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COSEMS'AL ALAGOAS

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DE ALAGOAS

NOTA TECNICA CONJUNTA 001/2021

Macei6/AL, 15 de abril de 2021

ASSUNTO: VACINAGAO CONTRA A COVID-19 DO GRUPO PRIORITARIO
‘PORTADORES DE COMORBIDADES’.

1. GRUPO PRIORITARIO: PORTADORES DE COMORBIDADES

Segundo o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a COVID-19, os
portadores de comorbidades compdem o0s grupos prioritarios para vacinacgao, figurando em
etapa subsequente aos idosos, situacdo essa com maior proximidade em Alagoas, uma vez
qgue ja ha municipios com a conclusao da vacinacdo dos idosos.

Diversas comorbidades estéo definidas no Plano Nacional, abrangendo individuos com
idades de 18 a 59 anos (uma vez que os portadores de comorbidades com idades a partir de
60 anos ja foram vacinados entre o grupo dos idosos), as quais sdo objeto da presente Nota,
de modo a possibilitar maior detalhamento, considerando as diversas especificidades das
comorbidades.

2. DESCRICAO DAS COMORBIDADES

Estdo definidas como elegiveis a priorizacdo para a vacinacdo contra a COVID-19,
conforme o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a COVID-19, os
seguintes grupos de comorbidades: diabetes mellitus, pneumopatias cronicas graves,
hipertensdo arterial em diferentes condi¢cbes, doencas cardiovasculares, doencas
cerebrovasculares, doenga renal cronica, imunossupprimidos, anemia falciforme,
obesidade moérbida, sindrome de Down e cirrose hepatica, conforme a descricdo no
quadro abaixo.

Quadro 1 - Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para a
vacinacgao contra a COVID-19.

GRUPO DESCRICAO

Diabetes mellitus Todos os tipos de diabetes

e Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
e Fibrose cistica

o Fibroses pulmonares

Pneumopatias cronicas graves | ¢ Pneumoconioses

¢ Displasia broncopulmonar

e Asma grave -> uso recorrente de corticoides sistémicos
OU internagdo prévia por crise asmatica.

Hipertenséo arterial resistente (HAR)

Quando a presséao arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de 3 ou mais anti-hipertensivos de
Hipertensao Arterial diferentes classes, em doses maximas preconizadas e
toleradas, administradas com frequéncia, dosagem
apropriada e comprovada adesdo OU pressao arterial (PA)
controlada em uso de 4 ou mais farmacos anti-hipertensivos.
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Hipertensdo arterial estagio 3
o PA sistélica 2180 mmHg e/ou diastélica 2110 mmHg
independente de lesdo em 6rgédo-alvo ou comorbidade.

Hipertensdo arterial estagios 1 e 2 com lesdo em 6érgao-

alvo e/ou comorbidade

o PA sistélica entre 140 e 179 mmHg e/ou diastdlica entre 90
e 109 mmHg COM presenca de lesdo em 6rgao-alvo e/ou
comorbidade.

Doencgas Cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC)

¢ |C com fracéo de ejecao reduzida (FE <40%), intermediaria
(FE 41 a 49%) ou preservada (FE 250%)

e IC em estagios B, C ou D, independente de classe
funcional da New York Heart Association.

Cor pulmonale e Hipertens&o pulmonar
e Hipertensdo pulmonar priméaria ou secundaria Cor
pulmonale crénico.

Cardiopatia hipertensiva

e Cardipopatia hipertensiva > Hipertrofia ventricular
esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular,
disfuncéo diastélica e/ou sistolica, e lesdes em outros 6rgaos-
alvo.

Sindromes coronarianas

e Sindromes coronarianas cronicas > Angina pectoris
estavel, cardiopatia isquémica, pos-IAM (Infarto agudo do
miocardio), outras sindromes coronarianas.

Valvopatias

o Lesbes valvares com repercussdo hemodinamica ou
sintomatica ou com comprometimento miocardico ->
Estenose ou insuficiéncia adrtica, pulmonar, mitral, tricaspide,
e outras lesdes.

