essa edicGo muda completamente o
sentido original, fazendo desaparecer apandemiade Covid-19 e airresponsabilidade presidencial
de recomendar o anfiparasitdrio. Os sentidos, aqui, passam a ser genéricos nem se descarta a
possibilidade desse registro de hepatite ocorrer, por exemplo, por automedicacdo.

O que fazer quando nos deparamos com informag¢oes que nos levam a desconfiar da sua
veracidade, seja porser falsa, manipulada ou parcial? A resposta € muito simples. Na duvida, néo
compartilne. E ndo adianta a adverténcia de consciéncia: *ndo seise isso € verdade, mas se for
é grave demais”. Esse subterfUgio pode amenizar o peso do seu ato, mas ndo apaga a sua
responsabilidade.

1 Jornalista, professor e colaborador do Projeto Safety




ANTES DE COMPARTILHAR ALGO QUE RECEBEU, TOME ALGUMAS MEDIDAS QUEPODEM GARANTIR A
QUALIDADEDA INFORMAGCAO QUE VOCE RECEBE E REPASSA.

e i) Consuma informagao de forma critica

*Ao ler algo, questione-se. Isso realmente aconteceu? Aconteceu da forma relatada? Qual o
interesse dos envolvidos nesse caso? Nem sempre, vocé tera as respostas no momento, mas isso
evitaque vocé propague desinformacao.

e li) Pesquise sobre o acontecimento

*Veja se essa informagdo estd disseminada em mais de um canal, se ha repercussdo em varios
veiculos. Na era digital, a informagdo varre a rede. Se foi publicada por diferentes veiculos, a
probabilidade de serveridicaaumenta muito.

iii) Consulte sites de checagem de noticias e de verifica¢cdo de boatos

eAlguns sites sdo vinculados a veiculos de comunicagdo e outros independentes. Entre eles, estdo:
Aos Fatos, Lupa, Fato ou Fake, Comprova, FactCheck.org., Truco - Agénda Publica, Boatos.org e E-
farsas.

e V) Verifique a fonte

eSe ndo hd autoria, ndo compartilhe. Se h3a, pesquise o autor (pessoa ou instituicao). Se nao
houver referéncias do autor, fuja da informagdo. Se houver, veja a qualidade dessas referéncias
(historico e curriculo).

Combater ainformacdo falsa € umaresponsabilidade de todos que acreditam que ainformagdo
de qualidade é um principio bdsico para a vida em sociedade. Ndo € a toa que o acesso
informacdo € um direito constitucional brasileiro. Zelar por isso € um compromisso cidaddo. Afinal,
qguem consome informacdo contaminada, acaba infectado.




3.2 VOCE SABE O QUE E O PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO?

Josiane Maia?

Ao longo dos seus 45 anos de existéncia, o
Programa Nacional de Imunizagdo(PNI) vem
contribuindo para a redu¢gao da morbimortalidade
causada pelas doengcas imunopreveniveis,
buscando a qualidade e a seguranca dos produtos
oferecidos para a manutencdo e a disponibilidade,
em tempo oportuno, dos imunobioldgicos
preconizados nos calenddrios e nas campanhas
nacionais de vacinacdo para a populacdo
brasileira.

O PNl organiza toda a politicanacional de vacinagdo da populacdo brasileira e tem como missdo
o controle, aerradicacdo e a eliminacdo de doencasimunopreveniveis. E considerado uma daos
principais e mais relevantes intervencdes em saude publica no Brasil, em especial pelo importante
impacto obtido na reducdo de doencas nas Ultimas décadas. Os principais aliados no dmbito do
SUS sdo as secretarias estaduais e municipais de saude.

As diretrizes e responsabilidades para a execucdo das acdes de vigildncia em salde, entre as
quais se incluem as acoes de vacinacdo, estdo definidas em legislacdo nacional que aponta que
a gestdo das acdes € compartiihada pela Unido, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos
municipios. As acdes devem ser pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartfite (CIT) e na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), tendo por base a regionalizacdo, a rede de servicos e as
tecnologias disponiveis.

Vacinagdo e atengdo bdsica

A Politica Nacional de Atencdo Bdsica, estabelecida em 2006, caracteriza a atencdo bdsica
como “um conjunto de acdes de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o fratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude”.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), implementada a partir de 1994, € a estratégia adotada na
perspectiva de organizar e fortalecer esse primeiro nivel de atencdo, organizando os servicos e
orientando a prdtica profissional de atencdo a familia.

No contexto da vacinacdo, a equipe da ESF realiza a verificacdo da caderneta e a situacdo
vacinal e encaminha a populacdo a unidade de saude para iniciar ou completar o esquema
vacinal, conforme os calenddrios de vacinacdo.

E fundamental que hajaintegracdo entre a equipe da sala de vacinagdo e as demais equipes de
saude, no sentido de evitar as oportunidades perdidas de vacinag¢do, que se caracterizam pelo
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fato de o individuo ser atendido em outros setores da unidade de saude sem que seja verificada
sua situacdo vacinal ou haja encaminhamento a sala de vacinacdo.

Calendario Nacional de Vacinagdo

As vacinas ofertadas narotina dos servigcos de salde sdo definidas nos calenddrios de vacinacdo,
Nos quais sdo estabelecidos:

e 0stipos de vacing;

e O nUmero de doses do esquema bdsico e dos reforcos;

e aidade paraa administracdo de cada dose; e

e o intervalo entre uma dose e outra no caso do imunobioldgico cuja protecdo exija mais
de uma dose.

Considerando o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, o PNI define calenddrios de
vacinacdo com orientacdes especificas para criancas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e
indigenas.

Os calenddrios de vacinacdo estdo regulamentados pela Portaria ministerial n° 1.498, de 19 de
julho de 2013, no dmbito do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), em todo o territdrio
nacional, sendo atualizados sistematicamente por meio de informes e notas técnicas pela CGPNI.

Para saber mais:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de Vigil@ncia
das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagcdo / Ministério
da Saude, Secretaria de VigilGncia em Saude, Departamento de Vigiléncia das Doencas
Transmissiveis. - Brasilia: Ministério da Saude, 2014, AcCesso
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual procedimentos vacinacao.pdf



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf

“PROJETO SAFETY

Estudo das recomendagoes de prategho e seguranca duranie.a panidemta de COVI0
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Site: https://sites.google.com/view/projetosafety/sobre-o-projeto?
authuser=1

Instagram: @projetosafety

Facebook: projetosafety

Twitter: @safetyuel

O PROJETO SAFETY APOIA A VACINACAO!

DEFENDA O SUS! VIVA A CIENCIA!




