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A Portaria GM/MS n° 568, de 26 de margo de 2020, que autoriza a habilitagdo de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19;

A Resolugéo CIB n° 029, de 28 de margo de 2020, que aprova o Plano Estadual de Contingéncia
para Enfrentamento do novo Coronavirus - SARS nCoV2 no estado da Bahia;

A Resolugao CIB n° 087, de 24 de junho de 2020, que aprova ad referendum a atualizagao
do Plano Estadual de Contingéncia para Enfrentamento do novo Coronavirus - SARS nCoV-2,
com a inclusdo do Centro de Atendimento para o Enfrentamento a COVID 19 como uma das
tipologias de servigos de saude na rede assistencial do Estado da Bahia;

Arecomendacédo da SAES/MS, por meio de reunides por web conferéncia com as Secretarias de
Saude dos Estados, de atualizagao da planilha de leitos nas regides destinados aos pacientes
acometidos pelo Coronavirus, para acompanhamento do processo de ampliagdo da rede de
atengdo a saude e enfrentamento do SARS CoV2.

RESOLVE

Art. 1° Aprovar ad referendum a manutengdo dos Anexos 2 e 3, referentes as unidades de
referéncia COVID e unidades de retaguarda COVID, e do Anexo 8, referente aos Leitos de
Suporte Ventilatério Pulmonar, do Plano Estadual de Contingéncia para Enfrentamento do
novo Coronavirus - SARS CoV2 no estado da Bahia, conforme Anexos | e |l desta Resolugao,
disponiveis no site www5.saude.ba.gov.br/portalcib.

§2° Este Plano estéa sujeito a ajustes constantes, decorrentes das atualizagdes praticas e das
mudangas observadas no cenario epidemioldgico do estado e das atualizagdes disponibilizadas
pela OMS e MS.

Art. 2° Revogar as disposicdes contrarias a essa Resolugéo a partir da data de sua publicagédo.

Art. 3° A presente Resolugao entrara em vigor na data de sua publicagao.
Salvador, 22 de dezembro de 2021.
Stela dos Santos Souza

Presidente do COSEMS/BA
Coordenadora Adjunta da CIB/BA

Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho
Secretaria Estadual da Saude em Exercicio
Coordenadora da CIB/BA

RESOLUGAO CIB N° 275/2021

Aprova as propostas da 2922 Reuniao Ordinaria da CIB, referentes a atualizagéo da vacinacéo
contra a COVID-19 no Estado da Bahia.

A Comisséo Intergestores Bipartite da Bahia - CIB, no uso das suas atribuicdes que lhe confere
o Inciso | do Art. 14-A da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, tendo em vista o decidido na
2922 Reunido Ordinaria, do dia 20 de dezembro de 2021, e considerando:

A situagéo sanitaria do pais com a pandemia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) em curso;

A urgéncia da vacinagéo contra a COVID-19 no ambito estadual e municipal;

A Portaria GM/MS n° 356, de 11 de fevereiro de 2020, que dispde sobre a regulamentacdo e a
operacionalizagdo do disposto na Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da emergéncia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19);
O Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagéo contra a COVID-19, 112 ed., de 07 de
outubro de 2021, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenga, tida como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) mediante agdes de vacinacao
nos trés niveis de gestéo;

O Septuagésimo Terceiro Informe Técnico - 752 Pauta de Distribuigdo do Plano Nacional de Ope-
racionalizagao da Vacinagao contra a COVID-19, que aborda as orientagdes técnicas relativas a
continuidade da campanha nacional de vacinagéo contra a COVID-19;

A necessidade de preservagdo do funcionamento dos servigos de saude, de protegdo dos
individuos com maior risco de desenvolver formas graves da doenca e dos individuos mais
vulneraveis aos maiores impactos da pandemia, e de manutencéo dos servigos essenciais;

A notificacéo e a identificagdo de casos de COVID-19, em suas variantes de atencéo, sendo das
cepas Delta (india), Beta (Africa do Sul) e Omicron;

A Nota Técnica n° 45/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, que revoga a Nota Técnica n°
40/2021- SECOVID/GAB/SECOVID/MS e a Nota Técnica n° 36/2021- SECOVID/GAB/SECOVID/
MS, de forma que a presente Nota Técnica consubstancia as diretrizes atualizadas acerca da
imunizagéo de adolescentes em territério nacional.

A autorizagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA/MS divulgada no site http://
www.gov.br/ no dia 11 de junho de 2021, quanto a utilizagcdo da vacina da Pfizer para criangas
de 12 a 17anos, por ter sido comprovada sua eficacia e seguranca nessa faixa etaria, de acordo
com estudos clinicos realizados fora do Brasil e aprovados pela ANVISA,;

A Nota Técnica n° 12/CIVED/DIVEP/SUVISA/SESAB, de 22 de outubro de 2021, que trata de
medidas para prevencao de perdas de doses da vacina Pfizer durante o desenvolvimento das
Acgdes de Vacinagdo da Campanha Contra COVID-19.

O Oficio Conjunto CONASS/CONASEMS n° 026, de 09 de novembro de 2021, que solicita
alteragdes no processo de distribuicdo de vacinas contra a COVID-19 e adequacao na logistica
e na rede de frio para estas vacinas.

Nota Técnica N° 61/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, de 23 de novembro de 2021, que trata
da Administracédo de dose de reforgo (segunda dose) da vacina Janssen em pessoas com mais
de 18 anos, com excecgéo das gestantes e puérperas.

RESOLVE

Art. 1° Aprovar as propostas da 2922 Reunido Ordinaria da CIB, referentes a atualizacdo da
vacinagao contra a COVID-19 no Estado da Bahia.

Art. 2° Dar continuidade a metodologia para distribuigdo das préximas pautas de primeiras doses
(D1) do Ministério da Saude, o total de doses (D1 e DU), para a populagéo de 12 anos ou mais,

conforme IBGE - para o ano de 2019 ou 2020 - ou dados da Atengéo Basica dos municipios para os
respectivos anos, considerando a populagao maior entre essas duas fontes de registro populacional.
Art. 3° Distribuir as doses da vacina Coronavac apenas para municipios que ainda ndo concluiram
a vacinagao das pessoas de 18 anos ou mais, conforme disponibilidade de estoques do referido
imunizante nas centrais regionais e estadual, mediante solicitacdo dos municipios.

Art. 4° Distribuir as remessas de vacina Pfizer para todos os municipios do estado, de acordo
com a metodologia de distribuigdo para prevengao de perdas, proposta na Nota Técnica n° 12/
CIVED/DIVEP/SUVISA/SESAB, considerando:

a) a programagao semanal para a entrega de doses, conforme levantamento das necessidades
realizado pelos municipios e informadas as suas centrais regionais de rede de frio de referéncia,
a cada sexta-feira ou ultimo dia util da semana, preferencialmente no turno matutino;

b) a utilizagédo das doses de vacina Pfizer para D1, D2 ou D3, conforme demanda dos municipios,
independente dos calculos para liberagao das remessas terem sido para D1, D2 ou D3.

Art. 5° Realizar a dose de reforgo, para as pessoas com 18 anos ou mais, com intervalo de 4 meses
em relagéo a ultima dose do esquema primario, independentemente do imunizante utilizado,
preferencialmente com a vacina Pfizer ou alternativamente com as vacinas Astrazeneca/Oxford/
FIOCRUZ ou Janssen, proporcionalmente ao quantitativo de doses disponiveis, com ressalva de
dar preferéncia a realizar o reforgo com a vacina Janssen para as pessoas que fizeram a Dose
Unica do referido imunizante.

Art. 6° Realizar a dose de reforgo, com intervalo de 5 meses em relagdo a ultima dose do
esquema primario, em gestantes e puérperas, com a vacina Pfizer, independentemente do
imunizante utilizado anteriormente.

