RESOLUCAO CIB N° 181/2021

Aprova as propostas da 26 Reunido
Extraordinaria da CIB, referentes a atualizacdo
da vacinacdo contra a COVID-19 no Estado da
Bahia.

A Comisséo Intergestores Bipartite da Bahia — CIB, no uso das suas atribui¢cdes que Ihe confere
o Inciso | do Art. 14-A da Lei n° 8080, 19 de setembro de 1990, tendo em vista o decidido na 262
Reunido Extraordinaria, do dia 27 de agosto de 2021, e considerando:

A situacdo sanitaria do pais com a pandemia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) em curso;
A urgéncia da vacinagdo contra a COVID-19 no ambito estadual e municipal;

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

O Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagéo contraa COVID-19, 9% ed., de 15 de julho
de 2021, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenga, tida como Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) mediante acBes de vacinagdo nos trés
niveis de gestao;

O Quadragésimo primeiro Informe Técnico/43% Pauta de Distribuicdo do Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinagdo contraa COVID-19 que aborda as orientagdes técnicas relativas
a continuidade da campanha nacional de vacinagdo contra a COVID-19;

A necessidade de preservacdo do funcionamento dos servigos de saude, de protecdo dos
individuos com maior risco de desenvolver formas graves da doenca e dos individuos mais
vulneraveis aos maiores impactos da pandemia, e de manutencdo dos servicos essenciais;

A notificacdo e identificacdo de 4 casos de COVID-19, em suas variantes de atencdo, sendo 3
casos da cepa Delta (india) e 1 Beta (Africa do Sul).

RESOLVE

Art. 1° Aprovar as propostas da 26 Reunido Extraordinaria da CIB, referentes a atualizacdo da
vacinacdo contra a COVID-19 no Estado da Bahia.

Art. 2° Aprovar a seguinte proporcionalidade de doses destinadas & vacinagdo da populagdo
adulta em geral, definida por faixa etaria decrescente de 59 a 18 anos: 90% das doses
disponibilizadas pelo Ministério da Salde.

§1° Adotar como metodologia da 432 pauta de distribui¢do do Ministério da Satde o total de doses
(D1 + DU) ainda ndo enviadas para atender a estimativa total da populagdo de 18 anos ou mais,
conforme IBGE — para 0 ano de 2019 ou 2020 — ou dados da Atencdo Basica do municipio para



0s respectivos anos, considerando a populacdo maior entre essas duas fontes de registro
populacional.

Art. 3° Aos municipios que ja concluiram a vacinagéo da populacéo de 18 anos ou mais deverdo
adotar as seguintes recomendac0es:

81° Iniciar a vacinagdo de 17 a 12 anos sem comorbidades, de forma escalonada e exclusivamente
com a vacina Pfizer.

82° Iniciar a dose de reforco, ou seja a 32 dose, com intervalo de 6 meses em relacdo a ultima
dose, de idosos de 80 anos ou mais e idosos em ILPI, preferencialmente com a vacina Pfizer ou
alternativamente com as vacinas Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ ou Janssen, proporcionalmente
ao quantitativo de doses disponiveis.

83° Iniciar a dose de reforco, ou seja a 32 dose, com intervalo de 6 meses em relacéo a Ultima
dose, de profissionais de satde ativos, constantes do estrato 1 e 2 do Anexo Il desta Resolugéo,
com 60 anos e  mais, preferencialmente Pfizer  ou  alternativamente
Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ ou Janssen, proporcionalmente ao quantitativo de doses
disponiveis.

84° Iniciar dose de reforco (32 dose, com intervalo de 28 dias em relacdo a ultima dose) para
imunosupressos preferencialmente Pfizer ou alternativamente Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ ou
Janssen, proporcionalmente ao quantitativo de doses disponiveis;

Art. 4° Manter a seguinte proporcionalidade de doses destinadas a vacinacdo dos grupos
prioritarios estabelecidos pelo Plano Nacional de operacionalizacdo (PNO) da Vacinagdo contra
a Covid-19, conforme Anexo | desta Resolugdo: minimo de 10% das doses disponibilizadas pelo
Ministério da Saude, podendo o municipio fazer escalonamento, a depender de sua realidade.

