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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal da Saude de Santo Anténio do Planalto, setor de Vigilancia
Epidemioldgica/ Imunizacdo e Atencdo basica em consonancia com o Plano Estadual de
Vacinacdo Contra Covid-19 da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul e 0
Plano Nacional de Vacinacdo, vem apresentar o Plano Municipal com as acdes para

vacinacgao contra a COVID-19 no Municipio de Santo Anténio do Planalto.

O municipio tem a responsabilidade de receber, armazenar as vacinas, alimentar
dados solicitados, capacitar profissionais da saude que sejam habilitados na aplicacdo de
medicamentos, criar estratégias e taticas de vacinacdo para a populacéo local prioritaria
por fases e assim atingir as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS) através das

acoes deste Plano Municipal.

No municipio de Santo Antonio do Planalto seguindo o plano do MS e do Estado do
Rio Grande do Sul, a vacinacdo inicia primeiro para grupos considerados prioritarios
(Quadro 01), por estarem mais expostos ao COVID ou serem mais vulneraveis a doenca,
conforme a orientacéo do Ministério da Saude em consonancia com o Estado do RS.

Desta forma o municipio, através deste Plano de Vacinacdo em consonancia com o
Informe Técnico emitido em 18 de janeiro de 2021 pelo Ministério da Saude, junto a
Epidemiologia/lmunizagdo, Coordenacdo de Atencdo Basica e Secretaria de Saulde,
elaborou estratégias e acbes para que se ampliem a capacidade de vacinados pela

COVID-19 a nivel municipal.



OBJETIVO GERAL

Estabelecer acdes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacdo contra a
COVID-19 no municipio de Santo Antonio do Planalto/RS, afim de diminuir a morbimortalidade

causada pelo novo Coronavirus.

META DE VACINACAO

Visando o objetivo principal da vacinagdo, de reduzir casos graves e Obitos pela
COVID19, o Ministério da Saude reforca que € fundamental alcancar altas e homogéneas
coberturas vacinais. Para tanto, todos os esforcos devem estar voltados para vacinar toda a
populacao alvo. Portanto, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) estabeleceu como meta,
vacinar pelo menos 90% da populacdo alvo de cada grupo, uma vez que € de se esperar que

uma pequena parcela da populacédo apresente contraindicacfes a vacinacao (BRASIL, 2020).



GRUPOS PRIORITARIOS

FASES DA
VACINACAO

POPULACAO ALVO

POPULACAO
ESTIMADA NO
MUNICIPIO

12 FASE

- Profissionais de Saude (incluindo profissionais de
apoio, cuidadores de idosos, entre outros)

63

- Pessoas acima de 60 anos institucionalizadas

- Pessoas a partir de 18 anos com deficiéncia
institucionalizados

- Indigenas acima de 18 anos. Sendo que a
Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI
realizara a aplicacdo das vacinas

- Pessoas acamadas ou domiciliadas acima de 60
anos

22 FASE

- ldosos (faixas etérias):
» Acima de 80 anos
«75a 79 anos

« 70 a 74 anos

* 65 a 69 anos

* 60 a 64 anos

465

32 FASE

Comorbidades (descritas no Anexo )

* Diabetes mellitus

* Hipertenséo arterial grave

» Doenca pulmonar obstrutiva crbnica

» Doenca renal crénica

» Doencas cardiovasculares e cerebrovasculares
* Individuos transplantados de 6rgao soélido

* Anemia falciforme

» Céncer

* Obesidade grave (IMC=40)

30

42 FASE

Trabalhadores educacionais

» Educacéo Infantil (publica e privada)
+ Estadual

* Municipal

* Privada

» Universitaria

38




POPULACAO
Vi%sll\EligA{AO POPULACAO ALVO ESTIMADA NO
MUNICIPIO
* Sistema prisional: Populacéo privada de liberdade e
N ) L ) 0
Funcionarios do sistema de privacao de liberdade
* Pessoas em situagéo de rua 0
42 EASE » Pessoas com deficiéncia permanente/severo 0
* Forca de seguranca e salvamento 5
« Caminhoneiros 7
* Trabalhadores de transporte coletivo, rodoviario 5
TOTAL APROXIMADO 613

* Estimativa de populacédo conforme as doses aplicadas na Vacinacédo ContraInfluenza
no municipio de Santo Anténio do Planalto

ETAPAS DA VACINACAO

Os Planos Nacional e Estadual contra a COVID-19, trazem grupos de priorizacéo
para a populacdo segundo os critérios de exposicdo a infeccdo e de maiores riscos para
agravamento e 6bito pela doenca.