Miocardiopatias e Pericardiopatias

e Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenétipos
e Pericardite cronica

e Cardiopatia reumética.

Doencas da aorta, dos grandes vasos e fistulas
arteriovenosas

e Aneurismas, dissecc¢des, hematomas da aorta e demais
grandes vasos.

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

Cardiopatias congénitas no adulto

e Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica,
crises hipoxémicas, insuficiéncia cardiaca, arritmias,
comprometimento miocardico.

Proteses valvares e dispositivas cardiacas implantadas

e Portadores de préteses valvares biol6gicas ou mecéanicas
e Portadores de dispositivos cardiacos implantados -
marca-passos, cardiodesfibriladores, ressincronizadores,
assisténcia circulatéria de média e longa permanéncia.

Doencas cerebrovasculares

e Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico
e Ataque isquémico transitorio
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e Deméncia vascular.

e Doenca renal crbnica estagio 23 (taxa de filtracdo
Doencga renal cronica glomerular <60 mL/min/1,73 m?2).

e Sindrome nefrética .

Transplantados

e Transplantados de 6rgao sélido ou de medula dssea.
Pessoas vivendo com HIV (PVHIV)

e PVHIV independente da contagem de linfécitos T CD4+
Doencas reumaticas

e Doencas reumédticas imunomediadas sistémicas em
atividade e em uso de dose de prednisona ou equivalente
>10 mg/dia, OU recebendo pulsoterapia com corticoide ou
ciclofosfamida

Pacientes oncoldgicos

e Pacientes oncolégicos que realizaram tratamento
quimioterdpico ou radioterapico nos ultimos 6 meses.

o Portadores de neoplasias hematolégicas > Leucemia,
linfoma, mieloma multiplo, policitemia vera, sindromes
mielodisplasicas, macroglobulinemia de Waldenstrom,
doenca de cadeia pesada, trombocitemia, mielosclerose.
Demais imunossuprimidos

¢ Demais individuos em uso de imunossupressores.

e Portadores de imunodeficiéncias primarias (Erros Inatos
da Imunidade).

Imunossuprimidos

¢ Portadores de anemia falciforme (ndo inclui os portadores

Anemia falciforme o
de traco falcémico).

Obesidade mérbida e Pessoas com indice de massa corpérea (IMC) =40.
Sindrome de Down ¢ Portadores da trissomia do cromossomo 21.
Cirrose hepética ¢ Cirrose hepatica escore Child-Pugh A, B ou C.

3. DOCUMENTOS E ESTRATEGIAS DE COMROVAGCAO DAS COMOSBIDADES

Percebe-se a heterogeneidade das comorbidades elencadas, bem como as
especificidades de vérias dessas comorbidades. Assim, para efeitos de comprovagéo, seréo
considerados quaisquer dos seguintes documentos:

Prescricdo médica para a vacina contendo a condi¢do que justifica a imunizacéo;
Exames especificos que estabelecem o diagnéstico;

Relatério medico;

Receitas para terapéutica especifica de condi¢bes descritas;

Cadastros em sistemas especificos do Sistema Unico de Saude.

E necessario que os profissionais das equipes de vacinagdo avaliem o(s) documento(s)
apresentado(s) pelo portador da comorbidade, e retenham cépia dos mesmos, tanto na
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vacinacdo da 12 dose (D1), quanto na 22 dose (D2). Recomenda-se ainda que orientem o
cidaddo quanto a busca pela D2 no mesmo local em que recebeu a D1.

E importante ressaltar que diversas das comorbidades elencadas pressupdem
cadastros, acompanhamentos e/ou dispensacdo de medicamentos pelos servicos publicos de
saude. Assim, é de extrema relevancia proceder, a partir de base(s) de dados local(is), a
vinculagéo prévia dos pacientes no SIPNI, de modo a oportunizar o processo de vacinagao.

Cabe a cada municipio a organizacdo e implementacdo de estratégias que visem
facilitar o acesso a vacinagdo dos portadores de comorbidade, desde que respeitados os
critérios estabelecidos.