81° Todos os municipios devem incluir nos grupos prioritarios os adolescentes de 12 a menores
de 18 anos com comorbidades (considerando as mesmas condicGes clinicas elegiveis para esse
grupo prioritéario da faixa etaria dos adultos, conforme anexo I11), além das gestantes, puérperas
e das pessoas com deficiéncia permanente da mesma faixa etaria, devendo-se utilizar
exclusivamente a vacina Pfizer para este publico.

82° Realizar a vacinacdo de 100% dos trabalhadores da educacéo ativos acima de 18 anos, no
municipio de sua &rea de atuacdo, conforme descrigdo a seguir:

a) professores e funcionarios das escolas publicas e privadas do ensino basico (creche, pré-
escolas, ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e Educacdo de Jovens e
Adultos — EJA) e do ensino superior.

83° Fica mantida a distribuicdo de doses de vacinas aos municipios do estado para a vacinagao
de 100% do grupo prioritério de gestantes e de puérperas com até 45 dias ap6s o parto, a partir de
12 anos de idade, portadoras e ndo portadoras de doencas cronicas e condi¢cdes clinicas especiais,
observando as seguintes recomendagdes:



a) manter suspensa a vacinacdo com Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ para gestantes e
puérperas com ou sem fatores de risco adicionais, conforme Nota Técnica n°® 651/2021 da
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude;

b) manter a vacinacao das gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais)
que ja tiverem recebido a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz, com a vacina
da Pfizer/Wyeth ou a vacina Sinovac/Butantan, respeitando-se o intervalo inicialmente
recomendado entre as doses do imunizante utilizado na primeira dose, conforme Notas
Técnicas N° 6/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 22/07/2021 e Nota Técnica GT
EAPV/CIVEDI/DIVEP/SUVISA/SESAB N°05/2021, de 29/07/2021.

84° A vacinagdo do grupo prioritario dos trabalhadores de saude, a ser realizada segundo
estimativa populacional deste grupo, revisada e encaminhada ao Ministério da Saude, deve ser
por ordem de atendimento, conforme Anexo Il desta Resolucéo e especificidades abaixo:

a)

b)

vacinar, juntamente com os trabalhadores de saude, os académicos de satde em internato,
residéncia e em estagio, bem como estudantes de cursos técnicos da area da salde em
estdgio, no momento de vacinacdo do respectivo campo de atuacdo, conforme
estratificacdo no Anexo Il desta Resolucao;

considerar como campo de atuacdo a unidade do municipio onde os académicos em
internato, residéncia ou estagio e os estagiarios de cursos técnicos da area da saude estdo
atuando;

para a operacionalizacéo da vacinacdo dos profissionais autbnomos da satde - Estrato 12
do Anexo Il desta Resolucdo - manter a necessidade de encaminhamento de relagédo
nominal destes pelos conselhos de classes aos respectivos municipios e a apresentacgéo,
pelo profissional, da Declaracdo do Imposto de Renda (IR) 2019 ou 2020, que comprove
sua atividade autbnoma da saude.

85° Para a vacinagdo do grupo prioritario de portadores de doencas cronicas e condigdes clinicas
especiais, conforme o Quadro 2 do PNO da Vacinagdo contra a Covid-19, 92 Edigdo, constante
no Anexo Il desta Resolucdo, de acordo com a estratégia a ser definida por cada municipio,
observar:

a) avacinacdo de individuos deste grupo deve se dar mediante cadastro de atendimento
nas unidades ou servicos de satde de referéncia para agravos relacionados ao grupo,
ou de documento que comprove a condicdo do individuo nesse grupo (exames,
receitas, relatorio médico, prescricdo médica etc.).