Nesse primeiro momento recebemos na Secretaria Municipal de Saude em 20 de
janeiro de 2021 a vacina Coronavac Covid-19, com um guantitativo de 5 doses para a
realizacdo da 12 dose, previamente separadas pela 62 Coordenadoria Regional de Saude,
mediante levantamento realizado junto ao Municipio:

- Indigenas: 0 doses

- Profissionais de Saude: 63 doses

- Residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI): 2 doses

- Funcionérios nas ILPIs: 1

O escalonamento desses grupos populacionais para vacinacdo se dara conforme o
protocolo do Estado, adaptado conforme o0s servigos existentes no municipio e priorizando
neste momento os profissionais com atendimento direto a casos suspeitos e confirmados de
COVID, tendo em vista 0 baixo quantitativo de doses direcionadas aos profissionais de
saude, que conforme levantamento prévio, somam-se aproximadamente 5 profissionais no
municipio (rede publica).

Cabe esclarecer que todos os trabalhadores da saude serdo contemplados com a
vacinacdo, entretanto a ampliacdo da cobertura desse publico sera gradativa, conforme

disponibilidade da vacina.



QUADRO 01

PROFISSIONAIS DA SAUDE EM ATENCAO DIRETA A COVID-19

v Linha de frente no combate ao Covid-19 a nivel Municipal.

v Profissionais da Atencao Basica, que atendem pacientes com sintomas respiratorios e

demanda espontanea;

v Profissionais que prestam atendimento junto ao Plantdo de Saude Municipal e realizam
transferéncias junto ao Hospital de Caridade de Carazinho (HCC) e Hospital S&o Vicente
de Paulo (HSVP);

v Profissionais de Saude que atuem junto a Unidade de Salde que realizem coletas para
deteccado do Covid (RT-PCR);

v Equipe de Vacinacao;

v Profissionais do Setor de Transporte da Secretaria de Saude, devido ao deslocamento

diario de pacientes.
v' Agentes Comunitarios de Saude que realizam visitas domiciliares.
v' Atendentes de publico ,recepcionista de unidade de saude.

v" Sanificadoras da unidade de sautde.

PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA REDE DE ATENCAO A SAUDE E JUNTO AO CRAS

Trabalhadores do Centro de referéncia em Assisténcia Social (Servico de Acolhimento

Institucional em Residéncia Inclusiva para jovens e adultos com deficiéncia);

Cuidadores de idosos;

Estagiarios no ambito da saude;

Atendentes de publico, recepcionista;




Seguindo a Recomendacéo sobre Priorizacdo de Vacinas emitida em 24 de Janeiro
de 2021 pela Secretaria Estadual de Saude do RS, que reforca a estratificacdo dos
trabalhadores de saude com o objetivo de: “garantir que a vacinagdo obedega uma ordem
com embasamento cientifico segundo o0s objetivos da vacinacdo, estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Saude”.

Conforme esta recomendacao os critérios técnicos considerados para estabelecer a
estratificacdo e o ordenamento prioritario para vacinacao estao descritos abaixo:

1. concentracéo do virus em suspensdo no ambiente;

2. escasses de profissionais de saude com formacao especifica;

3. servigos fechados em caso de surtos entre profissionais; e

4. pacientes vulneraveis, que em muitos cenarios ndo podem receber a vacina, nas

quais os profissionais se tornam os vetores principais.

ORDENAMENTO PRIORITARIO PARA VACINACAO

Segundo recomendacao recebida em 27 de janeiro, sobre a estratificacdo dos
grupos prioritdrios dos trabalhadores de saude conforme pactuado em reunido com a
diretoria do Conselho das Secretarias Municipais de Salde do Rio Grande do Sul -
COSEMS, no dia 25 de janeiro de 2021.

ORDEM ESTRATOS OBSERVACO
ES

Coletadores de Swab nasofaringe e orofaringeo
alocados em Centros de atendimento COVID-19,
Unidades Basicas de Saude e ambulatérios com sala
de coleta da rede assistencial.

