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NOTA TECNICA N° 12/2021.

Plano Municipal de Vacinagao Contra COVID -19

Conforme orientacbes do Ministério da Saude e Geréncia de Imunizacdo da
Secretaria de Estado de Satde, NOTA TECNICA N2 467/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, a préxima
etapa da Campanha ird contemplar os grupos subseqiientes de pessoas com comorbidades,
deficiéncia permanente, gestante e puérperas contra a covid-19.

Dando continuidade a Campanha Nacional de Vacinag¢ao contra a COVID-19 e seguindo o
cronograma do grupo de comorbidades do Ministério da Saude, recebemos nos dias 30 de abril de
2021, 210 (duzentos e dez) doses e no dia 04 de maio 270 (duzentos e setenta) doses da vacina
Astrazeneca do laboratério FIOCRUZ, para serem utilizadas como 12 dose.

No dia 07 de maio de 2021 recebemos autoriza¢do da Secretaria Estadual de Saude para
iniciarmos a vacinagdo neste grupo, portanto iremos dar inicio no dia 11 de maio de 2021.

Diante da impossibilidade de vacinar em etapa Unica todo esse grupo-alvo;
considerando as entregas escalonadas de doses das vacinas COVID-19 ao Ministério da Saude
pelos laboratérios produtores e; em atencdo ao disposto previamente na Nota Técnica N.
155/2021 (0019355122), apresenta-se a seguir os critérios de priorizacdo para vacina¢do dos
grupos de pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente e gestantes e
puérperas:

I - Na fase |, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses
disponibilizado:

*Pessoas com Sindrome de Down, com 18 anos ou mais;

*Pessoas com doenca renal crénica em terapia de substituicdo renal (dialise)
independentemente da idade;

*Gestantes e puérperas com comorbidades, independentemente da idade;

*Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos.

* Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de Beneficio de

Prestacdo Continuada (BPC) de 55 a 59 anos
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Il - Na fase Il, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses
disponibilizado, segundo as faixas de idade de 50 a 54 anos, 45 a 49 anos, 40 a 44 anos, 30 a
39 anos e 18 a 29 anos:

*Pessoas com comorbidades;

*Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC;

*Gestantes e puérperas independentemente de condigles pré-existentes;

Descri¢iao das comorbidades incluidas como prioritarias para vacina¢io contra a

COVID-19

Grupo de Comorbidades Descrigao
Diabetes (melitus) Qualquer individuo com diabetes.
Pneumopatias cronicas graves Individuos com pneumopatias graves incluindo

doenca pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica,
fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticdides sistémicos, internagdo prévia por crise
asmatica).

Hipertensdo Arterial Resistente (HAR) HAR= Quando a pressdo 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 freqliéncia, dosagem
apropriada e comprovada adesao ou PA controlada
em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos.

Hipertensao arterial estagio 3 PA sistdlica 180 mmHg e/ou diastdlica 110 mmHG

independente da presenca de lesdo em drgao-alvo
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(LOA) ou comorbidade
Hipertensdo arterial estagios 1 e 2 PA sistélica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica

com LOA e/ou comorbidade entre 90 e 109mmHg na presenca de lesdo em

orgdo-alvo (LOA) e/ou comorbidade

Insuficiéncia cardiaca (IC) IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria
ou preservada; em estagio B, C ou D,
independente de classe funcional da New York

Heart Association.

Cor-pulmonale e Hipertensdao pulmonar Cor-pulmonale crénico, hipertensdao pulmonar

primaria ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular
esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncdo diastdlica e/ou sistdlica,
lesGes em outros érgdos-alvo)

Sindromes coronarianas Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris
estavel, cardiopatia isquémica, pds Infarto Agudo
do Miocardio, outras)

Valvopatias LesGes valvares com repercussdo hemodinamica
ou sintomatica ou com comprometimento
miocardio (estenose ou insuficiéncia aodrtica;
estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou
insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia
tricuspide, e outras.

Miocardiopatias ou Pericardiopatias Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou

fendtipos.  Pericardite  crbnica; cardiopatia
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reumatica.

Doengas da Aorta, dos Grandes Vasos e Aneurismas, disseccdes, hematomas da aorta e

Fistulas arteriovenosas demais grandes vasos.

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

Cardiopatias congénita no adulto Cardiopatias  congénitas com  repercussao
hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias; comprometimento
miocdrdico.

Proteses valvares e Dispositivos Portadores de proéteses valvares bioldgicas ou

cardiacos implantados mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardiodesfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatdria de
média e longa permanéncia.

Doencga cerebrovascular Acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque isquémico transitorio;
deméncia vascular.

Doencga renal cronica Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de
filtracdo glomerular <60ml/min/1,73 m2) e
sindromes nefrética.

Imunossuprimidos Individuos transplantados de érgdo sélido ou de
medula dssea; pessoas vivendo com HIV e CD4
<350 células/mm3; doencas reumaticas
imunomediadas sistémicas em atividade e em uso
de dose de prednisona ou equivalente >10mg/dia
ou recebendo pulsoterapia com corticdide e/ou

ciclofosfamida; demais individuos em uso de
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imunossupressores ou com imunodeficiéncias

primarias.
Anemia Falciforme Anemia falciforme
Obesidade mérbida Indice corpérea (IMC) >40
Sindrome de down Trissomia do cromossomo 21

Iremos anunciar as etapas nas redes sociais oficiais da prefeitura

Municipal de Alto Paraiso de acordo com doses de vacinas disponiveis.

Estratégia

As Unidades Basicas de Saude irdo preencher os formularios de pessoas com
comorbidades, deficiéncia permanente, gestante e puérperas que fazem acompanhamento.
As pessoas que ndo tem acompanhamento assiduo nas Unidades devem procurar a mesma,
para que o médico preencha o formulario para indicacdo de vacina COVID-19 e encaminhe a
Secretaria Municipal de Saude que logo depois ira encaminhar uma lista com os nomes para
sala de vacinacdo localizada no PSFI (Praca do Bambu).

Os formularios devem ser originais com assinatura do médico, de acordo com Plano
Nacional de Imunizacgdes.

As doses serdo divulgadas oportunamente a medida que formos recebendo novos
lotes de vacina e orientacgdes.

Telefone de contato: PSF 1 (Praca do Bambu): (62) 996811214

Alto Paraiso de Goids, 10 de Maio de 2021.

Elaborado por: Enf. Caroline Costa Pias Revisado por: Dra. Martha Borguerth
Enf. Bruna Nascimento
Téc. Enfermagem Gabriela Santos
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