GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 054/CIB/2021

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicées, em sua 2522
reunido extraordinéaria do dia 02 de maio de 2021.

Considerando o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao
contra a COVID-19, na sua 62 edicéo (versao 3) de 28/04/2021;

Considerando a Nota Técnica N° 467/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS que
trata das orientacbes da vacinacdo dos grupos de pessoas com
comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente e gestantes e
puérperas na Campanha Nacional de Vacinagéo contra a COVID-19;

Considerando que, a partir dos critérios de risco de agravamento e 6bito
pela Covid-19, e de vulnerabilidade social, foram definidos como grupos
prioritarios para vacinacdo as pessoas com comorbidades, gestantes e
puérperas e pessoas com deficiéncia permanente;

Considerando que as estimativas do Ministério da Saude para a
vacinagao deste grupo envolve a vacinagéo de 992.404 pessoas;

Considerando que foram listadas 22 comorbidades no Plano Nacional
de Operacionalizagdo da Vacinagéo contra a COVID-19;

Considerando que o quantitativo de doses encaminhadas pelo Ministério
da Saude ao Estado de Santa Catarina ocorre de forma escalonada e
ndo contemplara a totalidade de pessoas dos grupos indicados acima
em um unico momento;

APROVA

As orientacOes para a vacinagdo do grupo de pessoas com comorbidades?,
gestantes e puérperas e pessoas com deficiéncia permanente em Santa
Catarina.

1. Na fase |, deverédo ser vacinados de forma proporcional, de acordo com o
guantitativo de doses a ser disponibilizado, os grupos prioritarios elencados
abaixo, considerando os seguintes critérios de priorizagéo:

1.
2.

Pessoas com Sindrome de Down, independente da idade (18 a 59 anos);
Pessoas com doencga renal crbnica em terapia de substituicdo renal
(didlise), independente da idade (18 a 59 anos);

Pessoas transplantadas de 6rgdo solido ou de medula Ossea,
independente da idade (18 a 59 anos);

Gestantes e puérperas com comorbidades*, independente da idade
(maiores de 18 anos);
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5. Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), independente da idade (18 a
59 anos);

6. Pessoas com Comorbidades* e Deficiéncia Permanente de 55 a 59 anos.

2. Na fase Il, deveréo ser vacinados de forma proporcional, de acordo com o
guantitativo de doses a ser disponibilizado, o grupo de pessoas com
Comorbidades*, pessoas com Deficiéncia Permanente e Gestantes e
Puérperas independentemente de condi¢cdes pré-existentes considerando os
seguintes critérios de priorizacéo por faixa etaria, de forma escalonada da maior
para a menor idade, de acordo com 0s seguintes grupos:

54 a 50 anos;
49 a 45 anos;
44 a 40 anos;
39 a 35 anos;
34 a 30 anos;
29 a 18 anos.

ok wnpE

3. Para vacinacdo de pessoas com doenca renal crbnica em terapia de
substituicdo renal (didlise), independente da idade (18 a 59 anos), as doses serao
encaminhadas para 0s municipios que possuem clinicas que realizam o
procedimento de dialise. Estes municipios deverdo promover, preferencialmente,
acdes de vacinacdo nas préprias clinicas de dialise, garantindo que todas as
pessoas deste grupo sejam rapidamente vacinadas.

4. Para os demais grupos, as vacinas serdo distribuidas para todos os
municipios, considerando as estimativas populacionais do Ministério da Saude,
bem como as realizadas por outras instituicdes, além das informac¢fes da
campanha de vacinagdo de Influenza realizada no ano de 2020. Estas
estimativas servirdo de referéncia para a distribuicdo inicial, havendo a
possibilidade de correcdo de sub ou superestimativas nas remessas seguintes.

5. Segundo o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a
COVID-19, na sua 62 edigcao (versao 3) de 28/04/2021, para fins de vacinacao
contra a COVID-19 sao consideradas as seguintes comorbidades*:

- Diabetes mellitus

- Pneumopatias crénicas graves

- Hipertensao arterial resistente (HAR)

- Hipertenséao arterial estagio 3

- Hipertensdo arterial estagios 1 e 2 com lesdo em o6rgao-alvo e/ou

comorbidade

- Insuficiéncia cardiaca (IC)

- Cor-pulmonale e hipertenséo pulmonar

- Cardiopatia hipertensiva

- Sindrome coronarianas

- Valvopatias

- Miocardites e Pericardiopatias

- Doenca da aorta, dos grandes vasos e fistulas arteriovenosas

- Arritmias cardiacas

- Cardiopatias congénita no adulto

- Protese valvares e dispositivos cardiacos implantados
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- Doenca cerebrovascular

- Doencga renal crénica

- Imunossuprimidos

- Hemoglobinopatias graves
- Obesidade morbida

- Sindrome de down

- Cirrose hepatica

Observacdo: O detalhamento de cada uma das comorbidades esta descrito no
Quadro 2 do Plano Nacional de Operacionalizacédo da Vacinacao contra a Covid-
19.

