ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ATA DA 2522 REUNIAO EXTRAORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Modalidade a distancia.
DATA: 02 de maio de 2021
HORARIO: 19h

Presentes a Reuniao

SES: Carmen Zanotto (Secretaria de Estado da Saude, Eduardo Macério
(SUVIS); Joédo Augusto Brancher Fuck (DIVE), Grace Ella Berenhauser
(GECOA); Lucélia Ribas Kruckyj (DVS), Jane Laner Cardoso (DAPS), Ariele
Fialho (DIVE/Imunizacao), Lourdes de Costa Remor (CIB).

COSEMS: Daisson Trevisol (SMS de Tubaréo e Presidente do Cosems), Carlos
Alberto Justo (SMS de Florian6polis), Marcia Cansian (Botuvera), Acélio
Casagrande (Criciuma), Claiton Camargo de Souza (SMS de Lages), Jean
Rodrigues (SMS de Joinville), Edson Luiz Medeiros (Fraiburgo), Marcos
Marcelino (Major Gercino), Sinara Regina Landt Simioni (Sdo Jos€), Sandro
Ressler (Icara), Sidnei Bellé (Secretario Executivo Cosems).

Convidado: Promotor Douglas Martins (Ministério Publico.

APROVACAO DA ATA

— Né&o foi submetida Ata a aprovacao.
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DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS
A 2522 Reunido Extraordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite foi
coordenada pelo Coordenador da CIB/SES Carmen Zanotto.

DELIBERACOES

A) CAMPANHA DA VACINAGAO CONTRA O CORONAVIRUS — CovID-19.

