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COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satde

RESOLUCAO CIB N° 048/2021

A Comissédo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n°® 185-P, de 24 de
agosto de 1993 e,

Considerando a Portaria GM/MS n° 356, de 11 de fevereiro de 2020, que dispde sobre a
regulamentacdo e operacionalizacdo do disposto na Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de
2020, e estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia internacional decorrente
do Coronavirus (COVID-19);

Considerando o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao contra a COVID-19,
como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) mediante a¢cdes de vacinagdo nos trés
niveis de gestéo;

Considerando o Plano Operacional da Estratégia de Vacinacdo contra a COVID-19 do
Espirito Santo, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doencga no Estado;

Considerando que ap0s a distribuicdo de 100% das primeiras doses para os idosos acima
de 60 anos de idade, o préximo grupo contemplar4 as pessoas com uma ou mais das
comorbidades pré-determinadas no Plano Nacional de Operacionalizacdo (PNO) da
Vacinacdo contra a COVID-19, com faixa etaria entre 18 e 59 anos de idade, conforme
anexo; pessoas com deficiéncia permanente e gestantes e puérperas;

RESOLVE

Art. 1° APROVAR “ad referendum” os critérios de priorizagao para vacinagédo dos grupos de
pessoas com comorbidades, conforme anexo, pessoas com deficiéncia permanente e
gestantes e puérperas:

Fase I. Vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses disponibilizado:
a) Na faixa etéria entre 18 e 59 anos de idade:

1. Pessoas com Sindrome de Down ou deficiéncia intelectual/mental (autismo, paralisia
cerebral ou outras sindromes que desencadeiam a deficiéncia intelectual/mental);

2. Pessoas com doenca renal cronica em terapia de substituicéo renal (dialise);

3. Pessoas com fibrose cistica;

4. Gestantes e puérperas com comorbidades pré-determinadas no PNO, conforme anexo;
5. Pessoas com obesidade mérbida (indice de massa corpoérea - IMC = 40).

b) Na faixa etaria entre 55 e 59 anos de idade:

1. Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC).

8 1° Para fins deste ato, considera-se deficiéncia intelectual/mental os individuos com
limitacbes nas habilidades mentais gerais, que impedem as suas atividades habituais e
exigem autocuidados.
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Fase 2 Vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses disponibilizado,
segundo as faixas de idade:

I. 50 a 59 anos;

II. 40 a 49 anos;

[1l. 30 a 39 anos;

IV. 18 a 29 anos.

1. Pessoas com comorbidades pré-determinadas no PNO, conforme anexo;
2. Gestantes e Puérperas independentemente de condicbes pré-existentes;

3. Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC).

Art. 2° Como comprovacgdo para a vacinagdo deverd ser apresentado um dos documentos
abaixo relacionados, além do documento de identificagdo com foto:

l. laudo médico;

Il. prescricdo médica;

Ill. declaracao do enfermeiro do servi¢o de saude onde o usuario faz tratamento.

§ 1° Adicionalmente, poderdo ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades
de Saude.

§ 2° A data do documento comprobatério devera ser de 2018 em diante, ou seja, dos Ultimos
3 (trés) anos, para condicdes permanentes e 90 dias para condigcbes adquiridas e
transitorias (Ex: gestantes e puérperas), e 0s servi¢cos de vacinacdo deverao reter a copia.

§ 3° Recomenda-se que a vacinac¢ao das pessoas com doenca renal cronica em terapia de
substituicdo renal (didlise) seja realizada in loco, nas clinicas de dialise, visando agilizar o
processo de vacinagdo e reduzir a necessidade de idas aos servigos de saude. Aqueles que
porventura ndo sejam vacinados nestas ac¢des extramuros poderdo ainda ser imunizados
nas salas de vacinagao.

§ 4° Recomenda-se que para a operacionalizacdo da vacinacdo das pessoas com
Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), as Secretarias Municipais de Saude articulem-se com as Secretarias de Assisténcia
Social, que poderao fornecer a lista nominal dos pacientes cadastrados para o recebimento
deste beneficio.

Art. 3° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Vitéria, 30 de abril de 2021.

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
Secretéario de Estado da Saude
Presidente da CIB/SUS-ES

CATIA CRISTINA VIEIRA LISBOA
Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha - ES
Presidente do COSEMS-ES
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ANEXO UNICO

Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagao contra a
COVID-19 no Plano Nacional de Operacionalizacdo (PNO) da Vacinacdo:

Grupo de comorbidades

Descricéo

Diabetes mellitus

Qualqguer individuo com diabetes

Pneumopatias crénicas 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, internacéo
prévia por crise asmatica).

Hipertensdo Arterial Resistente
(HAR)

HAR= Quando a pressao arterial (PA) permanece
acima das metasrecomendadas com o uso de trés
ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes,
em doses méaximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem
apropriada e comprovada adesdo ou PA
controlada em uso de quatro ou mais farmacos
anti- hipertensivos

Hipertenséo arterialestagio 3

PA  sistdlica 2180mmHg e/ou diastélica
=2110mmHg independente da presenca de lesao
em o6rgao-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertenséo arterial estagios 1 e
2 com lesdo em 6rgao-alvo e/ou
comorbidade

PA sistélica entre 140 e 179mmHg e/ou diastélica
entre 90 e 109mmHg na presenca de lesdo em
6rgao-alvo e/ou comorbidade

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca(IC)

IC com fracdo 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,
priméria ousecundéria

hipertensdo pulmonar

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular
esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncdo diastodlica e/ou sistélica,
lesbes em outros 6rgaos-alvo)

Sindromes coronarianas

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

Valvopatias

Lesdes valvares com repercussdao hemodinamica
ou sintomatica ou com comprometimento
miocéardico (estenose ou insuficiéncia adrtica;
estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou
insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia
tricuspide, e outras)

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer
fendtipos; pericardite  crénica;
reumatica

etiologias ou
cardiopatia
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Doencas da Aorta, dos Grandes
Vasos e Fistulas arteriovenosas

Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e
demais grandesvasos

Arritmias cardiacas

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

Cardiopatias
adulto

congénitas no

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

Préteses valvares e Dispositivos
cardiacosimplantados

Portadores de préteses valvares bioldgicas ou
mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardio desfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatoria de
média e longa permanéncia)

Doenca cerebrovascular

Acidente vascular cerebral
hemorragico; ataque isquémico
deméncia vascular

isquémico ou
transitoério;

Doencga renal cronica

Doenca renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de
filtragdo glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) el/ou
sindrome nefrética.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de 6rgéao sélido ou de
medula O0ssea; pessoas vivendo com HIV;
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 radioterapico nos ultimos 6
meses; neoplasias hematoldgicas.

Hemoglobinopatiasgraves

Doenca falciforme e talassemia maior

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: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisdes de literatura contidas nas referéncias deste

documento.
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