86° Fica mantida a vacinagdo dos demais grupos prioritarios aprovadas em CIB, conforme
relacdo a seguir:

| —idosos em ILPI e indigenas aldeados;

Il — idosos com 60 anos ou mais;

Il — comunidades quilombolas;

IV — povos e comunidades tradicionais ribeirinhas, apds envio de doses pelo MS, ajustadas com
base no levantamento da estimativa populacional deste grupo, realizada pelas secretarias
municipais de salde, e informadas ao MS;



V — forca de seguranca e salvamento, no municipio de sua area de atuacdo, devendo ser
encaminhada a relacdo da populagdo do grupo de forca de seguranca e salvamento federal,
estadual e municipal pelas respectivas instituicdes aos gestores de satide dos municipios, e abaixo
relacionados:

a) policiais militares;

b) policiais civis;

c) policiais rodoviérios;

d) policiais federais;

€) policiais penais ou agentes penitenciarios;

f) bombeiros militares;

g) bombeiros civis;

h) guardas municipais;

i) guardas de tréansito;

j) salva-vidas;

k) agentes do Sistema socioeducativo e/ou monitores de ressocializacéo.

VI — forcas armadas — exército, marinha e aeronautica (membros ativos), no municipio de sua
area de atuacéo;

VII — pacientes renais crénicos em tratamento de hemodialise, prioritariamente nos municipios
onde o paciente reside, podendo ser vacinados no municipio onde realizam tratamento de
hemodiélise mediante justificativa;

VIII — pacientes transplantados, imunossupressos e portadores de Sindrome de Down;

IX — trabalhadores de transportes coletivos rodoviarios (vans, transporte escolar publico e
privado), metroviarios, ferroviarios, urbanos e intermunicipais, no municipio de sua &rea de
atuacdo;

X — trabalhadores ativos de transporte aquaviario (lancha e transporte de passageiros) no
municipio de sua area de atuacdo;

X — trabalhadores de limpeza urbana, no municipio de sua area de atuacao;
XII — pessoas com deficiéncia permanente, a partir de 12 anos;

XIIl- pessoas em situacdo de rua;

X1V — funcionarios do sistema prisional e populagdo privada liberdade;
XV — trabalhadores de transporte aéreo;

XVI — caminhoneiros;

XVII — trabalhadores portudrios;

XVIII — trabalhadores industriais;

XIX — bancérios e correspondentes bancérios;

XX — trabalhadores dos correios.



Art. 5° Ficam mantidas as seguintes disposi¢des gerais para a Campanha de vacinagéo contra a
COVID no Estado:

I — o0 registro de doses aplicadas nos sistemas de informacBes oficiais
(bi.saude.ba.gov.br/vacinacdo/ e SI-PNI) e o seu monitoramento;

Il —a vacinacéo das segundas doses (D2) para todas as pessoas vacinadas com primeira dose (D1)
que se apresentarem no municipio deve ser realizada, independente do municipio ou estado onde
a primeira dose foi aplicada, podendo serem repostas as doses para 0 municipio, desde que estes
encaminhem a listagem das pessoas que receberam estas doses, com as devidas justificativas para
a SESAB, e atentando para o nimero total de D2 recebidas, em relacdo ao total de segundas doses
aplicadas, por tipo de imunizante.

Il —avacinacdo da segunda dose (D2) para os vacinados fora da ordem de prioridade estabelecida
pelo municipio deve ser assegurada, ndo eximindo os vacinados de responderem legalmente por
isso a justica ou a 6rgdos de controle;

IV — os quantitativos de segundas doses (D2) encaminhadas para os municipios devem ser
utilizadas para conclusdo dos esquemas vacinais, devendo o municipio realizar a busca ativa dos
faltosos e adotarem outras estratégias para alcancarem este objetivo;

V — a utilizacdo do frasco multidose aberto da vacina deve ser de forma integral para as doses
nele contidas, devendo-se atentar para a sua validade apds a abertura, para o que se deve langar
mé&o de estratégias como busca ativa e, Se necessario, vacinagdo casa a casa, a fim de garantir a
realizacéo da vacina em tempo oportuno e evitar perdas;

VI — proceder a intercambialidade de vacina para pessoas de outros paises que ja tomaram as
primeiras doses com vacinas ainda ndo utilizadas no Brasil, podendo ser vacinadas em qualquer
municipio do Estado se encontrarem;

VIl — municipios com situacfes para vacinagdo que nao estdo contempladas em Resolucdo CIB
devem oficializar para a SUVISA/DIVEP, a fim de serem analisadas;

VIl — Para comprovagéo, no ato da vacinagdo da populagdo adulta em geral e suas respectivas
idades, deve ser apresentado documento de identificagdo com foto, CPF/CNS e comprovante de
residéncia.