Carmen Zanotto, Coordenadora da CIB/SES e Secretaria de Estado da Saude,
inicia a reunido colocando sobre a definicdo da distribuicdo das remessas de
doses de vacinas que chegardo ao Estado amanha dia 03 de maio, sendo que
233.300 doses da vacina da Astrazeneca e 17.550.000 da Pfizer. As vacinas da
Pfizer serdo distribuidas para 02 municipios. A distribuicdo serd dentro dos
critérios estabelecidos. Agradece a todos os participantes e em especial, ao
Ministério Publico Douglas Martins. A Coordenadora da CIB/SES passa a palavra
para o Diretor da DIVE Joao Fuck para fazer a apresentacdo da proposta de
Deliberagdo construida em 02 reunides da Camara Técnica de Vigilancia em
Saude e Atencdo Primaria. Jodo Fuck coloca que, com as doses que chegarédo
amanh@, dara para concluir a vacinagdo da faixa etaria até 60 anos ou mais e
iniciar a vacinacdo do Grupo Prioritario das Comorbidades, Pessoas com
Deficiéncias, Gestantes e Puérperas. Nessas reunides foram definidos alguns
critérios. Jodo apresenta em tela item por item da proposta construida. Faz a
leitura dos considerandos que embasam os critérios e a definicdo. Jodo cita a
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primeiras comorbidades a serem vacinadas na Fase | e na Fase Il. As pessoas
da Fase Il serdo vacinadas a partir de um recorte de idade. Jodo Fuck coloca
gue sera instituido um formulario SES e Cosems para 0s municipios ajustarem a
guantidade da necessidade das doses conforme o avanco da vacinacao, pois,
nem todos possuem cadastro definido da quantidade de pessoas que receberam
a vacina da influenza. Muitas pessoas fazem a vacina em clinicas particulares.
Mas, partindo da quantidade utilizada para a influenza como referéncia, a
guantidade sera ajustada pelo formulério que ser& disponibilizado. Os deficientes
cadastrados no BPC possuem controle na Secretaria de Assisténcia Social. Os
doentes renais crénicos em dialise possuem cadastro nas clinicas. Outra questédo
levantada é a comprovacdo da comorbidade. O Plano Nacional cita receita
médica (valida até um ano) e exames (ndo compete ao vacinador a interpretacdo
do exame), laudo médico e relatério médico. No Plano Nacional, existe a
possibilidade da auto-declaracdo na inexisténcia de documento comprobatdrio,
mas chama atencdo para falsidade ideoldgica e responsabilidade criminal do
declarante. Para a vacina das gestantes em primeiro momento necessita
comprovacado por meio da carteirinha de atendimento ou laudo médico e para
puérperas,(até 45 dias apds o parto) a carteirinha da crianca (Na Nota Técnica
sera feito um detalhamento dos critérios). Jodo ressalta as 02 fases, sendo a
primeira, com critérios bem definidos e a segunda fase, com um recorte por faixa
etaria. A Coordenadora da CIB/SES, Carmen Zanotto, lembra que existem
consultas especializadas represadas, solicitando que nao seja dificultado o
acesso das pessoas que irdo receber a vacina. Outra preocupagdo com exames,
em que pese que esteja no Plano Nacional de Imunizacdo — PNI, ndo compete
ao vacinador interpretar os exames apresentados pela pessoa que ira se vacinar
ou interpretar se o exame fornecido ira oferecer seguranca ao paciente. Tudo que
podera facilitar para o vacinador e para a pessoa que ira se vacinar, melhor para
o0 andamento da vacinagdo. Sinara Regina Landt Simoni, Secretaria Municipal de
Saude de Sao José, cita que preocupa o prazo do cadastro do paciente que pode
ter passado pela unidade de saude ha muito tempo, o que pode gerar duvidas no
momento da vacinacao. Isso nao ficou claro qual o prazo do cadastro. Quanto a
receita médica e aos exames, Sinara cita que ficou claro o prazo de 01 ano de
validade. Edson Medeiros, Secretario Municipal de Fraiburgo, coloca um
guestionamento sobre a vinculacdo ao BPC. Cita que existem pessoas que
freqientam a APAE e ndo possuem o BPC. Sandro Ressler, Secretario Municipal
de Saude de Igara, cita a duvida se a gestante devera levar um atestado médico
gue a vacina é segura ou a decisdo é pessoal. Claiton Camargo, Secretario
Municipal de Lages, solicita que as receitas sejam bem claras com CID, para néo
dificultar ao vacinador. Tem que deixar claro a populacdo que a receita deve ser
clara. Acélio Casagrande, Secretario Municipal de Saude de Criciama, refere que
se deixe bem claro quem possui o direito de receber a vacina, até para que
futuramente um vacinador ndo seja penalizado. Edson Medeiros coloca também,
sobre a preocupacdo com a auto-declaracdo das Comorbidades. Daisson
Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems, cita que € importante ressaltar o registro
do CID na receita e que seja construida uma Nota Técnica que seja bastante
esclarecedora sobre a vacinacdo desse grupo das Comorbidades. Douglas
Martins, Promotor do Ministério Publico, faz alguns questionamentos a serem
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considerados. Em primeiro lugar coloca, a partir do PNI, até onde a CIB pode
avancar em sua Deliberacdo com relagdo ao PNI. Percebeu que houve alguma
ampliacdo no grupo das pessoas com deficiéncias. O PNI prevé neste momento
para os beneficiarios do BPC e se esta ampliando para todas as pessoas com
deficiéncias. Nao que seja um problema, mas quer entender para sustentar a
mudanca. Outro ponto sdo as pessoas com sindrome de Down que ndo entram
no Grupo das Deficiéncias. Reforca que ndo se exija documento dessas pessoas
com prazo de validade, pois se trata de problema genético, mesmo que seja
documento de 10 anos atrds, o problema ja existiria diferente das outras
comorbidades e, que ndo se coloque o vacinador em situagcao constrangedora.
Com relacdo a auto-declaracdo, o que entendeu, seria para pessoas com
deficiéncias e isso esta pautado em lei. Cita que somente se podera exigir
comprovacado de uma pessoa com deficiéncia se o proprio Estado forneca esse
documento, caso contrario, esta previsto em lei a auto-declaracdo. Referente a
vacinacdo por idade, colocada pelo Secretario Daisson, o Promotor Douglas
Martins, a preocupagao em vacinar por idade, deixa de ser uma priorizagdo em
um ritmo lento. E por fim, coloca que essa etapa vai possibilitar a simples
