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k GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

f SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ﬁ ' Subsecretaria de Vigilancia a Saude
o

" Comité Gestor de Operacionaliza¢do da Vacinagao contra a COVID-19

Circular n.2 27/2021 - SES/SVS/CGVAC-COVID19 Brasilia-DF, 19 de maio de 2021

A Superintendéncias Regionais de Saude,

Com cépias as DIRAPS e NVEPI.
Senhor(a) Superintendente,

A vacinacdo é uma estratégia que apresenta medidas efetivas na prevencdo primadria, a
qual corrobora para redugao da morbimortalidade por doengas transmissiveis, bem como para redugao
da mortalidade.

Considerando o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacina¢do contra a Covid-19

(Sétima Edigdo).

Considerando o Plano Estratégico e Operacional de Vacinacdo contra a Covid-19 no Distrito

Federal.
Considerando a NOTA TECNICA N2 155/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS .

Considerando NOTA TECNICA N° 467/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS _ que trata das
orientacdes da vacinacdo dos grupos de pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia
permanente, gestantes e puérperas na Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-19, 2021.

Considerando o OFiCIO CIRCULAR N2 115/2021/SVS/MS .

Considerando as circulares:

e Circular n.2 18/2021 - SES/SVS/CGVAC-COVID19 (ID: 61378018)
e Circular n.221/2021 - SES/SVS/CGVAC-COVID19 (ID: 61612823)
e Circular n.2 25/2021 - SES/SVS/CGVAC-COVID19 (ID: 62049962)

O Comité Gestor de Operacionalizagao da Vacinagao contra COVID-19 esclarece:

- Para individuos que fazem acompanhamento pelo SUS, podera ser utilizado o cadastro ja
existente de sua unidade de referéncia como comprovante que este faz acompanhamento da referida
condicdo de saude, a exemplo dos programas de acompanhamento de diabéticos. Quando possivel,
recomenda-se que se aproveite a oportunidade para cadastrar os usuarios ainda ndo cadastrados na
Atencdo Basica.

- No caso de o usuario ter registro em prontudrio nos sistemas E-sus e/ou Trakcare de
comorbidade ou de acompanhamento da referida comorbidade nos termos das condi¢cdes descritas
abaixo, as informacdes do prontudrio poderdo ser transcritas pelos profissionais médico e enfermeiro da
Unidade Basica de Saude. Nestes casos, deverd ser preenchido formuldrio 62356966 e registrada
assinatura do profissional e do usuario.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=71072217&infra_siste...
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- Os usuarios que ndo tiverem cadastro nas unidades de salde deverdao apresentar um
comprovante que demonstre pertencer a um dos seguimentos contemplados no grupo de comorbidades,
atendendo as definicdes do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19 (PNO),
podendo ser utilizados: laudos, declaragdes, prescricdes médicas ou relatérios médicos ou de enfermeiro
com descritivo ou CID da doenca ou condicdo de saude, CPF ou CNS do usuario, assinado e carimbado,
em versao original ou cépia ou em celular.

Seguem esclarecimentos quanto aos grupos prioritarios listados abaixo:

1. HIPERTENSAO ARTERIAL

¢ O Ministério da Saude descreve a comorbidade "Hipertensdo Arterial" como:

o Hipertensdo Arterial Resistente (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 mdximas preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia, dosagem
apropriada e comprovada adesao ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos.

o Hipertensdo Arterial estagio 3: PA sistélica 2180 mmHg e/ou diastdlica 2110 mmHg
independente da presenca de lesdo em drgao-alvo (LOA) ou comorbidade.

o Hipertensdo arterial estagios 1 e 2 com lesdo em drgdo-alvo e/ou comorbidade: PA sistdlica
entre 140 e 179 mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109 mmHg na presenca de lesdo em orgao-
alvo e/ou comorbidade.

= Para efeitos desta circular, serdo consideradas comorbidades: obesidade (IMC > 30),
dislipidemia em uso de medicacdo, doenca aterosclerdtica, apneia do sono, arritmias
cardiacas, sindrome metabdlica e asma.

e Documentos comprobatdrios para vacinacdo de usudrios com Hipertensao Arterial:

o Apenas serd aceito receituario médico, como documento comprobatdrio, no caso de o
usuario fazer uso de quatro ou mais farmacos antihipertensivos. Ndo serao contabilizados
farmacos com outra indicacdo que ndo tratamento anti-hipertensivo.

o Demais condi¢Ges de saude deverdo ser comprovadas mediante relatério/laudo médico ou
transcrito por enfermeiro, nos quais constem as condi¢des acima referidas, tais como: uso
de de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em doses mdaximas preconizadas
e toleradas, administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesdo
OU PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente da presenca de lesdo
em érgdo-alvo (LOA) ou comorbidade OU PA sistdlica entre 140 e 179 mmHg e/ou diastdlica
entre 90 e 109 mmHg na presenca de lesdo em érgdo-alvo e/ou comorbidade.

o Apenas serdo aceitos relatdrios emitidos por Enfermeiros se vinculados a uma Estratégia de
Saude da Familia do Distrito Federal ou as unidades basicas de saude do Distrito Federal, com
transcricdo fidedigna do prontuario do usuario, exclusivamente no modelo do formulario
62356966.

