ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 089/21 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

a Lei n° 8.080/90, de 19/09/1990, que dispde sobre as
condicoes para a promogao, protecdo e recuperacao da saude, a organizagao e
o funcionamento dos servicos correspondentes e da 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 dispde sobre as acdOes de
Vigilancia Epidemioldgica e sobre o Programa Nacional de Imunizacdes (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 infracdao sanitaria a inobservancia das
obrigagcoes nela estabelecidas;

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

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

o Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinacao contra a
COVID-19, como resposta no enfrentamento da doenca, tida como ESPII,
mediante acdes de vacinagao nos trés niveis de gestdo;

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

o envio, pelo Ministério da Saude, da 152 (décima quarta)
remessa de vacinas de COVID-19 ao estado, composta por 353.750 (trezentos e
cinquenta 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 apresentacao em frascos de dez doses, e 32.760 (trinta
e duas mil, setecentas e sessenta) doses de vacinas produzidas pelo laboratorio
Pfizer;

gue apds a distribuicdo de 100% das primeiras doses para os
idosos acima de 60 anos de idade, o proximo grupo a ser contemplado serdo as
pessoas de 18 a 59 anos com uma ou mais das comorbidades pré-determinadas
no Plano Nacional da Vacinagao 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 sao
destinadas as seguintes finalidades:
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I - Completar para 100% (cem por cento) as doses (D1),
produzidas pelo laboratério AstraZeneca/Fiocruz, para vacinacdo 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 laboratorio
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 doenca renal cronica 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 Prestacao continuada (BPC) de 55 a 59 anos de

idade.

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

Art. 2° - Aprovar a destinacao das 32.760 doses da Vacina da
Pfizer para D1 a Capital, conforme Orientacao Técnica do Ministério da Saude.

Art. 3° - Reservar na Central de Armazenamento e Distribuicao
de Imunobioldgicos (CEADI) o quantitativo total de doses recebidas que
corresponde a 7.200 (sete mil e duzentas) do laboratério 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 Resolucdao entra em vigor na data de sua
publicacao.

Porto Alegre, 30 de abril de 2021.

Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite/R5



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO - RESOLUGAO N° 089/21 - CIB/RS

* Pessoas pertencentes a esses grupos poderdo estar pré-cadastrados no SIPNI. Aqueles que ndo tiverem
sido pré-cadastrados poderdo apresentar qualquer comprovante que demonstre pertencer a um destes
grupos de risco (exames, receitas, relatério médico, prescricdo médica etc.). Adicionalmente, poderdo ser
utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de Saude.

Quadro Descricao das comorbidades incluidas como prioritarias para
_vacinagéo contra a covid-19

Grupo de :
comorbidades | Descrcho

Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar

crinicas graves obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
preumoconioses, displasia broncopulmonar & asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internacio prévia por crise
asmatica).

Hipertensao Artenal HAR= Quando a pressao arterial (PA) permanece acima das metas

Resistente (HAR) recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada & comprovada
adesao ou PA controlada em wso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos

' Hipertensao arterial | PA sistdlica 21 80mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente

estagio 3 da presenca de lesdo em drgdo-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertens&o arterial PA sistdlica entre 140 & 179mmHyg efou diastélica entre 90 e

estagios 1 & 2 com 1089mmHg na presencga de les8o em drgdo-alvo efou comorbidade

lesao em drgao-alvo
efou comorbidade

Doencgas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca IC com fragdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em
{IC) estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York
Heart Association

Cor-pulmonale e Cor-pulmonale cronico, hipertensdo pulmonar primaria ou

Hipertens&o pulmonar | secundaria

Cardiopatia Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou

hipertensiva dilatagao, sobrecarga atrial e ventricular, disfungdo diastdlica e/ou
sistolica, lesdes emn outros drgdos-alvo)

Sindromes Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,

coronarianas cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras)

‘Valvopatias Lestes valvares com repercussdo hemodindmica ou sintomatica ou

com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia
adrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras)

Miocardiopatias e Miocardiopatias de guaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite
Pericardiopatias cronica; cardiopatia reumatica

Doencas da Aorta, dos | Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aorta e demais grandes

Grandes Vasos e Vasos

Fistulas

arteriovenosas

Arritmias cardiacas Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia

associada (fibrilagdo e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica, crises
congénita no adulto hipox&micas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento




Priteses valvares e
Dispositivos cardiacos
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miocardico.

Fortadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio

implantados desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatdria de
média e longa permanéncia)
Doenca Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico, ataque

cerebrovascular

isquémico transitorio; deméncia vascular

Doenca renal cronica

Doenca renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de fillragdo
glomerular < 60 mlimin/1,73 m2) efou sindrome nefratica.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de drgdo sdlido ou de medula dssea;
pessoas vivendo com HIV & CD4 <350 células/mm3; doencgas
reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade & em uso de
dose de prednisona ou equivalente = 10 mg/dia ou recebendo
pulsoterapia com corticoide efou ciclofosfamida; demais individuos
em uso de imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias;
pacientes oncologicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico nos altimos 6 meses; neoplasias hematologicas.

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Obesidade marbida

indice de massa corpdrea (IMC) z 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: CGPNUIDEVIT/SVEMS.

Com base nas revisies de literatura contidas nas referéncias deste documento.

PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19




