Sl ™
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 089/21 - CIB/RS

A Comissiao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribui¢bes legais, e considerando:

a Lei n° 8.080/90, de 19/09/1990, que dispde sobre as
condicdes para a promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e
o funcionamento dos servicos correspondentes e dé outras providéncias, e o
Decreto n°® 7.508/11, de 28/06/2011, que a regulamenta;

a Lei n° 6.259, de 30/10/1975, que dispGe sobre as agdes de
Vigilancia Epidemiolégica e sobre o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI);

a Lei n° 13.730, de 08/11/2018, que altera o Art. 14 da Lei
6.259, de 30/10/1975, para considerar infragdo sanitdria a inobservancia das
obrigagdes nela estabelecidas;

a Lei n°® 13.979/20, de 06/02/2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da Emergéncia de Saude Puablica de Importéncia
Internacional (ESPII) decorrente do Coronavirus, responsavel pela atual
pandemia;

a Portaria GM/MS n° 356, de 11/03/2020, que regulamenta a
operacionalizagdo do disposto na Lei supracitada;

o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a
COVID-19, como resposta no enfrentamento da doencga, tida como ESPII,
mediante a¢des de vacinagdo nos trés niveis de gestao;

o Plano Estadual de Vacinacdo contra a COVID-19 do Rio Grande
do Sul, elaborado em consonéncia com as diretrizes contidas no Plano Nacional
de Operacionalizacdo da Vacinagao contra a COVID-19;

o envio, pelo Ministério da Salde, da 152 (décima quarta)
remessa de vacinas de COVID-19 ao estado, composta por 353.750 (trezentos e
cinguenta e trés mil, setecentas e cinquenta) doses de vacinas produzidas pelo
laboratério AstraZeneca/Fiocruz, com apresentacdo em frascos de cinco doses,
7.200 (sete mil e duzentas) doses de vacinas produzidas pelo laboratério
Sinovac/Butantan, com apresentagdo em frascos de dez doses, e 32.760 (trinta
e duas mil, setecentas e sessenta) doses de vacinas produzidas pelo laboratério
Pfizer;

que apds a distribuigdo de 100% das primeiras doses para 0s
idosos acima de 60 anos de idade, o préximo grupo a ser contemplado serdo as
pessoas de 18 a 59 anos com uma ou mais das comorbidades pré-determinadas
no Plano Nacional da Vacinagdo contra a COVID-19;

a pactuacdo realizada na Reunido Extraordinaria da CIB/RS, de

29/04/2021.
RESOLVE:

Art. 1° - Definir que as doses provenientes desta remessa sdo
destinadas as seguintes finalidades:



R
EETT

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

I - Completar para 100% (cem por cento) as doses (D1),
produzidas pelo laboratorio AstraZeneca/Fiocruz, para vacinagdo da faixa etaria
de 61 anos de idade.

II - Vacinar as pessoas de 60 anos, com o correspondente a
100% (cem por cento) das doses (D1) produzidas pelo laboratério
AstraZeneca/Fiocruz.

III - Vacinar, proporcionalmente, 100% das pessoas com
comorbidades, incluidas na fase I da Nota Técnica n® 467/2021-CGPNI/DEIDT/
SVS/MS, ou seja:

- pessoas com Sindrome de Down, acima de 18 anos;

- pessoas com doenga renal crbnica em terapia de substituicao

renal, acima de 18 anos;

- gestantes e puérperas com comorbidade, acima de 18 anos;

- pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos de idade

- pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa

de Beneficio de Prestacdo continuada (BPC) de 55 a 59 anos de

idade.

IV - Ampliar a vacinagdo para fase II contemplando 100% as
pessoas com comorbidade na faixa etaria de 54 anos de idade.

Art. 2° - Aprovar a destinagdo das 32.760 doses da Vacina da
Pfizer para D1 & Capital, conforme Orientacdo Técnica do Ministério da Salde.

Art. 39 - Reservar na Central de Armazenamento e Distribuigdo
de Imunobioldgicos (CEADI) o quantitativo total de doses recebidas que
corresponde a 7.200 (sete mil e duzentas) do [aboratério Sinovac/Butantan e
um saldo de 45.160 (quarenta e cinco mil cento e sessenta) doses do
laboratério AstraZeneca/Fiocruz, para ser incorporada a préxima remessa aos
municipios.

Art. 4° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagao.

Porto Alegre, 30 de abril de 2021.

ANRN
Presidente da Comiss3o Intergestores Bipartite/RS
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* Pessoas pertencentes a esses grupos poderdo estar pré-cadastrados no SIPNI. Aqueles que n&o tiverem
sido pré-cadastrados poderdo apresentar qualquer comprovante que demonstre pertencer a um destes
grupos de risco (exames, receitas, relatorio médico, prescrigdo médica etc.). Adicionalmente, poderdo ser
utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de Salde.