apresentacdo de um atestado médico, facil de burlar. Uma forma de coibir essa
burla seria a retencdo do atestado que possibilitaria a identificacdo de quem
emitiu 0 atestado e resguardar a equipe de saude. Daisson Trevisol esclarece
gue a vacinacao por idade seria de 60 até 50 anos, em funcéo dos riscos a que
estdo expostos esta faixa. Carmen Zanotto coloca que essa € uma etapa
complicada pelas diferentes patologias e pelos instrumentos disponiveis de
comprovagao que terdo que ser flexibilizados. As doses aplicadas sdo maiores
gue a quantidade de pessoas que estdo registradas nas bases de dados,
dificultando as justificativas da insuficiéncia de doses. As pessoas com
deficiéncias apresentam dificuldades de usar mascaras, de se auto cuidar na
lavagem das mé&os e, que nao estdo nas escolas especializadas, nem nas
APAEs. Carmen Zanotto cita que até existe um Projeto de Lei no Congresso para
a mudanca do Estatuto de ldoso para os deficientes acima de 50 anos. Se o
deficiente for em uma unidade hospitalar com infeccdo urindria, ele tera que ir
com acompanhante, expondo mais pessoas aos riscos. Eduardo Macario
esclarece que a auto-declaracdo é para as pessoas portadoras de deficiéncia
permanente conforme a fala do Promotor Douglas Martins, que esta prevista em
lei. Com relacdo a comprovacdo da comorbidade, existem cadastros nas
unidades de saude, cadastros em clinicas, cadastros na assisténcia social. Jodo
Fuck cita que na Camara Técnica houve a preocupagdo quanto a validade da
receita e dos exames. Jodo Fuck acredita que devem ser pactuados esses
prazos de validade e que os vacinadores ndo devem interpretar a comorbidade
da pessoa. Nao restringir, mas detalhar a validade dos documentos. Quanto ao
BPC, foi pensado na questado da vulnerabilidade, que na estimativa sdo 30.000
pessoas em SC. Nos demais grupos de deficientes, seriam utilizados os critérios
de idade, pois eles ja entrariam numa préxima etapa. Referente as gestantes,
houve uma mudanca no PNI e, todas as gestantes serdo vacinadas e ndo s6 as
com comorbidades (que seriam 22 comorbidades). Quanto a retencdo de
documentos, Jodo lembra que algumas receitas sdo de uso continuo, sendo
dificil reter os documentos. Nao precisaria ter atestado, mas retendo a receita, a
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pessoa teria que ir ao médico da mesma maneira, gerando uma consulta. Entao,
reter o documento é complicador. Ariele Fialho, Gerente de Imunizacao, cita que
se procura facilitar as questdes para os vacinadores. H4 exemplo de pessoas
gue chegam com um eletrocardiograma, como poderia ser essa comprovacao.
Eduardo Macério lembra que muitas pessoas ndo procuram o meédico ou unidade
de saude durante a pandemia, por estarem fazendo quarentena e mantendo o
distanciamento, podendo estar com documento mais antigo. Se for possivel, que
essa receita seja validada por um profissional médico no local da vacinagao,
sendo avaliada se a receita médica esta vinculada a patologia. Eduardo refere
gue na Campanha da Influenza foi feito isso e funcionou bem. Daisson Trevisol,
Coordenador da CIB/Cosems, lembra que nessa etapa ndo da para fazer os drive
thru ou somente drive thru. Essa etapa € um pouco diferente das outras. Cita
também, que poderia ser feita uma copia do documento comprobatorio. Marcia
Cansian, Secretaria Municipal de Botuvera, apresenta 02 dividas. Uma duvida,
com relacdo ao inicio da Campanha da vacinacdo das comorbidades quando
ainda existem municipios que estédo vacinando a faixa etéria acima de 65 anos.
Outra davida é com a aplicacédo da segunda dose. Existem municipios que ainda
nao conseguiram fazer as segundas doses. Pensa que deveriam estar
priorizando essas situacées. O segundo ponto, com relacdo aos médicos, seria
importante encaminhar pelo Cosems e SES ao CRM, as orienta¢des e auxilio
para essa etapa. Carmen Zanotto, Coordenadora da CIB/SES, coloca sobre a
Nota Técnica conjunta SES e Cosems para orientacdes sobre a vacinacado das
Comorbidades. E também, realizara uma reunido Cosems, SES e entidades
médicas amanha para solicitar apoio das entidades para a vacinac¢ao junto aos
meédicos. Carmem Zanotto ressalta que ndo esta faltando vacinas para a faixa
etaria dos 60 anos e mais. Deve ser vista se estd havendo dificuldades na
operacionalizacdo ou por falta de vacinas. Como chegaram vacinas e estao
chegando mais doses, ndo é recomendavel ficar com vacinas paradas. A
vacinacdo devera avancar concomitante com o Grupo das Comorbidades,
trabalhadores de saude que ainda faltam, forcas de seguranca e faixa etaria de
60 anos e mais que faltam em alguns municipios. Carmen Zanotto especifica que
a falta é pontual para as D2 da Coronavac, mas que ja estara chegando na
préxima semana. Eduardo Macario esclarece que ndo estdo faltando vacinas
para as faixas etarias acima de 60 anos. Talvez, alguns grandes municipios
devem estar concluindo essa faixa etaria, mas, ndo esta faltando doses de
vacinas. No quantitativo que chegara na segunda feira (dia 03/05), essa fase da
faixa etaria serd encerrada. Também chegardo na préxima semana, doses da
coronavac para completar as segundas doses que reagendaram para 28 dias.
Eduardo Macério ressalta que ndo da para ficar esperando que esses grupos
concluam para que se dé continuidade a vacinacdo. Com relagdo a vacinacao
das pessoas cadastradas no BPC, receberam a vacina independente da idade.
Os demais portadores de deficiéncias, seguirdo nas etapas seguintes, conforme
especificacdo na Nota Técnica. Eduardo coloca que ainda ha problemas com o
registro das doses no SPNI. E fundamental que haja esse registro para o
planejamento. Jodo Fuck refere que, com a remessa de doses que chegarao
amanha (03/05) no Estado serd suficiente para concluir essa faixa etaria de 60
anos e mais que ainda faltam. Jodo Fuck cita que as doses que chegaréo
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amanhd sdo da Astrazeneca e da Pfizer para a primeira dose e que terdo 12
semanas de intervalo para a D2. As doses que chegardo na quarta feira (dia
05/05) séo da Coronavac, destinadas para a segunda dose. Carlos Alberto Justo,
Secretario Municipal de Florianépolis, cita que essa Campanha é diferente de
