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OYERNC DO ESTADO

PERNAMBUCO

MAIS TRABALHO, MA|E FUTURD.

Secretaria de
Saude

NOTA TECNICA SIDI 11/2021 - ATUALIZADA

Recife, 28 de maio de 2021

ASSUNTO: TRATA DAS ORIENTACOES DA ESTRATEGIA DE VACINAGAO DOS GRUPOS DE PESSOAS COM
COMORBIDADES, PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE, GESTANTES E PUERPERAS NA CAMPANHA
NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19, 2021.

iderando que os individuos com comorbidades estdo em maior risco ou sobrerisco para
italizacdo por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por covid-19 e ainda foram observados os
nos fatores de risco para os ébitos.
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iderando também o momento pandémico no Brasil com elevada circulagdo do SARS-COV-2 e
umento no numero de ébitos maternos pela covid-19. De acordo com o entendimento do Ministério da
aude, neste momento é altamente provavel que o perfil de risco vs beneficio na vacinagao das gestantes
eja favoravel.
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nsiderando as entregas escalonadas de doses das vacinas COVID-19 pelo Ministério da Salude e pelos
oratérios produtores e, em atencdo ao disposto previamente na Nota Técnica N. 467/2021 -
GPNI/DEIDT/SVS/MS, apresenta-se a seguir os critérios de priorizagdo para vacinag¢do dos grupos de
essoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente, gestantes e puérperas:
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- Na fase |, vacinar proporcionalmente de acordo com o quantitativo de doses disponibilizado:
¢- Na fase |

@olﬁw

s individuos que serdo imunizados prioritariamente independentes da faixa etdria (18-59 anos)
serdo: , Pessoas Transplantadas, Pessoas com Sindrome de Down, Pessoas Vivendo com HIV ; Pessoas
com doenga renal cronica em terapia de substituicdo renal (didlise); Obesidade modrbida; Gestantes e
puérperas com comorbidades, independentemente da idade ;

(HV

Demais 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.

Il - Na fase Ill,_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 condi¢cdes pré-existentes.

Segue descricdo das Comorbidades incluidas como prioritarias para vacinacao contra a covid-19:

Grupo de Descricio CID 10
Comorbidades ¢ (3D)
. . o . E10 a
Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes E14
Pneumopatias Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar obstrutiva Jaa
cronicas graves cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia Jae6
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos, ES4

internacgdo prévia por crise asmatica); 160 a J65
J66.0,
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167.0,
J67.1,
P27.8,
J68.4,
J70.1,
184.1,
Al16.2
Hipertensao -Uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em doses maximas; 115
arterial R?S{stente -PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109mmHg na 111
€ nos estagios 1,2 presenca de lesdo em 6rgdo-alvo e/ou comorbidade.
e3 com lesdo em
6rgio-alvo efou | -PAsistdlica 2180mmHg e/ou diastélica 2110mmHg independente da presenca de 112
comorbidade. lesdo em orgdo-alvo (LOA) 113
Insuficiéncia IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em estagios B, C ou 150
cardiaca (IC) D, independente de classe funcional da New York Heart Association
126
Cor-pulmonale e 127 6
Hipertensao Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria |27'2'
pulmonar |27'9’
ardiopatia Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagdo, sobrecarga 111
; pertensiva atrial e ventricular, disfunc&o diastdlica e/ou sistdlica, lesbes em outros érgdos-alvo)
=F indromes Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia isquémica, | 120, 124,
é:’ 3 woronarianas pds Infarto Agudo do Miocardio, outras) 125.5
§ E ~ = A . . 105-105.8
az LesBes valvares com repercussdao hemodindmica ou sintomatica ou com 109.1-
59 Valvopatias comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou I09. 3
g_ ;13' P insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia |3£.i
&l z tricuspide, e outras
= ET o . o N o 142
o| Miocardiopatias e Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite cronica; 131.9
3 gPericardiopatias cardiopatia reumatica .
2 109
2 Doencas da Aorta,
ol = 177
8| gos Grandes Vasos . . N .
ol » , Aneurismas, dissec¢Ges, hematomas da aorta e demais grandes vasos 171
S~ eFistulas
5 . 172
5| arteriovenosas
k]
S — - ; TV - ; ; —
S I , Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada (fibrilacdo e
8] Arritmias cardiacas P .. / P ( ¢ 147 -149
g flutter atriais; e outras)
2 Cardiopatias . , a ~ A . oA 151
= o Cardiopatias congénitas com repercussao hemodinamica, crises hipoxémicas;
5  congénita no A ) L : L Q20a
Tz insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento 28 miocardico.
S adulto Q28
o Préteses valvares e , o Al . . ,
& . o Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e dispositivos cardiacos
< Dispositivos . . . . . C oA
& cardiacos implantados (marca-passos, cardio desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia 295
o . circulatéria de média e longa permanéncia)
g implantados
5 Doencas Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; 160 a 169
neuroldgicas ataque isquémico transitdrio; deméncia vascular); doencas neuroldgicas cronicas FO1
cronicas gue impactem na fung¢do respiratdria, individuos com paralisia cerebral, esclerose G35
multipla, e condi¢des similares; doencas hereditdrias e degenerativas do sistema G45
nervoso ou muscular; deficiéncia neurolégica grave. G45.0
G80.0a
G80.9
G12.0-
12.9
G20 e
F02.3
G30,
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G31.0-
31,9
G71.0