Art. 6° A segunda dose (D2) da vacinacdo da Astrazeneca ou Pfizer podera ser adiantada para 8
semanas.

Art. 7° Revogar todas as resolugBes anteriores com disposigdes contrérias & 262 Reunido
Extraordinaria da CIB.

Art. 8° A presente Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacédo.
Salvador, 27 de agosto de 2021.

Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho Stela dos Santos Souza
Secretaria Estadual da Saude em Exercicio Presidente do COSEMS/BA
Coordenadora da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA



ANEXO | DA RESOLUCAO CIB N°181/2021

Quadro 1: Grupos prioritarios segundo Plano Nacional de Operacionalizac¢do da Vacinagdo
Contra A COVID-19, 92 Edi¢do e Trigésimo Oitavo Informe Técnico do MS/402 Pauta de

Distribuicao
Grupo Grupo Prioritério
1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas
2 Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas
3 Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas
4 Trabalhadores de Saude
5 Pessoas de 90 anos ou mais
6 Pessoas de 85 a 89 anos
7 Pessoas de 80 a 84 anos
8 Pessoas de 75 a 79 anos
9 Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas
10 Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas
11 Pessoas de 70 a 74 anos
12 Pessoas de 65 a 69 anos
13 Pessoas de 60 a 64 anos
14 Pessoas com comorbidades!; Gestantes e Puérperas; Pessoas com Deficiéncia
Permanente cadastradas no BPC.
15 Pessoas com Deficiéncia Permanente (18 a 59 anos) sem cadastro no BPC**
16 Pessoas em Situacdo de Rua (18 a 59 anos)
17 Funcionarios do Sistema de Privacao de Liberdade e Populagdo Privada de
Liberdade
18 Trabalhadores da Educagdo do Ensino Bésico (creche, pré-escolas, ensino
fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA)
19 Trabalhadores da Educacédo do Ensino Superior
20 Forcas de Seguranca e Salvamento e Forcas Armadas
21 Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de Passageiros
22 Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviério
23 Trabalhadores de Transporte Aéreo
24 Trabalhadores de Transporte de Aquaviario
25 Caminhoneiros
26 Trabalhadores Portuarios
27 Trabalhadores Industriais
28 Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sélidos
29 Bancérios e Correspondentes bancarios?
30 Trabalhadores dos Correios 2

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

! Estes Grupos foram denominados na Bahia, conforme pactuagdo da CIB, como: Grupo de
Portadores de Doencgas Cronicas e Condicdes Clinicas Especiais;

2 Grupos citados no Trigésimo quarto Informe Técnico do MS/36? Pauta de Distribuicao.



ANEXO Il DA RESOLUCAO CIB N° 181/2021

GRUPO DE TRABALHADORES DE SAUDE PARA VACINAGAO CONTRA COVID-19 NO
ESTADO DA BAHIA

CLASSIFICACAO DE

ORDEM ESTRATO RISCO OBSERVACAO
Risco de exposicio: Profissionais de salde responsaveis
Equipes de posiGao: pela  vacinagdo nos  Servicos

