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GOVERNC DO ESTADD

PERNAMBUCO

MAIS TRABALHO, MA|E FUTURD.

Secretaria de
Saude

NOTA TECNICA SIDI 11/2021

Recife, 27 de abril de 2021.

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

Considerando que os individuos com comorbidades estdo em maior risco ou sobrerisco para
hospitalizagdo por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por covid-19 e ainda foram observados os
mesmos fatores de risco para os ébitos.

Considerando também o momento pandémico no Brasil com elevada circulagdo do SARS-COV-2 e
aumento no numero de ébitos maternos pela covid-19. De acordo com o entendimento do Ministério da
Saude, neste momento é altamente provavel que o perfil de risco vs beneficio na vacina¢do das gestantes
seja favoravel.

Considerando as entregas escalonadas de doses das vacinas COVID-19 pelo Ministério da Saude e pelos
laboratdrios produtores e, em atencdo ao disposto previamente na Nota Técnica N. 467/2021 -
CGPNI/DEIDT/SVS/MS, apresenta-se a seguir os critérios de priorizacdo para vacina¢do dos grupos de
pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente, gestantes e puérperas:

I - Na fase |, vacinar proporcionalmente de acordo com o quantitativo de doses disponibilizado:

Os individuos que serdo imunizados prioritariamente independentes da faixa etdria (18-59 anos) serao:
Imunossuprimidos e Pessoas Transplantadas, Pessoas com Sindrome de Down e Pessoas Vivendo com
HIV independentemente da idade; Pessoas com doenca renal cronica em terapia de substituicao renal
(didlise) independentemente da idade; Obesidade mérbida; Gestantes e puérperas com comorbidades,
independentemente da idade €;

Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos. Para Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no
Programa de Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) de 55 a 59 anos.

Il - Na fase ll,_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 condigbes pré-existentes.

Segue descricao das Comorbidades incluidas como prioritdrias para vacina¢ao contra a covid-19:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15952328&infra_siste...

Grupo de -
Comorbidades Descricao CID 10 (3D)
Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes E11 (E10 a E14)
Pneumopatias Individuos com pneumopatias graves incluindo J44 (DPOC)
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doenca pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica,
fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise
asmatica);

J45 (Asma)

J46 (Asma aguda grave)

E84 (Fibrose cistica)

J60 a J65 (Pneumoconioses)

J60, J61, J62.0, J62.8, J63.0, J63.1, J63.3,
J63.4,163.5, J63.8, 164, J66.0, J67.0,
J67.1, P27.8, J68.4,170.1, )84.1, A16.2
(Fibroses pulmonares)

Hipertensao
arterial Resistente
e nos estagios 1,2
e3 com lesdo em

orgdo-alvo e/ou
comorbidade.

-Uso de trés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas;

115 (Hipertensdo secundaria)

-PA sistélica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica
entre 90 e 109mmHg na presenca de lesdo em
orgdo-alvo e/ou comorbidade.

111 (Doenga cardiaca hipertensiva)

-PA sistélica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg
independente da presenca de lesdao em drgdo-alvo
(LOA)

112 (Doenga renal Hipertensiva)

113 (Doenga cardiaca e renal
hipertensiva)

Insuficiéncia
cardiaca (IC)

IC com fragdo de ejecao reduzida, intermediaria ou
preservada; em estdgios B, C ou D, independente de
classe funcional da New York Heart Association

150 (Insuficiéncia cardiaca)

Cor-pulmonale e
Hipertensao

Cor-pulmonale cronico, hipertensao pulmonar
primaria ou secundaria

126 (Embolia pulmonar), 127 (Outras
formas de doenga cardiaca pulmonar —
nesse cédigo entram a hipertensio
pulmonar primdria -127.0, Secunddria —
127.2 e cor pulmonale (cronico) - 127.9)

hipertensiva

pulmonar 126.0 (Embolia pulmonar com mengdo
de cor pulmonale agudo Sem outra
especificacdo (SOE))
Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular
Cardiopatia esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e

ventricular, disfungdo diastdlica e/ou sistdlica,
lesGes em outros 6rgaos-alvo)

111 (Doenga cardiaca hipertensiva)

Sindromes
coronarianas

Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris
estavel, cardiopatia isquémica, pds Infarto Agudo do
Miocardio, outras)

124 (Outras doengas isquémicas agudas
do coragao)
120 (Angina pectoris), 1255
(miocardiopatia isquemica)
124.1 (Sindrome pés-infarto do
miocardio)

Valvopatias

LesBes valvares com repercussdao hemodindmica ou
sintomatica ou com comprometimento miocardico
(estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia triclspide, e
outras)

108 (Doengas de multiplas valvas)
105 (Doengas reumaticas da valva mitral)
106 (Doengas reumaticas da valva
aodrtica), 107 (Doengas reumaticas da
valva tricuspide, 109.1 (Valvulite
reumatica), 138 (Endocardite de valva
nao especificada), 109.8 (Doencga
reumatica da valva pulmonar),139*
Transtornos valvares cardiacos (uso em
morbidade)

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou
fenétipos; pericardite cronica; cardiopatia
reumatica

142 (Cardiomiopatias)
131.9 (Pericardite (crénica) SOE
109 (Outras doengas reumaticas do
coragao)

Doencas da Aorta,

dos Grandes Vasos
e Fistulas

arteriovenosas

Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e
demais grandes vasos

177 (Outras afeccoes das artérias e
arteriolas)
171 (Aneurisma e disseccdo da aorta)
172 (Outros aneurismas)

Arritmias

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15952328&infra_siste...

