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Comissdo Intergestores Bipartite 1 GOVERNO DO ESTADO
- DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

RESOLUGAO N°172/2021

A Comissao Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n©.
185-P, de 24 de agosto de 1993.

Considerando a Portaria GM/MS n© 356, de 11 de fevereiro de 2020, que
dispde sobre a regulamentacdo e operacionalizacao do disposto na Lei
n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, e estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia internacional decorrente do Coronavirus
(COVID-19);

Considerando o Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinagao
contra a COVID-19, como medida adicional de resposta ao
enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) mediante agdes de vacinagao nos trés
niveis de gestdo;

Considerando o Plano Operacional da Estratégia de Vacinacdo contra a
COVID-19 do Espirito Santo, como medida adicional de resposta ao
enfrentamento da doenca no Estado;

Considerando a Nota Técnica N°© 36/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS
de 19/09/2021, que inclui adolescentes de 12 a 17 anos com ou sem
deficiéncia permanente, comorbidades e privados de liberdade, bem
como gestantes, puérperas e lactantes, com ou sem comorbidade para
vacinacao contra a Covid-19.

Considerando o Decreto n® 1817-S, de 31 de agosto de 2021, que
designa JOSE MARIA JUSTO, para responder pelo Secretario de Estado
da Saude, no periodo de 1° a 15 de setembro de 2021.

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar “ad referendum” a vacinagao dos adolescentes de 12 a
17 anos, obedecendo a seguinte ordem de prioridade:

1) Adolescentes de 12 a 17 anos com deficiéncias permanentes, com
comorbidades, privados de liberdade, gestantes, puérperas e
lactantes, conforme anexo Unico deste ato.

2) Adolescentes de 15 a 17 anos sem comorbidades.

8§1° - A vacina a ser utilizada sera exclusivamente da plataforma RNA
mensageiro (Pfizer/BioNTech).

§2° - Além do documento pessoal do adolescente (identidade ou
certiddo de nascimento + CPF ou CNS), como documento comprobatério
no ato da vacinacdo sera solicitado daqueles com condicdo especial:

I. Laudo médico indicando a comorbidade ou a condicao existente;
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III. Declaracao do enfermeiro do servico de saude onde o usuario faz
tratamento;

IV. Laudo emitido por nutricionista no caso da obesidade modrbida;

V. Cartao de gratuidade no transporte publico que indique condicdo de
deficiéncia permanente;

VI. Documentos comprobatdrios de atendimento da pessoa com
deficiéncia permanente em centros de reabilitacdo ou unidades
especializadas no atendimento de pessoas com deficiéncia;

VII. Documento oficial de identidade com a indicacdo da deficiéncia que
indique se tratar de pessoa com deficiéncia permanente.

§3° - Adicionalmente, poderdo ser utilizados os cadastros ja existentes
dentro das Unidades de Saude.

8§4° - A data do documento comprobatério devera ser de 2018 em diante,
ou seja, dos ultimos 3 (trés) anos, para condicdes permanentes e 90 dias
para condicoes adquiridas e transitérias (Ex: gestantes, puérperas e
lactantes), e os servicos de vacinagao deverao reter a copia.

Art.2° - Adolescentes de 12 a 14 anos de idade sem comorbidades serao
contemplados apos a conclusdao do atendimento do grupo definido nesta
Resolucao.

Art. 3°- Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicacao.

Vitdria, 13 de setembro de 2021.
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ANEXO UNICO

Descrigao das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagao contra a
Covid-19 no estado do Espirito Santo:

Grupo de
comorbidades

Diabetes mellitus

Pneumopatias
crénicas graves

Hipertensao arterial

Descricao

Qualquer individuo com diabetes

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

Qualquer individuo com hipertensao arterial em tratamento.

Insuficiéncia cardiaca
(1C)

Cor-pulmonale e
Hipertens&o pulmonar

Cardiopatia
hipertensiva

Sindromes
coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencas cardiovasculares

IC com fragao de ejecao reduzida, intermediaria 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
dilatacéo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncao diastdlica e/ou
sistdlica, lesbes em outros 6rgaos-alvo)

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

Lesdes valvares com repercussdo hemodinamica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia
aodrtica; 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
Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias
congénitas no
adulto

Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aorta e demais grandes
vasos

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

Cardiopatias congénitas com repercussao hemodinamica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.
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Proéteses valvares e
Dispositivos cardiacos

Portadores de préteses valvares biologicas ou mecénicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio

implantados desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatéria de
média e longa permanéncia)

Doenca Doenga cerebrovascular (acidente vascular cerebral

neuroldgica isquémico ou hemorragico; ataque isquémico transitorio;

crbnica deméncia vascular); doengas neurolégicas crénicas que

Doenca renal crénica

Imunossuprimidos

Hemoglobinopatias
graves

Obesidade morbida
Sindrome de down

Cirrose hepatica

impactem na funcéao respiratoria, individuos com paralisia
cerebral, esclerose multipla, e condi¢cdes similares; doencas
hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular;
deficiéncia neuroldgica grave.

Doenga renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtracéo
glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Individuos transplantados de 6rgao sélido ou de medula éssea;
pessoas vivendo com HIV; doengas reumaticas imunomediadas
sistémicas em atividade e em uso de dose de prednisona ou
equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide
e/ou ciclofosfamida; demais individuos em uso de
imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias; pacientes
oncolégicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico nos ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas.

Doenga falciforme e talassemia maior

indice de massa corpérea (IMC) = 40
Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisoes de literatura contidas nas referéncias deste documento.