todas as outras que ja houve. Nao existem parametros anteriores e também néo
h& vacinas. A questdo toda ndo € a existéncia de problemas. Cita que terdo
problemas sim com essa Campanha. O que se esta tentando € reduzir o nUmero
de problemas. Cita que € necessario proteger os vacinadores também.
Florianopolis vacina com o cadastro e menciona que pode ser anexada uma foto
ao cadastro, mesmo feita com o celular. Refere que concorda com a fala da
Secretaria de Estado da Saude como também da Secretaria Municipal de Saude
de Pomerode em procurar o CRM para apoiar nessa Campanha, conscientizando
com relacdo aos atestados médicos. Carlos Alberto Justo cita ainda que se deva
levar essa Campanha com os critérios técnicos, o0 maximo possivel, e procurando
igualar as etapas nos municipios. Nao utilizar como ferramenta politica. Por fim,
coloca que a Nota Técnica com orientacBes para a vacinagdo desse Grupo de
Comorbidades seja robusta e bem esclarecedora. Carmen Zanotto,
Coordenadora da CIB/SES, referente ao PNI, coloca que ndo houve discordancia
dessa pactuacdo com o PNI, Que nunca se colocou avancar na vacinacao em
nada que nao esteja no PNI ou que néo foi pactuado entre SES e Cosems. Cita
gue existem estados ja vacinando trabalhadores de educacéo e outros e, aqui em
SC, segue-se 0 PNI que é uma ferramenta norteadora e de protecdo. Carlos
Alberto Justo ressalta que a sua posi¢ao € de seguir o PNI. Mas, deveriam ser
discutidas internamente algumas causas de mortalidade; quem mais morre hoje
nos hospitais, como é o caso da obesidade moérbida. Que concorda em seguir 0
PNI, mas lembra das expectativas da populacéo. Carmen Zanotto, Coordenadora
da CIB/SES, refere que € importante que se tragam dados que fundamentam
algumas prioridades que, talvez deveriam constar do PNI. Eduardo Macario cita
gue a obesidade mérbida € um padréo de risco, mas ndo existem estimativas por
municipios. Os obesos morbidos entrariam nessa vacinacdo dos grupos
prioritarios, na faixa etaria de 55 a 59 anos, de acordo com a proposta da
Deliberacdo aqui apresentada e que sera descrita a seguir. Eduardo Macario, do
ponto de vista epidemioldgico, sugere manter a vacinacdo pelo corte da faixa
etaria. Cita ainda, que toda a remessa de doses de vacinas encaminhadas para
0S municipios vai junto uma Nota Técnica com as orienta¢des, com a finalidade
de instrumentalizar os técnicos vacinadores e os gestores. O Promotor Douglas
Martins cita que ndo € contra alguma inclusdo no PNI, mas que ela seja muito
bem fundamentada para que se possa defender legalmente. A seguir, a proposta
de Deliberacdo aqui pactuada: Considerando o Plano Nacional de
Operacionalizacéo da Vacinacgao contra a COVID-19, na sua 62 edicao (verséo 3)
de  28/04/2021; Considerando a Nota Técnica N°  467/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS que trata das orientacdes da vacinagdo dos grupos de
pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente e gestantes e
puérperas na Campanha Nacional de Vacinacdo contra a COVID-19;
Considerando que, a partir dos critérios de risco de agravamento e 6bito pela
Covid-19, e de vulnerabilidade social, foram definidos como grupos prioritarios
para vacinagao as pessoas com comorbidades, gestantes e puérperas e pessoas
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com deficiéncia permanente; Considerando que as estimativas do Ministério da
Saude para a vacinagdo deste grupo envolve a vacinacdo de 992.404 pessoas;
Considerando que foram listadas 22 comorbidades no Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19; Considerando que o
guantitativo de doses encaminhadas pelo Ministério da Saude ao Estado de
Santa Catarina ocorre de forma escalonada e ndo contemplara a totalidade de
pessoas dos grupos indicados acima em um Unico momento, a CIB APROVA as
orientacdes para a vacinagcdo do grupo de pessoas com comorbidades*,
gestantes e puérperas e pessoas com deficiéncia permanente em Santa
Catarina.
Na fase |, deverdo ser vacinados de forma proporcional, de acordo com o
guantitativo de doses a ser disponibilizado, os grupos prioritarios elencados
abaixo, considerando os seguintes critérios de priorizacao:
1. Pessoas com Sindrome de Down, independente da idade (18 a 59 anos);
2. Pessoas com doenca renal crbnica em terapia de substituicdo renal
(didlise), independente da idade (18 a 59 anos);
3. Pessoas transplantadas de 6rgdo solido ou de medula 6ssea,
independente da idade (18 a 59 anos);
4. Gestantes e puérperas com comorbidades*, independente da idade
(maiores de 18 anos);
5. Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), independente da idade (18 a
59 anos);
6. Pessoas com Comorbidades* e Deficiéncia Permanente de 55 a 59
anos;
Na fase Il, deverdo ser vacinadas de forma proporcional, de acordo com o
guantitativo de doses a ser disponibilizado, o grupo de pessoas com
Comorbidades*, pessoas com Deficiéncia Permanente e Gestantes e
Puérperas independentemente de condi¢cbes pré-existentes considerando os
seguintes critérios de priorizacdo por faixa etaria, de forma escalonada da maior
para a menor idade, de acordo com 0s seguintes grupos:
54 a 50 anos;
49 a 45 anos;
44 a 40 anos;
39 a 35 anos;
34 a 30 anos;
. 29 a 18 anos.
— Para vacinacdo de pessoas com doenca renal crbnica em terapia de
substituicdo renal (didlise), independente da idade (18 a 59 anos), as doses
serdo encaminhadas para 0s municipios que possuem clinicas que realizam o
procedimento de dialise. Estes municipios deverdao promover, preferencialmente,
acbes de vacinacdo nas proprias clinicas de dialise, garantindo que todas as
pessoas deste grupo sejam rapidamente vacinadas.
— Para os demais grupos, as vacinas serdo distribuidas para todos os
municipios, considerando as estimativas populacionais do Ministério da Saude,
bem como as realizadas por outras instituicbes, além das informacgfes da
campanha de vacinacdo de Influenza realizada no ano de 2020. Estas
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estimativas servirdo de referéncia para a distribuicdo inicial, havendo a
possibilidade de correcéo de sub ou superestimativas nas remessas seguintes.