Doenca renal
cronica

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

N18
NO3
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ossuprimidos

Individuos transplantados de érgao sélido ou de medula dssea; pessoas vivendo
com HIV; doengas inflamatdrias imunomediadas sistémicas 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 quimioterdpico ou radioterapico nos ultimos 6 meses;
neoplasias hematoldgicas.

C00a
c97
C90a
C95
D48
D80 a
D89
L94.0
MO05,
MO05.0 a
MO05.3
MO05.8
MO05.9
mM32
M32.0
M32.1
M32.8
mM32.9
M35.0
Mm35.3
mM35.4
M36
M36.8
M60
M60.8
M60.999
M94.1
294.0a
294.4
294. 6;
294.8
294.9 +

Hemoglobinopatias

graves

Doenca falciforme e talassemia maior

D56-D57

Obesidade
morbida

indice de massa corpérea (IMC) > 40

E66

Sindrome de Down

Trissomia do cromossomo 21

Q90

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

K74
K70.3
P78.8

Gestantes e
Puérperas

A vacinagdo podera ocorrer independentemente da idade gestacional e o teste de
gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a administracdo das vacinas nas
mulheres.

*734 —
235

* E outros: relacionados as causas obstétricas, ao parto e pds parto

Diante do exposto, refor¢a-se o quantitativo ainda limitado na disponibilidade das vacinas para oferta a
populacdo alvo da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19 e, por isso, o PNI ratifica a
importancia das doses disponibilizadas serem destinadas aos grupos pré-determinados no Plano de
Operacionaliza¢do da Vacina¢do Contra Covid-19. Em relagdo a comprovacao, é importante que o usudrio
verifique com a secretaria de Saude do seu municipio qual a estratégia esta sendo utilizada - lembrando
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gue ndo ha a obrigatoriedade da comprovagdo para Pessoas com Sindrome de Down, cuja a informacao
podera ser autoreferida.

O Estado produziu um modelo de atestado (formulario ANEXO) para esse grupo de comorbidades entre
18 e 59 anos que pode ser utilizado pelos municipios. Além disso, o Estado também sugere que poderao
ser utilizados os cadastrados ja existentes nas Unidades de Saude, bem como receitas, relatdrio médico,
prescricdo médica, entre outros, cuja declaragdo podera consultar os sistemas de informacdo/prontuario
do paciente e colocar o carimbo da unidade com CNES. Sendo obrigatério Carimbo, Matricula e/ou
Registro do Conselho de Classe, sendo Unidade de saude da Familia (natureza publica): Médico e
Enfermeiro podem atestar. Nas Policlinicas e Unidades de saude de natureza privada: apenas os Médicos
podem atestar. Ratifica-se a importancia de verificar com o gestor municipal a estratégia aceita no
territério.

Ressaltamos que atualizacdes podem ser realizadas neste documento de acordo com o Plano Nacional

de Operacionalizagdao de Vacinagao contra a Covid-19. Revisado em 72 edi¢gao em 17.05.2021.