\vacinadores

No caso desse estrato, cabe

Hospitalares, nas Instituicbes de

1  |volantes para a saher;:}ar que 540 Longa Permanéncia de Idosos (ILPI),
Campanha traba a_dores_ que  terao nas aldeias indigenas e residéncias
contato induzido a grupos de| . : .
COVID-19 . . inclusivas para pessoas com mais de
muito alto risco. X .
18 anos de idade com deficiéncia.
Risco de exposi¢do muito |Profissionais que atuam nas areas
alto: contato com casos [hospitalares fechadas, ou seja, todos 0s
confirmados ou suspeitos |profissionais de nivel superior, técnico,
de COVID-19 durante a [higienizacdo, seguranca,
UTI e Unidades de| realizacdo de [administrativo, transporte, manutencéo,
2 Internacéo Clinica| procedimentos de salde, finclusive  operadores de  gases
COVID-19 laboratoriais ou  pés- [medicinais ou  qualquer  outro
morte. trabalhador da area da UTI e CTI,
eunidades de internacdo hospitalar,
clinica dos diferentes portes, exclusivas
para atendimento 8 COVID-19.
Risco de exposi¢cdo muito [Trabalhadores das Unidades de Pronto
Unidades de alto: contato com casos [Atendimento, Servico de Atendimento
Pronto confirmados ou suspeitos |Pré-Hospitalar, Servico de
Atendimento e de COVID-19 durante a |Atendimento Mdvel de Urgéncia, inclui
Servigos realizacéo de [todos os motoristas que atuam em
3 de Atendimento procedimentos de salde, |unidades de pronto atendimento ou
Pré-Hospitalar laboratoriais ou  pos- [transporte de pacientes de demandal
Moével (SAMU, morte. espontanea, area de higienizagdo,
SALVAR e seguranca, manutencdo, inclusive
servicgos afins operadores de gases medicinais,
da rede privada) administrativa, profissionais de nivel
superior, técnico ou médio.
Risco de exposi¢do muito
alto: contato com casos
confirmados ou suspeitos [Trabalhadores dos  Servigos de
4 [Servicos de de COVID-19 durante a [Hemodialise, que atendem pacientes
Hemodialise realizacéo de lindependente  de  suspeita  ou
procedimentos de saude, |confirmacdo de COVID-19.
laboratoriais ou  poés-
morte.
Laboratorios de Risco de exposi¢do muito [Trabalhadores alocados em Centros de
biologia molecular | alto: contato com casos |coleta e testagem COVID-19, Unidades
(COVID-19), confirmados ou suspeitos |Basicas de Saude e ambulatérios com
5 |coletadores de de COVID-19 durante a [sala de coleta nasofaringe e orofaringe

Swab nasofaringe
e orofaringe,
centros de coleta,

testagem e

realizacéo de
procedimentos de saude,
laboratoriais ou  pés-
morte.

da rede assistencial, os servicos de
biologia  molecular  (COVID19).
Envolvem coletadores de Swab

nasofaringe, apoio administrativo,




atendimento

higienizadores e seguranca desses

COVID-19 Servicos.
R'SC_O de exposi¢do muito Trabalhadores que tem como uma das
alto: contato com casos atribuicdes:  analise, manipulacédo
confirmados ou suspeitos UIGOES. ’ 'putacao,
de COVID-19 durante a [€MO¢do, transporte de cadaveres e
IML/DPT e SVO N sepultamentos.
realizagao de Estdo incluidos neste grupo os agentes
procedimentos de saude, " - tes de sepultamentos
laboratoriais ou  pés- unerarios € agentes P
(coveiros).
morte.
Unidades da Risco de exposicdo alto:
Atencao Béasica de | sdo aqueles trabalhos com
Referéncia alto potencial de [Trabalhadores das Unidades de Saude
COVID-19, exposicdo com  casos [da Atencdo Basica, que sdo referéncia
Griparios, confirmados ou suspeitos [inicial de usuarios suspeitos da COVID-
Unidades de COVID-19. 19. Devem ser vacinados todos o0s
Comunitérias para trabalhadores do setor: todos os
atendimento de profissionais de diferentes categorias,
casos Suspeitos nivel superior, técnico e médio,
COVID-19; administrativo, higienizacéo,
Pneumologistas, seguranca, manutencdo, inclusive
Infectologistas e operadores de gases medicinais e
Odontoélogos que transporte.
trabalhem na
assisténcia
Risco de exposicdo
meédio:  sdo  aqueles

Alas e hospitais
nao COVID-19

trabalhos que requerem
contato frequente e/ou
proximo de  pessoas
potencialmente infectadas
com SARS-CoV-2 mas
gue ndo sdo considerados
casos suspeitos ou
confirmados de COVID-
19

Considerar todos os profissionais de
nivel superior, técnico, higienizacdo,
seguranca, manutencdo, inclusive
operadores de gases medicinais
transporte, administrativo ou qualquer
outro  trabalhador das referidas
unidades.