2. DIABETES MELLITUS

e O Ministério da Saude descreve a comorbidade Diabetes Mellitus como "qualquer individuo com
diabetes". Dessa forma, compreende todo e qualquer usuario, sem necessidade de comprovacao
de outra condicdo associada, tal como uso de medicagdes, internacdes anteriores etc.

e Documentos comprobatérios para vacinacdo de usudrios com Diabetes Mellitus:
laudos, declarag¢des, prescricdes médicas ou relatérios médicos ou de enfermeiro com descritivo ou
CID da doenca ou prescricdo médica de insulina.
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o Apenas serdo aceitos relatdrios emitidos por Enfermeiros se vinculados a uma Estratégia de
Saude da Familia do Distrito Federal ou as unidades basicas de saude do Distrito Federal, com
transcricao fidedigna do prontuario do usudrio, exclusivamente no modelo do formuldrio
62356966.

3. DOENCAS NEUROLOGICAS CRONICAS

e Na sétima versdo do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo, O Ministério da Saude
atualizou o grupo de comorbidades com a inclusdo de outras doencas neuroldgicas cronicas, a
saber:

Doengas Neuroldgicas Cronicas CID

G45 - Acidentes Vasculares Cerebrais Isquémicos
Transitorios e Sindromes Correlatas

Doenga cerebrovascular: '
) o 161 - Hemorragia Intracerebral
Acidente vascular cerebral isquémico

Acidente vascular cerebral hemorragico 163 - Infarto Cerebral

Ataque isquémico transitério ] . -
164 - Acidente Vascular Cerebral ndo especificado

Deméncia vascular como Hemorragico ou Isquémico

FO1 Deméncia Vascular

G12 - Atrofia Muscular Espinal e Sindromes
Correlatas

G13 - Atrofias Sistémicas que afetam principalmente
o Sistema Nervoso Central em Doencas Classificadas
em outra parte

Doencas neuroldgicas cronicas que
impactem na funcdo respiratéria e
condic¢des similares:

G20 - Doenca de Parkinson

G70 - Miastenia Gravis e Outros Transtornos
Neuromusculares

G71 Transtornos Primarios dos Musculos

G73 Transtornos da Jungdo Mioneural e dos
Musculos em Doencas Classificadas em Outra Parte

G80 - Paralisia Cerebral

Individuos com Paralisia Cerebral e

condigdes similares G81 - Hemiplegia

G82 - Paraplegia e Tetraplegia

Esclerose multipla e condicGes similares | G35 - Esclerose Multipla

G36 - Outras Desmielinizagdes Disseminadas Agudas

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=71072217&infra_siste...
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G37 - Outras Doengas Desmielinizantes do Sistema
Nervoso Central

Doencas hereditarias e degenerativas
do sistema nervoso ou muscular

G10 - Doenga de Huntington

G11 - Ataxia Hereditaria

G31 - Outras Doencas Degenerativas do Sistema
Nervoso nao classificadas em outra parte

G60 - Neuropatia Hereditaria e idiopatica

Deficiéncia Neuroldgica Grave

GO09 - Sequelas de Doencgas Inflamatérias do Sistema
Nervoso Central

F72 - Retardo Mental Grave

F73 - Retardo Mental Profundo

G93.4 - Encefalopatia ndo especificada

e Documentos comprobatorios para vacinacao de usuarios com Doencas Neuroldgicas Cronicas:

o A vacinagdo devera ocorrer mediante cadastramento e agendamento

no

site https://vacina.saude.df.gov.br/ OU por demanda espontanea pela vulnerabilidade social.

o No agendamento sera informada a necessidade ou ndo de apresentac¢do de laudo/relatério

médico no momento da vacinacao.

o Estas condi¢cdes de saude deverdo ser comprovadas mediante laudo médico ou relatério
transcrito de Enfermeiro, nos quais constem as condi¢des acima referidas OU seus

respectivos CID.

o Apenas serdo aceitos relatdrios emitidos por Enfermeiros se vinculados a uma Estratégia de
Saude da Familia do Distrito Federal ou as unidades bésicas de saude do Distrito Federal, com
transcricdo fidedigna do prontuario do usuario, exclusivamente no modelo do formulario

62356966.

o N3do serdo aceitos receitudrios médicos como documento comprobatdrio para essas

condicBes de saude.

Em caso de duvidas ou ocorréncia de situagdes excepcionais, o Responsavel Técnico (RT)

Atenciosamente,
Comité Gestor de Operacionalizacdo da Vacinagao contra a COVID-19

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"

SRTVN Quadra 701 Lote D, 12 e 22 andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=71072217&infra_siste...

da equipe da unidade de saude podera deliberar acerca da vacinacdo em caso de verificar presentes as
condicOes elencadas ou podera submeter questionamentos a este comité.
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