— Segundo o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a
COVID-19, na sua 62 edicao (versao 3) de 28/04/2021, para fins de vacinacéo
contra a COVID-19 sdo consideradas as seguintes comorbidades*: Diabetes
mellitus, Pneumopatias cronicas graves, Hipertenséo arterial resistente (HAR),
Hipertenséo arterial estagio 3, Hipertensao arterial estagios 1 e 2 com lesdo em
orgdo-alvo e/ou comorbidade, Insuficiéncia cardiaca (IC), Cor-pulmonale e
hipertensdo pulmonar, Cardiopatia hipertensiva, Sindrome coronarianas,
Valvopatias, Miocardites e Pericardiopatias, Doenca da aorta, dos grandes vasos
e fistulas arteriovenosas, Arritmias cardiacas, Cardiopatias congénita no adulto ,
Prétese valvares e dispositivos cardiacos implantados, Doenca cerebrovascular,
Doenca renal crénica, Imunossuprimidos, Hemoglobinopatias graves, Obesidade
morbida, Sindrome de down, Cirrose hepética.

Observacao: O detalhamento de cada uma das comorbidades esta descrito no
Quadro 2 do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagéao contra a Covid-
19.

— Os individuos pertencentes ao grupo prioritario de pessoas com
comorbidades poderédo ja estar pré-cadastrados no SIPNI ou em quaisquer
outros cadastros existentes nas Secretarias Municipais de Saude ou nas préprias
Unidades de Saude. Aqueles que ainda ndo estiverem cadastrados poderéo,
para fins de comprovacdo da condicdo de risco (comorbidades), apresentar
gualquer comprovante que demonstre pertencer a um destes grupos de risco
(atestado, relatorio, prescricdo médica, exames ou receitas que especifiquem a
comorbidade). Os seguintes documentos poderao ser considerados para fins de
comprovacgéao da condicdo de risco (comorbidade):