Ambulatorios de
especialidades,
Unidades da
Atencdo Basica e
Vigilancia em
Saude, Clinicas
Meédicas,
Biomédicas,
Odontoldgicas e
Similares

Risco de exposicao
médio:  sdo  aqueles
trabalhos que requerem
contato frequente e/ou
proximo de  pessoas
potencialmente infectadas
com SARS-CoV-2, mas
gue ndo sdo considerados
casos suspeitos ou
confirmados de COVID-
19.

Trabalhadores de salde que atuam em
atendimento ambulatorial ou
atendimento domiciliar, quer sejam,
ambulatérios de especialidades clinicas
especificas ou ambulatérios primarios
como Unidades Bésicas de Salde,
Postos de Salde e equipe de
atendimento domiciliar ou reabilitag&o.
Devem ser vacinados todos 0s
trabalhadores do setor: todos os
profissionais de diferentes categorias,

nivel superior, técnico e médio,
administrativo, higienizacéo,
seguranca, manutencdo, inclusive

operadores de gases medicinais e

transporte.




Trabalhadores da
Saude dos servigos
estratégicos de

Risco de
baixo: sdo  aqueles
trabalhos que nédo
requerem contato com
casos suspeitos,
reconhecidos ou que
poderiam vir a contrair o
virus; trabalhadores e
trabalhadoras que néo tém
contato com o publico ou
tém contato minimo com o
publico em geral e outros
trabalhadores.

Neste extrato considera-
se a necessidade de
proteger a integridade
do sistema de saude no
componente Gestdo do

exposicao

« Trabalhadores da Assisténcia:
agentes  comunitarios de  salde,
assistentes sociais; enfermeiros;
farmacéuticos; fisioterapeutas;
fonoaudiologos; médicos;
nutricionistas; odontélogos; psicologos;
técnicos e auxiliares de enfermagem e
de salde bucal e; terapeutas
ocupacionais.

» Trabalhadores da Vigilancia em
Saude: profissionais da vigilancia
sanitaria, epidemioldgica, saude
ambiental; salde do trabalhador; e dos
laboratorios.

*Trabalhadores da Gestao: secretarios

de saude, diretores, coordenadores,
gerentes, administradores;  demais
gestores.

10 gestdo e apoio Sistema. Trata-se de [*Trabalhadores do Apoio: auxiliares
para o combate a | risco institucional, sendo jadministrativos; almoxarifes;
COVID-19 assim todos os [trabalhadores da copa e fornecimento

profissionais que [de alimentacdo e trabalhadores que

compartilham o mesmo [participam da vacina¢do nas barreiras

ambiente serdo [sanitarias e fiscalizacbes de medidas

vacinados. restritivas.
» Trabalhadores da Conservagéo:
trabalhadores da conservacdo predial e
trabalhadores da limpeza.
» Demais trabalhadores:
Considerando a diversidade dos
organogramas nos diversos niveis,
serdo elegiveis neste extrato todos os
trabalhadores que compde as estruturas
centrais/distritais/regionais das
secretarias municipais e estadual de
salide.

Risco de exposicao

baixo: sdo trabalhadores e [Profissionais de saude liberais,

trabalhadoras que ndo tém |estabelecimentos comerciais de salde e

Demais contato com o publico [outros locais que ndo tenham atividade

11 |profissionais de com COVID-19 ou [assistencial direta a pacientes com ou

saude suspeito ou tém contato [suspeitos de COVID-19 (incluindo
minimo com [todos os trabalhadores de farmaécias e
trabalhadores com risco [drogarias).
aumentado.

