TAIOBEIRAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIOBEIRAS
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N° 2.572 DE 11 DE MAIO DE 2021

DETERMINA REGRAS DE VACINACAO PARA
PREVENCAO A COVID-19 EM PESSOAS
COM COMORBIDADE NO MUNICIPIO DE
TAIOBEIRAS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito de Taiobeiras, DENERVAL GERMANO DA CRUZ, no uso de suas
atribuicdes estabelecidas pelo Art. 81. XIV da Lei Orgdnica Municipal e,

CONSIDERANDO, que o préximo grupo de vacinacdo para a prevencdo
da COVID-19 serd o grupo que apresenta comorbidades;

CONSIDERANDO, gue o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vaci-
nacdo Contra a COVID-19 preconiza que pessoas com comorbidades constituem
grupo prioritdrio de vacinacdo;

CONSIDERANDO, o conteudo de orientacdo da nota técnica n® 467/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO, que ndo hd vacinas disponiveis no momento para vaci-
nacdo de todo grupo com comorbidades, sendo necessdrio, estabelecer critérios
para referida vacinagcdo;

DECRETA

Art. 1°. Fica estabelecida a seguinte escala prioritdria, dentro do grupo de
comorbidades, para imunizacdo contra a COVID-19, no Municipio de Taiobeiras,
em dois grupos sucessivos:

I. Grupo |, compreendendo pessoas com mais de 18 anos:

a) pessoas com Sindrome de Down;

b) pessoas com doenca renal crénica em terapia de substituicdo
renal (didlise);

c) gestantes e puérperas com comorbidades;

d) pessoas com Deficiéncia Permanente, cadastradas no Progra-
ma de Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) de 55 a 59
anos.

e) pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos;
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Il. Grupo I, segundo o quantitativo de doses disponibilizado, seguindo
sucessivamente 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, compreendendo:

a) pessoas com comorbidades;

b) pessoas com Deficiéncia Permanente, cadastradas no BPC;

c) gestantes e puérperas independentemente de condicdes pré-
existentes.

Art. 2°. A descricdo das comorbidades incluidas como prioritdrias para
vacinacdo contra a Covid-19 encontra-se presente no Anexo |, do presente Decre-
fo.

Art. 3°. As pessoas que desejarem submeter-se d vacinagcdo no grupo pri-
oritdrio de comorbidades, devem apresentar, atestado médico, preenchido nos
termos do Anexo Il ou Anexo lll, do presente Decreto, por médico devidamente ha-
bilitado.

§1°. Aos portadores da Sindrome de Down serd dispensada a apresenta-
cdo de atestado médico, devendo a comprovacdo ser feita por qualquer meio
idéneo, inclusive constatacdo do responsavel técnico pela vacinacdo.

§2°. As pessoas portadoras de Deficiéncia Permanente, cadastradas no
BPC, a demonstracdo poderd ser feita por qualquer documento idéneo que de-
monstre a situacdo.

§3°. As gestantes deverdo apresentar relatério médico atestando situa-
cdo (gestante) ou em caso de acompanhamento pré-natal na rede publica, apre-
sentar caderneta da gestante.

§4°. As puérperas deverdo apresentar certiddo de nascimento da crian-
ca.

§5°. Para os demais casos ndo previstos nos pardgrafos anteriores, que
necessitam de declaracdo médica, a constatacdo pela equipe técnica da Secre-
taria Municipal de Saude da utilizacdo de atestado médico falso ou inidbneo, im-
portard na adocdo, por iniciativa do Municipio ou de qualquer pessoa, de todas as
medidas civeis, administrativas e penais em face do beneficidrio e do médico subs-
critor.

Art. 4°. Este decreto enfra em vigor na data de sua publicacdo, revo-
gando as disposicoes em contrdrio.

Prefeitura de Taiobeiras (MG), em 11 de maio de 2021.

DEN ERVAL Assinado de forma digital por
GERMANO DA DENERVAL GERMANO DA

CRUZ:36933147649

CRUZ-36933‘|47649 Dados: 2021.05.11 08:15:01 -03'00"
DENERVAL GERMANO DA CRUZ
Prefeito do Municipio de Taiobeiras
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ANEXO |

DESCRICAO DAS COMORBIDADES INCLUIDAS COMO PRIORITARIAS PARA VACINACAO CONTRA A COVID-19.

Grupo de Comorbidades

Descricéo

Diabetes melitus

Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias crbnicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenc¢a pulmonar obstrutiva créni-
ca, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmo-
nar e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos, internacéo prévia por
crise asmatica).

Hipertensao Arteri-

al Resistente (HAR)

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 ma-
ximas preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia, dosagem apropri-
ada e comprovada adesdo ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos
anti- hipertensivos

Hipertenséo arterial estagio 3

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

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

PA sistélica entre 140 e 179mmHg e/ou diastélica entre 90 e 109mmHg na presen-
¢a de lesdo em o6rgao-alvo (LOA) e/ou comorbidade

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com frac@o 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 crénico, hipertensao pulmonar primaria ou secundaria

Sindromes coronarianas

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda
Cardiopatia hipertensiva ou dilatacao, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncéo diastélica e/ou sistoli-

ca, lesbes em outros 6rgaos-alvo)

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris esta-

vel, cardiopatia isquémica, pés Infarto Agudo do Miocérdio, outras)

Valvopatias

Lesdes valvares com repercussao hemodinamica ou sintomatica ou com compro-
metimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou insuficiéncia

Arritmias cardiacas

mitral; estenose ou insuficién-
cia pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricspide, e outras)

Miocardiopatias Miocardiopatias de  quaisquer  etiologias ou  fenotipos; pericardi-

e Pericardiopatias te cronica; cardiopatia reumatica

Doencas da Aorta, dos Grandes . . - .