ATENCAOQ!!!

IMPORTANTE: Para as pessoas portadoras de doencas reumaticas imunomediadas,

pacientes oncoldgicos, transplantados e demais pacientes imunossuprimidos sera
compulsdria a apresentacao de prescricdo médica, uma vez que a eficacia e seguranca
da vacina COVID-19 nao foram avaliadas nestas populacdes. Assim sendo, a avaliacdo

7z

prévia realizada pelo médico assistente/especialista € obrigatéria para que haja a

seguranca no processo da vacinacgao.

4. OPERACIONALIZACAO

De acordo com estimativa disponibilizada pela CGPNI/DEIDT/SVS/MS, sao projetados
245.421 individuos com comorbidades em Alagoas, 0s quais serdo vacinados segundo duas
diferentes metodologias, a depender da comorbidade:

l. Para portadores de doenca renais crénicos dialiticos a vacinacdo ocorrera
simultaneamente para todos os individuos e a administracdo do imunobioldgico sera realizada
nos servicos de nefrologia aos quais 0s mesmos encontram-se vinculados, facilitando a
logistica, inclusive quanto a comprovacéao da condicao;

Il. Para portadores de doenca renal cronica ndo dialiticos a vacinagcao ocorrera nos
diversos pontos de vacinacdo de cada municipio, respeitando-se o ordenamento segundo
faixas etarias;

[l Para os portadores de Sindrome de Down a vacinagcdo ocorrera nos diversos
pontos de vacinacdo de cada municipio, independente da idade, considerando pactuacao
tripartite no ambito da Camara Técnica de Epidemiologia do CONASS, ocorrida em
13/04/2021, e fundamentada na baixa expectativa de vida do portador da Sindrome aliada as
diversas comorbidades associadas;

V. Para as demais comorbidades a vacinagdo ocorrerd nos diversos pontos de
vacinacdo de cada municipio, independente da comorbidade, porém respeitando-se o
ordenamento segundo faixas etarias, respeitando-se as logisticas de operacionalizagdo e
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definicbes de cada municipio, iniciando-se preferencialmente pelos mais velhos e concluindo
com os mais jovens, conforme disponibilidade de doses.

V. Ressaltamos que semanalmente, de acordo com as doses disponibilizadas pelo
Ministério da Saude, serdo emitidas NOTAS INFORMATIVAS da SUVISA, com a descri¢cdo do
quantitativo de doses por municipio e as orientagfes para a continuidade cada Campanha de
vacinacao contra a COVID-19.

5. RECOMENDACOES GERAIS

Considerando os Planos Nacional e Estadual de Operacionalizacdo da Vacinagao
contra a COVID-19;

Considerando as Notas Técnicas e Informativas da CGPNI/DEIDT/SVS/MS e da
SUVISA/SESAU-AL, que promovem orientacbes sobre a operacionalizacdo da Campanha
Nacional de Vacinacao contra a COVID-19;

Considerando as Resolugcdes da CIB/AL que definem as pactuacbes para a
operacionalizacdo da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a COVID-19, no ambito
estadual;

Considerando as reunides conjuntas que vem sendo realizadas semanalmente com a
AMA, SESAU e COSEMS e;

Considerando a necessidade de se manter o alinhamento e a uniformidade das acdes
da Campanha Nacional de Vacinacao contra a COVID-19 no Estado de Alagoas;

O Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Alagoas (COSEMS/AL) e a
SESAU/AL RECOMENDAM AOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE QUE OBSERVEM
E SIGAM AS PACTUAC;OES E ORIENTAQOES CONSTANTES NAS NOTAS
INFORMATIVAS DA SUVISA/SESAU-AL, QUANTO A OPERACIONALIZACAO DA
CAMPANHA NACIONAL DE VACINAC}AO CONTRA A COVID-19, INCLUSIVE QUANTO
AO PUBLICO-ALVO E PRIORIDADES DEFINIDAS .