Quadro Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para
vacinac¢ao contra a covid-19

Resistente (HAR) recomendadas com o uso de rdés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas precanizadas e toleradas,
administradas com frequéncia. dosagern apropriada e comprovada

adesio ou PA controlada em uso de quatro ou mais fanmacos antl-

Grupo de
...... comorbidades | Deseigse
Diabeles mellitus ' Qualquer individuo com diabetes.

i Prneumopatias | Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmornar

| crénicas graves | obstrutiva crdnica, fibrose: cistica, fibroses pulmonares, |
: pheumocorioses, displasia broncopulmonar e asma grave (usa

‘ i recorrente de corticoides sistémicas, internacio prévia por crise

| | asmalica).

| Hipertensdo Arterial | HAR= Quando a press#io arterial {PA) permanece acima das metas

|

|

| hipertensivos
Hipertensio arterial | PA sistélica 2180mmHg slou diastolica 2110mmHyg independente
estagio 3 | da presencga de lesio em drgio-alvo (LOA} ou comorbidade

Hipertensdio arterial | PA sistSlica entre 140 e 178mmHy efou diastdlica entre 90 &
estégios 1 e 2 com 109mmHg na presenga de jesfo em drgdo-alvo e/ou comorbidade
lesfio em drgao-alvo
efou comorbidade |

s 4

Doengas cardiovasculares |

Insuficiéncia cardiaca | I com fragio de ejeqdio reduzida, intermedidria ou preservada; em ;.

{1C) estégios B, C ou D, independente de classe funcional da New York |
Heart Association
Cor-pulmonale & Cor-pulmonale crdnico, hipertensdo pulmonar primaria ou '
Hipertensdo pulmonar | secundaria |
Cardiopatia | Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
hipertensiva dilatagdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfungio diastolica efou
sistdlica, lesdes em outros Srgdos-alvo) |
| Sindromes Sindromes coronarianas crdnicas {Angina Pectoris estavel, '
coronananas cardiopatia isquémica, pds Infarto Agudo do Miocardio, outras)
Valvopatias Lesdes valvares com repercussfio hemodindmica ou sintomatica ou |
com comprometimenle miocardico (estenose ou insuficigncia |
aértica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia |
pulmonar; eslenose ou insuficiéncia tricdspide, e outras) |
Miocardiopatias e Miocardiopatias de quaisquer eticlogias ou fenstipos; pericardite |
Pericardiopatias [ erénica; cardiopatia reurmndtica

Doengas da Aorta, dos | Aneurismas, disseccdes, hematormas da aorla e demais grandes

| Grandes Vasos e vasos
Fistulas
arteriovenosas
Arritmias cardiacas Arritmias cardiacas com importinicia clinica efou cardiopatia

associada (fibrilagao e flutter atrizis; e outras)
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Cardiopatias Cardiopalias congénitas com repercussio hemadindmica, crises |
congénita no adulto hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento '
miocardico. :
| Priteses valvares e Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; & i
Dispositivos cardiacos | disposilivas cardiacos implantados (marca-passos, cardio
implantados deshibriladores, ressincronizadores, assisténeia circulatoria de
média e longa permanéncia)
Doenca Atidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque I
| cerebrovascular isquémico transitdrio; deméncia vascular |

Doenga renal crbnka Doenga renal crénica estagio 3 ou mals (taxa de filtragio -
glomerular < 60 mifmin/1,73 m2} efou sindrome nefrética.

| rmunassuprimidos Individuos transplantados de 6rgido solido ou de medula Ossea; .
| pessoas vivendo com HIV; doengas reuméticas imunomediadas |
sistémicas em alividade e em uso de dose de prednisona ou ’
equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide |
| | efou ciclofosfamida: demals individuos em uso de |
| | imunpssupressores ou com imunodeficiéncias primarias; pacientes

| | oncoldgicos gue realizaram tralamento quimioterapico ou

' radioterapico nos Ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas. ;

| Hemoglobinopalias ' Doenga falciforme e talassemia maior i
| graves |

| Obesidade mérbida | Indice de massa corprea (IMC} 2 40

i Sindrome de down | Trissomia do cromossomo 21

| Cirrose hepatica | Cirrose hepatiea Child-Pugh A, B ou C

Forte: CGPNIDEVIT/SVSMS. Com base nas revisées de bleratra cardidas nas referéncias deste documento.
PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZACAC DA VACINAGCAC CONTRA A COVID-19