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

Vasos e Fistulas arteriovenosas

Arritmias cardiacas com importancia clinica elou cardiopa-

tia associada (fibrilacao e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénita no adulto

Cardiopatias congénitas com repercussao hemodinamica, crises hipoxémicas; in-
suficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento miocardico.
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Préteses valvares e Dispositivos
cardiacos implantados

Portadores de préteses 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 transito-
rio; deméncia vascular

Doenca renal crénica

Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de @ filtra-
¢do glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e sindrome nefrotica.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de érgéo soélido ou de medula 6ssea; pessoas vivendo
com HIV e CD4 <350 células/mm3; doencas reumaticas imunomediadas sistémi-
cas 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; pacientes oncol6-
gicos que realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico nos ultimos 6 me-
ses; neoplasias hematolégicas.

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Obesidade morbida

indice de massa corpérea (IMC) = 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C
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ANEXO Il
Atengao!

il ; Prefeitura de Taiobeiras Ap sente
Iy _ Secretaria Municipal de Saide (SESA) e

J S b . : ocal de

Divisao de Atengac em Saude

Nome: Data de Nascimento:
CPF ou CNS: Idade:

Atestado para fins de saude publica que o(a) paciente acima mencionado, tendo como referéncia a recomenda-
¢do do Ministério da Saude, tem indicacdo de vacinacdo considerando ser portador(a) da comorbidade abaixo
descrita:

[ Diabetes mellitus (qualquer individuo com diabetes);

[J Pneumopatias crénicas graves (individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar obstrutiva croni-
ca, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internacéo prévia por crise asmatica));

[1 Hipertensdo Arterial Resistente (HAR) (HAR= Quando a pressio arterial (PA) permanece acima das metas reco-
mendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em doses maximas preconizadas e tole-
radas, administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesédo ou PA controlada em uso de quatro ou
mais farmacos anti-hipertensivos);

[J Hipertensao arterial estagio 3 (PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente da presenca de
lesdo em 6rgéo-alvo (LOA) ou comorbidade);

[J Hipertensdo arterial estagios 1 e 2 com lesdo em 6rgdo-alvo e/ou comorbidade (PA sistélica entre 140 e
179mmHg e/ou diastolica entre 90 e 109mmHg na presenca de lesdo em 6rgdo-alvo e/ou comorbidade);

[ Insuficiéncia cardiaca (IC) (IC com fracdo de ejec&o reduzida, intermediaria ou preservada; em estagios B, C ou D,
independente de classe funcional da New York Heart Association);

[ Cor-pulmonale e Hipertens&o pulmonar (Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar priméaria ou secundaria);

[ cardiopatia hipertensiva (Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncéo diastélica e/ou sistdlica, lesGes em outros 6rgaos-alvo));

[] sindromes coronarianas (Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia isquémica, pés
Infarto Agudo do Miocérdio, outras));

[ valvopatias (LesBes valvares com repercussdo hemodinamica ou sintomética ou com comprometimento miocéardico
(estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricaspide, e outras));

[] Miocardiopatias e Pericardiopatias (Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenétipos; pericardite cronica; car-
diopatia reumatica);

[] boencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas arteriovenosas (Aneurismas, disseccdes, hematomas da aorta
e demais grandes vasos);

[ Arritmias cardiacas (Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada (fibrilagéo e flutter atri-
ais; e outras));

[J cardiopatias congénita no adulto (Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica, crises hipoxémicas;
insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento miocardico);

[J Proteses valvares e Dispositivos cardiacos implantados (Portadores de préteses valvares bioldgicas ou mecani-
cas; e dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circula-
téria de média e longa permanéncia));

[] Doenca cerebrovascular (Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorrégico; ataque isquémico transitorio; de-
méncia vascular);

[] Doenga renal crénica (Doenga renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtragdo glomerular < 60 ml/min/1,73 m2)
e/ou sindrome nefrética.);
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[J Imunossuprimidos (Individuos transplantados de 6rgdo sélido ou de medula dssea; pessoas vivendo com HIV; do-
engas 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; pacientes oncolégicos que realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico nos ulti-
mos 6 meses; neoplasias hematoldgicas);

[J Hemoglobinopatias graves (Doenca falciforme e talassemia maior);

[] Obesidade mérbida (indice de massa corpérea (IMC) = 40);

[] Sindrome de down (Trissomia do cromossomo 21);

[1 Cirrose hepatica (Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C);

Detalhamento do caso

Assinatura e carimbo do profissional:
Taiobeiras, de de 2021
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ANEXO 1lI

Ll [ Prefeitura de Taiobeiras
1 L E Secretaria Municipal de Saude (SESA)
— Divisdao de Atengio em Salde

Atencio!

Apresente esse relatorio  juntamente
com documento de identificacio em um
local de vacinagio

Nome:

Data de Nascimento:

CPF ou CNS:

Idade:

[J Gestante (em qualquer idade gestacional);
[J Puérpera (até 45 dias apos a data do parto);

Atestado para fins de saude publica que a paciente acima mencionada, tendo como referéncia a recomendacéo
do Ministério da Salde, tem indicacdo de vacinagdo considerando a condicéo de:

Detalhamento do caso

Taiobeiras, de de 2021

Assinatura e carimbo do profissional:
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