- Cadastros ja existentes nas Unidades de Saude ou outros servicos dos
municipios que comprovem a condi¢éo de risco (comorbidade);

- Atestado médico ou relatério médico com a indicacdo da condicdo da
pessoa;

- Atestado médico ou relatério médico com a indicacdo da condicdo da
pessoa, contendo a descricdo do CID e prazo de validade de 1 ano para
as prescricdes de medicamentos de uso ndo controlados;

- Prescricdo médica ou exames ou receitas que deixem claro a condi¢ao
da pessoa considerando o prazo de validade de 1 ano para as
prescricdes de medicamentos de uso nao controlados.

Observacao: Recomenda-se que as equipes de vacinagdo retenham uma coépia
do comprovante da condi¢do de risco para fins de auditoria, podendo também
ser utilizada nessa situacdo copia impressa, digital ou mesmo uma fotografia do
documento, no caso do comprovante original ndo poder ficar retido.

— Em relacdo as pessoas com deficiéncia permanente, na fase | seréo
priorizadas aquelas contempladas com o BPC. Para isso, sera necessario
apresentar um registro de que a pessoa € beneficiaria do BPC. As demais
pessoas com deficiéncia permanente serdo contempladas na fase Il, a partir da
chegada de novas doses, seguindo o critério de priorizacao por faixas etarias.

— Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacéo
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas. Este grupo inclui
pessoas com:
1 - Limitagdo 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 oculos.
4- Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite
as suas atividades habituais, como trabalhar, ir & escola, brincar, etc.
— A deficiéncia devera ser preferencialmente comprovada por meio de qualquer
documento comprobatério, incluindo:
1. Qualquer laudo da rede publica ou particular, independente de prazo de
validade, que indique a deficiéncia,;
2. Cartbes de gratuidade no transporte publico;
3. Documentos comprobatoérios de atendimento em centros de reabilitacao
ou unidades especializadas no atendimento de pessoas com deficiéncia,
4. Documento oficial de identidade com a indicac&o da deficiéncia;
5. Qualquer outro documento que indique se tratar de pessoa com
deficiéncia.
Observacao: Caso ndo haja um documento que comprove a deficiéncia, sera
possivel a vacinacdo a partir da autodeclaracdo do individuo. Nesta ocasido, o
individuo devera ser informado quanto ao crime de falsidade ideoldgica (art. 299
do Cadigo Penal).
— Na fase |, serdo vacinadas todas as gestantes e puérperas (até 45 dias apds o
parto) que apresentem condicbes de risco (comorbidades). Para comprovacao
desta condicdo, deverdo ser apresentados os mesmos documentos descritos
para as demais pessoas com comorbidade. J4 a vacina¢do das gestantes que
ndo apresentem condi¢des de risco (comorbidades) ocorrera na fase Il, com a
chegada de novas doses.
Observacao: A vacinacdo das gestantes deve ocorrer independentemente da
idade gestacional e o teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a
administragdo das vacinas nas mulheres. A mulher devera comprovar o estado
gestacional (ex. carteira de acompanhamento da gestante/pré-natal ou laudo
meédico) ou fase do puerpério (ex. declaracdo de nascimento da crianca ou
certiddo de nascimento), e pertencer a faixa etaria recomendada para vacinacao.

Nada mais havendo a tratar, eu, Lourdes de Costa Remor, lavrei a presente Ata,
assinada por mim e pelos Coordenadores.

Florian6polis 02 de maio de 2021.