Atenciosamente,

Ana Catarina de Melo Araujo
Superintendéncia de Imuniza¢des e das Doencas Imunopreveniveis
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5 > ANEXO |

59 MODELO PARA FORMULARIO PARA VACINAGAO CONTRA A COVID-19/2021 GRUPO 18 A 59 ANOS COM
a3 COMORBIDADES

g (’% DECLARACAO

2T

EIEENTIFICA(;AO SOCIAL DO PACIENTE:

gz

=0

§(>) NOME SOCIAL: ( ) NOME CIVIL:

:MOME DA MAE: DATA DE NASCIMENTO: / /
gchF:

B

?\IACIONALIDADE:

SIDADE:

&

SSITUACAO DO ESTRANGEIRO

fo( ) RESIDENTE ( ) HABITANTE DE FRONTEIRA () NAO RESIDENTE
“RACA/COR:

() BRANCA () PRETA () PARDA () AMARELA () INDIGENA
ENDERECO:

RUA: N*

BAIRRO:

CIDADE/UF /

CEP: -
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Informo que a pessoa citada acima possui critérios para inclusiao de vacinag¢ao contra COVID-19 no
grupo prioritario de comorbidades e idade entre 18 e 59 anos.

COMORBIDADE:

E11 |0 IS0 (O {11 |o42 |O [IS1 O (D84 O 1Q90 O

J44 o M6 |0 [24 |77 |0 |Z95 O D57 |0 K74 O
E66

115 O IG45 |0 108 |O[49 |O [160 O IN18 |0 |(especificar|OIMC
IMC)

*Outros CIDs:

**Assinatura do Profissional responsavel, com carimbo, atestando a veracidade das informacGes

Data: / /
PERNAMBUCO, 2021

Especificar Comorbidade indicada de acordo com o quadro de descri¢ido das Comorbidades da Nota Técnica SIDI 11/2021

*Obrigatorio Carimbo, Matricula e/ou Registro do Conselho de Classe: Unidade de satide da Familia (Natureza publica): Médico e Enfermeiro podem atestar.
rofissional de enfermagem para assinar a declaracdo podera consultar mais informagdes do paciente nos sistemas de informag&o/prontuario do paciente e
ocar o carimbo da unidade com CNES.

idades de satuide de natureza privada: apenas os Médicos podem atestar.

elouasedsuel
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ANEXO Il — NOTA TECNICA SIDI 11/2021
MODELO ENFERMEIRO
MODELO PARA FORMULARIO PARA VACINAGAO CONTRA A COVID-19/2021 GRUPO 18 A 59 ANOS COM
COMORBIDADES

4pd°TTETB060E£0220Z-0F/Peojumop/ediiuniy

DECLARAGAO
IDENTIFICACAO SOCIAL DO PACIENTE:
( ) NOME SOCIAL: ( ) NOME CIVIL:
NOME DA MAE: DATA DE NASCIMENTO: / /
CPF:
NACIONALIDADE:
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IDADE:

SITUACAO DO ESTRANGEIRO:

() RESIDENTE () HABITANTE DE FRONTEIRA ( ) NAO RESIDENTE
RACA/COR:

() BRANCA () PRETA () PARDA () AMARELA () INDIGENA
ENDERECO:

RUA: N*:

BAIRRO:

CIDADE/UF /

CEP: -

)

Eefh

yAB O E-SUS AB O Cadsus QO Fique Sabendo O Hiperdia O Siscan

=

O Outros. Especificar
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claformo que a pessoa citada acima possui critérios atualizados para inclusio de vacina¢io contra
»COVID-19 no grupo prioritario de comorbidades e idade entre 18 e 59 anos. De acordo com o
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*Assinatura do Profissional responsavel, com carimbo, atestando a veracidade das informacg&es

AVdIDINNA YIONIHVdS

Data: / /
PERNAMBUCO, 2021

*Qbrigatdrio Carimbo, Matricula e/ou Registro do Conselho de Classe do Enfermeiro
Para auxiliar na identificagdo do Paciente em Sistemas Nacionais, o profissional de enfermagem para assinar a declaragdo podera consultar mais informagdes do
paciente nos sistemas de informagdo/prontudrio do paciente e colocar o carimbo da unidade com CNES.

EiI Documento assinado eletronicamente por Ana Catarina de Melo Aratdjo, em 31/05/2021, as 08:53,
5 * [Ely conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de

assinatura

eletrénica outubro de 2017.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=16911101&infra_siste...  6/7


http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

31/05/2021 SEI/GOVPE - 14117133 - GOVPE - Nota Técnica

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone:
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