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Comissdo Intergestores Bipartite ‘ GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude

RESOLUGAO N° 169/2021

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n® 185-P,
de 24 de agosto de 1993.

Considerando a Portaria GM/MS n© 356, de 11 de fevereiro de 2020, que dispoe
sobre a regulamentacgao e operacionalizacdao 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 Operacionalizacao da Vacinagao contra a
COVID-19, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenca,
tida como Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII)
mediante acdes de vacinacdo nos trés niveis de gestao;

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

Considerando a Nota Técnica N° 27/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de
26/08/2021, em que o Programa Nacional de Imunizagbes orienta a
administracdao de dose de reforco de vacinas contra a Covid-19;

Considerando que o avango da vacinagao contra a Covid-19 no estado do
Espirito Santo ja reduziu de maneira significativa a ocorréncia de casos graves
e 6bitos pela Covid-19;

Considerando que os individuos com alto grau de imunossupressao
apresentaram menor protecao pelo esquema padrao da vacinagao aos mais
diversos tipos de imunizantes;

Considerando o Decreto n° 1817-S, de 31 de agosto de 2021, que designa JOSE
MARIA JUSTO, para responder pelo Secretario de Estado da Saude, no periodo
de 1° a 15 de setembro de 2021.

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar “ad referendum” uma dose de reforgo da vacina Covid-19
para os individuos com alto grau de imunossupressdo, que devera ser
administrada 28 dias apods a ultima dose do esquema vacinal (segunda dose ou
dose Unica), independente do imunizante aplicado, conforme abaixo:

I - Imunodeficiéncia primaria grave.

IT - Quimioterapia para cancer.

III - Transplantados de 6rgdo soélido ou de células tronco hematopoiéticas
(TCTH) em uso de drogas imunossupressoras.

IV - Pessoas vivendo com HIV/Aids com CD4 <200 céls/mm3.
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V - Uso de corticoides em doses =20 mg/dia de prednisona, ou equivalente,
por =14 dias.

VI - Uso de drogas modificadoras da resposta imune, conforme anexo unico.
VII - Pacientes em hemodialise.

VIII- Pacientes com doengas imunomediadas inflamatérias crénicas
(reumatoldgicas, auto inflamatdrias, doencas intestinais inflamatérias).

§1° - A vacina a ser utilizada para a dose de reforco devera ser,
preferencialmente, da plataforma RNA mensageiro (Pfizer/BioNTech) ou, de
maneira alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou Astrazeneca).

Art. 2° - Como comprovagao para a vacinacao devera ser apresentado um dos
documentos abaixo relacionados, além do documento de identificagdo com foto:

I. Laudo médico indicando a comorbidade;
II. Declaracdo do enfermeiro do servico de salde onde o usuario faz
tratamento indicando a comorbidade.

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

§ 29°: A data do documento comprobatorio devera ser de 2018 em diante, ou
seja, dos ultimos 3 (trés) anos, para condicdes permanentes e 90 dias para
condicdes adquiridas e transitdrias. Os servicos de vacinagao deverao reter a
copia.

Art. 3° - Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Vitéria, 08 de setembro de 2021.
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ANEXO UNICO

Drogas modificadoras da resposta imune:

Metotrexato

Leflunomida

Micofenolato de mofetila

Azatiprina

Ciclofosfamida

Ciclosporina

Tacrolimus

Mercaptopurina

Bioldgicos em geral (infliximabe, etanercept, humira, adalimumabe,
tocilizumabe, Canakinumabe, golimumabe, certolizumabe, abatacepte,
Secukinumabe, ustekinumabe)

Inibidores da JAK (Tofacitinibe, baracitinibe e Upadacitinibe)