Médicos

Risco de exposicao Fisioterapeutas
baixo: sdo trabalhadores |Odonto6logos

Profissionais e trabalhadoras da satde, |Enfermeiros

12 |autbnomos da autdbnomos que ndo tém  [Técnicos e Auxiliares de saude bucal

salide

contato com caso suspeito
ou caso ativo
reconhecido, mas que em
funcgdo do seu trabalho

Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Doulas e parteiras
Cuidadores de ldosos




apresentam risco de
exposicéo.

Todas as demais categorias de
trabalhadores de salde, que atuam em
estabelecimentos de servicos de salde,
especificadas na  Resolucdo do
Conselho Nacional de Saide — CNS n°
287, de 8 de outubro de 1998. (Médicos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais,
bidlogos, biomédicos, farmacéuticos,
fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes
sociais, profissionais da educacgdo
fisica, médicos veterinarios e seus
respectivos técnicos e auxiliares.
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Grupo de Portadores de Doencas Cronicas e Condicdes Clinicas Especiais para vacinagao

contra a COVID-19

GRUPO PRIORITARIO

DESCRICAO

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias cronicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca
pulmonar obstrutiva crénica, fibrose cistica, fibroses
pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar
e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos,
internacdo prévia por crise asmatica).

Hipertensao arterial Resistente
(HAR)

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

Hipertensao arterial estagio 3

PA sistolica >180mmHg e/ou diastolica >110mmHg
independente da presenca de lesdo em 6rgdo-alvo (LOA)
ou comorbidade

Hipertensao arterial estagio 1 e
2 com lesdo em 6rgéao-alvo e/ou
comorbidade

PA sistolica entre 140 e 179mmHg e/ou diastolica entre
90 e 109mmHg na presenca de lesdo em 6rgdo-alvo e/ou
comorbidade

DOENCAS CARDIOVASCULARES

Insuficiéncia cardiaca (IC)

Cor-pulmonale e hipertensao
pulmonar

Cardiopatia hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
pericardiopatias

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermedidria ou
preservada; em estagios B, C ou D, independente de
classe funcional da New York Heart Association

Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria
ou secundaria

Cardiopatia  hipertensiva  (hipertrofia  ventricular
esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular,
disfuncdo diastolica e/ou sistolica, lesdes em outros
6rgdos-alvo)

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris
estavel, cardiopatia isquémica, p6s Infarto Agudo do
Miocérdio, outras)

Lesdes valvares com repercussdo hemodindmica ou
sintomatica ou com comprometimento miocardico
(estenose ou insuficiéncia aortica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar;
estenose ou insuficiéncia tricuspide, e outras)

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos;
pericardite cronica; cardiopatia reumatica




Doencas da Aorta, dos grandes
vasos e fistula arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias congénitas no
adulto

Protese valvares e dispositivos
cardiacos implantados

Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e demais
grandes vasos

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

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

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

Doengas neuroldgicas cronicas

Doenga cerebrovascular (acidente vascular cerebral
isquémico ou hemorragico; ataque isquémico transitorio;
deméncia vascular); doencas neurolégicas cronicas que
impactem na fungdo respiratéria, individuos com
paralisia cerebral, esclerose multipla, e condicdes
similares; doencas hereditarias e degenerativas do
sistema nervoso ou muscular; deficiéncia neuroldgica
grave

Doenca Renal Cronica

Doenga renal crénicaestagio 3 ou mais (taxa de filtragdo
glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome
nefrotica.

Imunocomprometidos

Individuos transplantados de érgdo sélido ou de medula
0ssea; pessoas vivendo com HIV; doengas inflamatérias
imunomediadas em atividade e em uso de dose de
prednisona ou equivalente > 10 mg/dia; demais
individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias; pacientes oncoldgicos que
realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico
nos ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas.

Hemoglobinopatias graves

Doenga falciforme e talassemia maior

Obesidade mérbida

indice de massa corpérea (IMC) >= 40

Sindrome de Down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica

Cirrose hepética Child-Pugh A, Bou C

Fonte: Quadro 2. Descri¢do das comorbidades incluidas como prioritéarias para vacinagdo contra a COVID-19.
CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisdes de literatura contidas nas referéncias do PNO 92 Edigao.