6. Os individuos pertencentes ao grupo prioritario de pessoas com
comorbidades poderdo ja estar pré-cadastrados no SIPNI ou em quaisquer
outros cadastros existentes nas Secretarias Municipais de Saude ou nas proprias
Unidades de Saude. Agueles que ainda ndo estiverem cadastrados poderao,
para fins de comprovacao da condicdo de risco (comorbidades), apresentar
gualquer comprovante que demonstre pertencer a um destes grupos de risco
(atestado, relatorio, prescricdo médica, exames ou receitas que especifiguem a
comorbidade). Os seguintes documentos poderao ser considerados para fins de
comprovacéo da condigcdo de risco (comorbidade):

- Cadastros ja existentes nas Unidades de Saude ou outros servigos dos
municipios que comprovem a condig&o de risco (comorbidade);

- Atestado médico ou relatério médico com a indicacdo da condi¢cdo da
pessoa;

- Atestado médico ou relatério médico com a indicacdo da condicdo da
pessoa, contendo a descricdo do CID e prazo de validade de 1 ano para
as prescricoes de medicamentos de uso ndo controlados;

- Prescricdo médica ou exames ou receitas que deixem claro a condicdo da
pessoa considerando o prazo de validade de 1 ano para as prescricdes de
medicamentos de uso ndo controlados.

Observacao: Recomenda-se que as equipes de vacinacdo retenham uma copia
do comprovante da condi¢céo de risco para fins de auditoria, podendo também
ser utilizada nessa situacao copia impressa, digital ou mesmo uma fotografia do
documento, no caso do comprovante original ndo poder ficar retido.

7. Em relacdo as pessoas com deficiéncia permanente, na fase | serdo
priorizadas aquelas contempladas com o BPC. Para isso, serd necessario
apresentar um registro de que a pessoa € beneficiaria do BPC. As demais
pessoas com deficiéncia permanente serdo contempladas na fase I, a partir da
chegada de novas doses, seguindo o critério de priorizacéo por faixas etarias.

8. Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacéo
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas. Este grupo inclui
pessoas com:

1 - Limitagdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para
andar ou subir escadas.
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2 - Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo
com uso de aparelho auditivo.

3- Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo
com uso de oculos.

4- Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as
suas atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

9. A deficiéncia deverd ser preferencialmente comprovada por meio de qualquer
documento comprobatério, incluindo:

1. Qualquer laudo da rede publica ou particular, independente de prazo de
validade, que indigue a deficiéncia;

2. Cartdes de gratuidade no transporte publico;

3. Documentos comprobatoérios de atendimento em centros de reabilitacdo
ou unidades especializadas no atendimento de pessoas com deficiéncia,

4. Documento oficial de identidade com a indicacdo da deficiéncia,

5. Qualquer outro documento que indique se tratar de pessoa com
deficiéncia.

Observacéao: Caso nao haja um documento que comprove a deficiéncia, sera
possivel a vacinacdo a partir da autodeclaragdo do individuo. Nesta ocasido, o
individuo devera ser informado quanto ao crime de falsidade ideoldgica (art. 299
do Cddigo Penal).

10. Na fase |, serdo vacinadas todas as gestantes e puérperas (até 45 dias apés
o parto) que apresentem condicdes de risco (comorbidades). Para comprovacao
desta condicdo, deverao ser apresentados os mesmos documentos descritos
para as demais pessoas com comorbidade. Ja a vacinacdo das gestantes que
nao apresentem condicdes de risco (comorbidades) ocorrera na fase Il, com a
chegada de novas doses.

Observacéao: A vacinacdo das gestantes deve ocorrer independentemente da
idade gestacional e o teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a
administragdo das vacinas nas mulheres. A mulher devera comprovar o estado
gestacional (ex. carteira de acompanhamento da gestante/pré-natal ou laudo
médico) ou fase do puerpério (ex. declaracdo de nascimento da crianga ou
certiddo de nascimento), e pertencer a faixa etaria recomendada para vacinagao.
Floriandpolis, 02 de maio de 2021.

DAISSON JOSE
TREVISOL:8243
8366915

DAISSON TREVISOL
Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/COSEMS

Assinado digitalmente

CARMEN ZANOTTO
Secretéaria de Estado da Saude
Coordenadora CIB/SES
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