149 (Outras arritimias cardiacas)
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cardiopatia associada (fibrilacdo e flutter atriais; e
outras)

148 (“Flutter” e Fibrilagao atrial)
147(Taquicardia paroxistica)

Cardiopatias
congénita no
adulto

Cardiopatias congénitas com repercussao
hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias; comprometimento 28
miocdrdico.

151 (Complica¢des de cardiopatias e
doencas cardiacas mal definidas)
As cardiopatias congénitas sao
codificadas em Q. (Q20 a Q28 —-S3o as
malformag6es congénitas do aparelho
circulatério)

Proteses valvares
e Dispositivos

Portadores de préteses valvares bioldgicas ou
mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardio desfibriladores,

295

cerebrovascular

hemorragico; ataque isquémico transitdrio;
demeéncia vascula

cardiacos . . oA .. , . .
. ressincronizadores, assisténcia circulatoria de média
implantados A
e longa permanéncia)
Acidente vascular cerebral isquémico ou .
Doenga q 161 (Hemorragia intracerebral)

160 a 169 (Doengas cerebrovasculares)

Doenca renal
cronica

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

N18 (insuficiéncia renal cronica)
NO3 (Doenga renal SOE - cronica)

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de érgdo sélido ou de
medula éssea; pessoas vivendo com HIV e CD4 10
mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide
e/ou ciclofosfamida; demais individuos em uso de

imunossupressores ou com imunodeficiéncias
primarias; pacientes oncoldgicos que realizaram
tratamento quimioterdpico ou radioterapico nos
ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas

D84 (Outras Imunodeficiéncias)
D80 a D89 (Alguns transtornos que
comprometem o mecanismo imunitario)

Anemia falciforme Anemia falciforme D57
Obelsu:l'ade indice de massa corpérea (IMC) = 40 E66
moérbida

Sindrome de
Down

Trissomia do cromossomo 21

Q90 (Sindrome de Down)

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

K74 (Fibrose e cirroses hepaticas)
Cirrose (hepatica) alccolica (K70.3) e
cirrose (hepatica) congénita (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 administra¢cdo das
vacinas nas mulheres.

*Z34 -Z35

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

Diante do exposto, reforga-se que o quantitativo ainda limitado na disponibilidade das vacinas para oferta
a populacdo alvo da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, o PNI ratifica a importancia das
doses disponibilizadas serem destinadas aos grupos pré-determinados no Plano de Operacionaliza¢do da
Vacinagdo Contra Covid-19. Em relacdo a comprovacao devera ser utilizado (sem a obrigatoriedade do
mesmo para Pessoas com Sindrome de Down, cuja a informacdo podera ser autoreferida) o Formuldrio
para Vacinagdo Contra a Covid-19/2021 nos Grupos Comorbidades (18 a 59 anos) ANEXO.

Adicionalmente poderdo ser utilizados os cadastrados ja existentes nas Unidades de Saude, bem como
receitas, relatério médico, prescricao médica, entre outros, cuja declaracao deve consultar os sistemas de
informacdo/prontuario do paciente e colocar o carimbo da unidade com CNES. Sendo obrigatdrio
Carimbo, Matricula e/ou Registro do Conselho de Classe, sendo Unidade de salde da Familia (natureza
publica): Médico e Enfermeiro podem atestar. Nas Policlinas e Unidades de saude de natureza privada:

apenas os Médicos podem atestar.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15952328&infra_siste...
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Atenciosamente,

Ana Catarina de Melo Araujo
Superintendéncia de Imuniza¢des e das Doencas Imunopreveniveis

ANEXO

DECLARACAO

IDENTIFICACAO SOCIAL DO PACIENTE:

( ) NOME SOCIAL:

( YNOME CIVIL: _

NOME DA MAE:

CPF:

NACIONALIDADE:

IDADE:

SITUACAO DO ESTRANGEIRO:

() RESIDENTE ( ) HABITANTE DE FRONTEIRA ( ) NAO RESIDENTE

RACA/COR:

() BRANCA () PRETA () PARDA ( ) AMARELA () INDIGENA

ENDERECO:

RUA:

N

BAIRRO:

CIDADE/UF

CEP:

Informo que a pessoa citada acima possui critérios para inclusdo de vacinac¢do contra COVID-19 no grupo

prioritario de comorbidades e idade entre 18 e 59 anos.

COMORBIDADE:

DATA DE NASCIMENTO: /_/____

E11

O

150

O {11 |0 [42 |0 |51 |0 D84 O Q90 O

J44

O

126

O 24 |0 [I77 |0 95 |0 P5S7T |0 K74 O

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15952328&infra_siste...
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115 |O |126 |O |108 |O |149 |O 161 |o |N18 |O E66 |O

**QOutros CIDs:

***Assinatura do Profissional responsdavel, com carimbo, atestando a veracidade das informacgdes

Data: / /

PERNAMBUCO, 2021

** Especificar comorbidade indicada de acordo com CID, observando os grupos contemplados na Fase | e
Il da Nota Técnica 11/2021
***Obrigatoério Carimbo, Matricula e/ou Registro do Conselho de Classe:

Unidade de saude de natureza publica: Médico e Enfermeiro podem atestar. O profissional de
enfermagem para assinar a declarag¢do deve consultar os sistemas de informagdo/prontudrio do paciente
e colocar o carimbo da unidade com CNES.

Unidades de saude de natureza privada: apenas os Médicos podem atestar.

ei‘ Documento assinado eletronicamente por Ana Catarina de Melo Aratjo, em 27/04/2021, as 17:14,
Sl |

> ie fily conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de
eletrénica outubro de 2017.

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