1 Coletadores de Swab
nasofaringe e orofaringeo

2 Ambulatério de demanda Ambulatérios e unidades de saude com
espontanea OU Atencéo atendimento ou avaliagdo de “sintomaticos
Primaria/Atengéo Basica respiratorios*”, Atencdo Primaria/Atencdo Basica

gue realizem atendimento de demanda espontanea,
Unidades Béasica de Saude, Postos de Saude.
Considerar area fechada, ou seja, todos os
profissionais de  nivel  superior, técnico,
higienizacdo, seguranca, transporte, administrativo
ou qualquer outro trabalhador da unidade de saude.
Incluindo unidades de saude prisional.
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS: atendimentos
por demanda espontanea de pessoas com qualquer
sintoma respiratério — mesmo que nado feche
critérios para sindrome gripal ou caso suspeito da
COVID-19. Por exemplo, sdo sintomaticos
respiratorios 0S pacientes apenas com coriza,
sintomas de rinossinusite alérgica ou exacerbacéo
de asma que podem estar com sintomas devido a
COVID-19 e néo se




reconhecer dessa forma.

Consultérios,
laboratérios e
farmacias de
instituicoes
privadasprofissionais
de saude que
realizam coleta de
swab**** e demais
profissionais de
saude que realizam
atendimentos eletivos
ou assisténcia ao
publico em geral.

As doses de vacinas sO serdo destinadas aos
estabelecimentos privados descritos nesse item,
ap6s a vacinacao dos profissionais de saude da
rede de assisténcia a saude correspondente ao
SUS ser concluida. COLETADORES: os
coletadores de Swab nasofaringeo e orofaringeo
gue realizam a coleta nas instituicbes PRIVADAS
devem comprovar a sua atividade, através do
namero de exames CADASTRADOS NO E-SUS
Notifica (mesmo que comprovado pelo CNES do
estabelecimento, sendo no maximo um profissional
por CNES) e comunicagdo prévia enviada ao
respectivo Conselho Profissional com os dados da
regularidade das

coletas.

Demais profissionais de saude.

Profissionais de saude liberais, estabelecimentos
comerciais de saude e outros locais que nao
tenham atividade assistencial direta a pacientes
com COVID- 19 ou suspeitos de COVID-19 SERAO
VACINADOS, mas a circulacdo de pessoas NAO E
UM CRITERIO ISOLADO para justificar a vacinacéo
antes dos outros trabalhadores da saude.

Observacdao: Académicos dos diferentes niveis de ensino estardo inclusos nos grupos, conforme

area pratica de atuacao.




ORIENTACOES

Conforme o Informe Técnico emitido pelo MS em 23 de janeiro de 2021, as precaugdes,

grupos especiais e contraindicagfes sdo os seguintes:

PRECAUCOES:

R/

« Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacao até a resolucdo do quadro com o intuito de ndo se
atribuir a vacina as manifestacdes da doenca.

« Na&o ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacdo de seguranca ha
vacinacao de individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel pelo SARS-
COV-2.

% E improvavel que a vacinacgéo de individuos infectados (em periodo de incubaco) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto, recomenda-se o adiamento da
vacinacdo nas pessoas com quadro sugestivo de infeccdo em atividade para se evitar confusdo
com outros diagnésticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a
infeccdo, idealmente a vacinacédo deve ser adiada até a recuperacéo clinica total e pelo menos
guatro semanas ap0s o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de
PCR positiva em pessoas assintomaticas.

« Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados com pelo
menos um més de intervalo entre a administracdo da imunoglobulina e a vacina, de forma a néo
interferir na resposta imunoldgica.

% A inaptidao temporaria a doacdo de sangue e componentes associada ao uso de
vacinas séo:

- Sinovac/Butantan: 48 horas ap6s cada dose.

- AstraZeneca/Fiocruz: 07 dias ap6s cada dose

GRUPOS ESPECIAIS

GESTANTES, PUERPERAS E L ACTANTES:

®

% A seguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no entanto
estudos em animais ndo demonstraram risco de malformagoes.

« Para as mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se apresentem
nestas condi¢cdes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinacao podera ser realizada apos
avaliacdo cautelosa dos riscos e beneficios e com decisdo compartilhada, entre a mulher e seu
médico prescritor.

