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MO AANEING DO IDER 30019

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE IMUNIZACAO

NOTA INFORMATIVA N2: 24/2021 - GI- 03815

ASSUNTO: Retifica Nota Informativa n2 18/2021- Gl referente a vacina¢do dos Adolescentes.

Considerando:
1. Resolugdo n? 205/2021-CIB, que aprova os critérios para a vacinagdo da populagdo na faixa etdria
de 12 a 17 anos de idade.

2. Nota Técnica n2 36/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/ que trata da inclusdo de criangas e adolescentes
(12 a 17 anos) para a vacinagdo contra a Covid-19.

3. A vacinacdo da populacdo de 12 a 17 anos deve ocorrer exclusivamente com o imunizante
Comirnaty do fabricante Pfizer/Wyeth, obedecendo a seguinte ordem de prioridade:

a) Populagdo de 12 a 17 anos com deficiéncias permanentes.;
b) Populagdo de 12 a 17 anos com presenca de comorbidades;
c) Populacdo de 12 a 17 anos gestantes e puérperas;

d) Populagdo de 12 a 17 anos privados de liberdade;

e) Populacdo de 12 a 17 anos sem comorbidades.

4. Por defini¢do, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.
Este grupo inclui pessoas com:

e Limitagdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas.
¢ Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de aparelho auditivo.
¢ Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso de oculos.

¢ Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades habituais,
como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

5. A deficiéncia devera ser preferencialmente comprovada por meio de qualquer documento
comprobatorio, desde que atenda ao conceito de deficiéncia permanente adotado nesta estratégia, podendo
ser:

6. Laudo médico que indique a deficiéncia; cartdes de gratuidade no transporte publico que indique
condic¢do de deficiéncia; documentos comprobatérios de atendimento em centros de reabilitagdo ou unidades
especializadas no atendimento de pessoas com deficiéncia; documento oficial de identidade com a indicagao
da deficiéncia; ou qualquer outro documento que indique se tratar de pessoa com deficiéncia. Caso ndo haja
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um documento comprobatorio sera possivel a vacinacao a partir da autodeclaragao do individuo, nesta
ocasido o individuo devera ser informado quanto ao crime de falsidade ideologica (art. 299 do Cédigo

Penal).

7. Esclarecemos que as comorbidades incluidas para essa faixa etaria faz-se necessario apresentar
comprovante da comorbidade através de laudos, declaragdes, prescri¢des médicas ou relatdrios médicos com

descritivo ou CID da Doenga ou condi¢ao de satide, CPF ou CNS do usuario, assinado ¢ carimbado. Sendo

que por defini¢do, serdo as mesmas ja descritas no Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinagao contra
a Covid-19, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Descri¢do das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagdo contra a Covid-19.

Grupo de
comorbidades

Diabetes mellitus

Pneumopatias
crénicas graves

Hipertensdo Arterial
Resistente (HAR)

Hipertensdo arterial
estagio 3

Hipertensdo arterial
estagios 1e 2 com
lesdo em orgdo-alvo

Insuficiéncia cardiaca
(IC)

Cor-pulmonale e
Hipertensao pulmonar

Cardiopatia
hipertensiva

Sindromes
coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias
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Descricao

Qualquer individuo com diabetes

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar
obstrutiva crdnica, fibrose cistica. fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos ou internacdo prévia por crise
asmatica ou uso de doses altas de corticdide inalatdrio e de um
segundo medicamento de controle no ano anterior).

HAR - Quando a pressao 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
adesdo ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos

PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg

independente da presenca de lesdo em orgdo-alvo (LOA)

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg efou diastélica entre 90 e
109mmHg na presenca de lesdo em drgao-alvo.

Doengas cardiovasculares

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 crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou
secundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncao diastélica efou
sistolica, lesées em outros drgaos-alvo)

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

Lestes valvares com repercussao hemodindmica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia
adrtica; estenose ou insufici@ncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricuspide, e outras)

Miocardiopatias de quaisquer efiologias ou fendtipos, pericardite
crénica; cardiopatia reumatica
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Doencas da Aorta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias
congénita no adulto

Préteses valvares e
Dispositivos cardiacos
implantados

Doencas neurcldgicas
crénicas

Doenca renal crénica

Imunocomprometidos

Hemoglobinopatias
graves

Obesidade marbida

Sindrome de down

Cirrose hepatica
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Aneurismas, disseccies, hematomas da aorta e demais grandes
VAS0S

Arritmias cardiacas com importancia clinica efou cardiopatia
associada (fibrilacdo e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatdria de
media e longa permanéncia)

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque isquémico transitorio; deméncia vascular);
doencas neuroldgicas cronicas que impactem na funcio
respiratéria, individuos com paralisia cerebral, esclerose multipla, e
condicbes similares; doencas hereditarias e degenerativas do
sistema nervoso ou muscular; deficiéncia neuroldgica grave.

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

Individuos transplantados de drgao sdlido ou de medula dssea;
pessoas vivendo com HIV; doencgas inflamatorias imunomediadas
em atividade e em uso de dose de prednisona ou equivalente = 10
mg/dia; demais individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias; pacientes oncoldgicos que realizaram
tratamento quimioterapico ou radioterapico nos dltimos & meses;
neoplasias hematolégicas.

Doenca falciforme e talassemia maior

indice de massa corpérea (IMC) = 40

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVSMS. Com base nas revistes de literatura contidas nas referéncias deste documento

Conforme o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente no Art. 4°, ¢ dever da familia, da comunidade, da

sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria.

9. Esclarecemos que a auséncia/autorizacao dos pais ou responsaveis nao devera ser critério de
impedimento para a vacinacdo do adolescente .

Referéncias:

- GOIAS. Comissao Intergestores Bipartite. Resolugio n° 205/2021- CIB. Institui estratégias para o inicio da
vacinagdo contra a Covid-19 nas faixas etarias entre 17 e 12 anos. Goiania, 26 de agosto, 2021.

- BRASIL. Ministério da Saude; Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19. Nota Técnica n°
36/2021- A inclusdo de criancas e adolescentes (12 a 17 anos) com ou sem deficiéncia permanente,
comorbidades e os privados de liberdade, bem como as gestantes, as puérperas e as lactantes, com ou sem
comorbidades para a vacinagdo contra a Covid-19. Brasilia, 01 de setembro, 2021.

- BRASIL. Ministério da Saude; Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19. Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinacdo contra a Covid-19, 10?* edi¢do. Brasilia, 14 de agosto, 2021.
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Geréncia de Imunizacdo, em Goiania - GO, aos 03 dias do més de novembro de 2021.
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'I Documento assinado eletronicamente por CLARICE CARVALHO DOS SANTOS, Gerente, em
Je'- l'ﬁ 03/11/2021, as 16:24, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°

assinatura

eletrénica 8.808/2016.

=

eil Documento assinado eletronicamente por FLUVIA PEREIRA AMORIM DA SILVA,
:;?.n.-.m.'.-. llﬁ Superintendente, em 04/11/2021, as 17:10, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
eletréniea 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

i,‘]' ":.-I-Lli- i+ A autenticidade do documento pode ser conferida no site
H Jﬂ.?-:ln;"‘.-_' . http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

S e
-‘.:'ﬁ':lh_ # acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador
praserE 000024880981 e o codigo CRC D21C35D2.

GERENCIA DE IMUNIZACAO
Av. 136, Qd.F-44, Lotes 22 e 24, 4° andar, Ed. César Sebba, Setor Sul, Goidnia-GO

Telefones: (62) 3201-6056/7888/7882/3527 - e-mail: pnigoias@gmail.com-
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