« As gestantes e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficacia e seguranca
das vacinas conhecidos assim como os dados ainda ndo disponiveis. A decisdo entre 0 médico e a

paciente deve considerar:

v O nivel de potencial contaminacéo do virus na comunidade;



v A potencial eficacia da vacina;
v O risco e a potencial gravidade da doenca materna, incluindo os efeitos no feto e no

recém-nascido e a seguranca da vacina para o binbmio materno-fetal.

« O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a administragédo das vacinas nas
mulheres com potencial para engravidar e que se encontram em um dos grupos prioritarios para
vacinacao.

% As gestantes e lactantes, pertencentes aos grupos prioritarios, que ndo concordarem
em serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdo e instruidas a manter medidas de
protecdo como higiene das maos, uso de mascaras e distanciamento social.

% Caso opte-se pela vacinacdo das lactantes o aleitamento materno ndo devera ser
interrompido.

% A vacinacao inadvertida das gestantes (sem indicacdo médica) devera ser notificada no
sistema de notificacdo e-SUS notifica como um “erro de imunizagdo” para fins de controle e
monitoramento de ocorréncia de eventos adversos.

< Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante apds a vacinacao deverao ser
notificados no e-SUS notifica, bem como quaisquer eventos adversos que ocorram com o feto ou

com o recém-nascido até 6 meses apds 0 nascimento.

USO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E ANTICOAGULANTES ORAIS E
VACINACAO:

% Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em impedimento a
vacinacdo. O uso de injecdo intramuscular em pacientes sob uso cronico de antiagregantes
plaguetérios é pratica corrente, portanto considerado seguro.

« N&o hé relatos de interagdo entre os anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina,
apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve ser mantida
conforme a prescricdo do meédico assistente. Dados obtidos com vacinag&o intramuscular contra
Influenza em pacientes anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem
manifestacdes hemorragicas locais de vulto. A comparacdo da via intramuscular com a subcutanea
mostrou que a primeira é segura e eficaz na maioria das vacinas em uso clinico. Por cautela, a

vacina pode ser administrada o mais longe possivel da Gltima dose do anticoagulantedireto.

PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS REUMATICAS IMUNOMEDIADAS (DRIM):

« Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenca controlada ou
em remissdo, como também em baixo grau de imunossupressdo Ou Ssem imunossupressao.
Entretanto, a decisdo sobre a vacinagdo em pacientes com DRIM deve ser individualizada, levando
em consideracdo a faixa etaria, a doenca reuméatica autoimune de base, os graus de atividade e
imunossupressao, além das comorbidades, devendo ser sob orientacdo de médico especialista. A
escolha da vacina deve seguir as recomendacdes de 6rgaos sanitarios e regulatérios, assim como a

disponibilidade local.



PACIENTES ONCOLOGICOS, TRANSPLANTADOS E DEMAIS PACIENTES
IMUNOSSUPRIMIDOS:

« A eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta populacdo. No

entanto, considerando as plataformas em questdo (vetor viral ndo replicante e virus inativado) é
improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos.

% A avaliagdo de risco beneficio e a decisdo referente & vacinagdo ou ndo devera ser
realizada pelo paciente em conjunto com o médico assistente, sendo que a vacinagdo somente

devera ser realizada com prescricdo médica.

CONTRAINDICACOES

«» Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina,
% Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a uma

dose anterior de uma vacina COVID-19.

DOACAO DE SANGUE

Quanto a inaptiddo para doagéo de sangue pos vacinagao:

- Por se tratar de vacina de virus inativado, apés a vacina¢cao com a vacina Coronavac o

individuo deve aguardar 48h apds cada dose antes de realizar doagéo de sangue.

- Para a vacina de Oxford/AstraZeneca deve-se aguardar um periodo de 7 dias apdés cada

dose



ANEXO 1
Descricao das comorbidades incluidas como prioritarias para a vacinacéo contra o Covid-19

GRUPO DE COMORBIDADES

DESCRICAO

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias cronicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo
doenga pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica,
fiboroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internagao prévia por crise
asmaética).

Hipertensdo Arterial Resistente (HAR)

HAR= Quando a pressado arterial (PA) permanece
acima das metas recomendadas com o uso de trés
ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em
doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada
e comprovada adesao ou PA controlada em uso de
guatro ou mais farmacos anti-hipertensivos

Hipertensdo arterial estagio 3

PA sistélica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg
independente da presenca de lesdo em 6rgao-alvo
(LOA) ou comorbidade

Hipertensdo arterial estagios 1 e 2 com LOA e/ou
comorbidade

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

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou
preservada; em estagios B, C ou D, independente
de classe funcional da New York Heart Association

Cor-pulmonale e Hipertensao pulmonar

Cor-pulmonale crbnico, hipertensdo pulmonar
primaria ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular
esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncéo diastélica e/ou sistélica, lesbes
em outros 6rgdos-alvo)

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris
estavel, cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do
Miocérdio, outras)

Valvopatias

LesBes valvares com repercussdo hemodinamica 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 Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou
fenotipos; pericardite crénica; cardiopatia reumatica

Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas

Aneurismas, dissecc¢fes, hematomas da aorta e
demais grandes vasos

Arritmias cardiacas

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

Cardiopatias congénita no adulto

Cardiopatias congénitas com repercussao
hemodindmica, crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias; comprometimento miocardico.




GRUPO DE COMORBIDADES

DESCRICAO

Proteses valvares e Dispositivos cardiacos
implantados

Portadores de proteses valvares biolégicas ou
mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardiodesfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média
e longa permanéncia)

Doenca cerebrovascular

Acidente  vascular  cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque  isquémico  transitorio;
deméncia vascular

Doenca renal cronica

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

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de ¢érgao soélido ou de
medula 6ssea; pessoas vivendo com HIV e CD4
<350 células/mm3; doencas 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.

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Obesidade moérbida

indice de massa corpérea (IMC) = 40

Sindrome de Down

Trissomia do cromossomo 21

OBSERVACAO: no dia da vacinacdo, deverdo 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.
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ANEXO 1
Descricao das comorbidades incluidas como prioritarias para a vacinacgéo contra o Covid-19

GRUPO DE COMORBIDADES

DESCRICAO

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias cronicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo
doenga pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica,
fiboroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internagao prévia por crise
asmaética).

Hipertensdo Arterial Resistente (HAR)

HAR= Quando a pressado arterial (PA) permanece
acima das metas recomendadas com o uso de trés
ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em
doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada
e comprovada adesao ou PA controlada em uso de
guatro ou mais farmacos anti-hipertensivos

Hipertensdo arterial estagio 3

PA sistélica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg
independente da presenca de lesdo em 6rgao-alvo
(LOA) ou comorbidade

Hipertensédo arterial estagios 1 e 2 com LOA e/ou
comorbidade

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

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou
preservada; em estagios B, C ou D, independente
de classe funcional da New York Heart Association

Cor-pulmonale e Hipertensao pulmonar

Cor-pulmonale crbnico, hipertensdo pulmonar
primaria ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular
esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncéo diastélica e/ou sistélica, lesbes
em outros 6rgdos-alvo)

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris
estavel, cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do
Miocérdio, outras)

Valvopatias

LesBes valvares com repercussdo hemodinamica 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 Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou
fenotipos; pericardite crénica; cardiopatia reumatica

Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas

Aneurismas, dissecc¢fes, hematomas da aorta e
demais grandes vasos

Arritmias cardiacas

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

Cardiopatias congénita no adulto

Cardiopatias congénitas com repercussao
hemodindmica, crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias; comprometimento miocardico.




GRUPO DE COMORBIDADES

DESCRICAO

Proteses valvares e Dispositivos cardiacos
implantados

Portadores de proteses valvares biolégicas ou
mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardiodesfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média
e longa permanéncia)

Doenca cerebrovascular

Acidente  vascular  cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque  isquémico  transitorio;
deméncia vascular

Doenca renal cronica

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

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de 6rgao solido ou de
medula 6ssea; pessoas vivendo com HIV e CD4
<350 células/mm3; doencas 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.

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Obesidade moérbida

indice de massa corpérea (IMC) = 40

Sindrome de Down

Trissomia do cromossomo 21

OBSERVACAO: no dia da vacinacdo, deverdo 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.
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