Art. 7° Realizar a dose adicional (3% dose), com intervalo minimo de 28 dias em relagdo a
ultima dose do esquema, para imunossupressos, incluindo os transplantados e as pessoas que
convivem com HIV/AIDS, independentemente de dosagem do CD4, pacientes renais cronicos,
preferencialmente com a Pfizer ou alternativamente com a Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ ou
Janssen, proporcionalmente ao quantitativo de doses disponiveis.

Art. 8° Incluir no publico elegivel para a dose adicional (32 dose) as pessoas com Sindrome de
Down ou outras trissomias, considerando 28 dias da ultima dose do esquema anterior, preferen-
cialmente com a Pfizer ou alternativamente com a Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ ou Janssen,
proporcionalmente ao quantitativo de doses disponiveis.

Art. 9° Realizar a dose de refor¢o para todos os individuos imunossupressos, considerando
intervalo de 04 meses em relagdo a dose adicional realizada anteriormente, preferencialmen-
te com a vacina Pfizer ou alternativamente com as vacinas Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ ou
Janssen, proporcionalmente ao quantitativo de doses disponiveis.

Art. 10 Todo municipio deve realizar em seu territério a vacinagdo da dose de reforgco nas
pessoas que se enquadrarem nos publicos citados nos Art. 5°, 6°, 7° e 8° desta Resolucao e que
tiverem tomado a segunda dose ou dose Unica, ou ainda que tiverem recebido a dose Unica em
outros municipios, estados ou paises, nesse ultimo caso mediante apresentagédo de documento
comprobatdrio oficial do pais onde foi vacinado.

Art. 11 Realizar a dose de reforgo da vacina Janssen, observando o intervalo de dois a seis
meses da dose anterior.

§1° Adose de reforgo deve ser aplicada com a Janssen e, na indisponibilidade desta, alternativamente
com a Pfizer ou Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ, proporcionalmente ao quantitativo de doses disponiveis.
§2° Utilizar a vacina Coronavac como dose de reforgo da Janssen mediante apresentacio de Atestado Médico.
§3° As mulheres que tomaram a vacina Janssen previamente e, no momento atual estdo
gestantes ou puérperas deverao utilizar como dose de reforgo o Imunizante Pfizer.

Art. 12 Manter a sala de vacinagéo contra COVID-19 no Centro de Referéncia para Imunobiolégi-
cos Especiais do Instituto Couto Maia (CRIE ICOM), devendo-se observar os seguintes aspectos:
a) vacinar (D1, D2, D3 ou Dose Unica) por demanda aberta nos dias Uteis, de segunda a
sexta-feira, das 08 as 17h, as pessoas elegiveis para vacinagdo contra COVID-19 que tiveram
dificuldades de serem atendidas na capital ou tenham sido encaminhadas para atendimento no
CRIE ICOM por quaisquer um dos municipios baianos;

b) a vacinagcdo da dose de reforco podera ser administrada no ICOM diante de qualquer
dificuldade da realizagdo pelos municipios, de segunda a sexta-feira, das 08 as 17h.

c) O CRIE ICOM ou quaisquer salas de vacinas municipais devem registrar manualmente, na ficha
de contingéncia de registro do vacinado, somente quando n&o for possivel o registro imediato
no SIPNI, devendo ser anexada a cépia do documento comprobatério oficial do pais onde foram
realizadas a(s) dose(s) anterior(es) de vacinagao, a fim de ser posteriormente registrada no
SIPNI, téo logo seja possivel, ou apoés orientagdo pelo Ministério da Saude ou atualizagdo do
sistema pelo Datasus, que permita o registro adequado da dose atualmente aplicada.

Art. 13 Manter a vacinagéo de pessoas dos grupos prioritarios estabelecidos pelo Plano Nacional
de Operacionalizagdo (PNO) da Vacinagdo contra a Covid-19 que ainda nao foram vacinadas,
conforme Anexo | desta Resolugédo, e detalhamentos abaixo:

§1° Todos os municipios devem incluir nos grupos prioritarios os adolescentes a partir de 12
anos com comorbidades (considerando as mesmas condigdes clinicas elegiveis para esse grupo
prioritario da faixa etaria dos adultos, conforme Anexo lll), além das gestantes, puérperas e
pessoas com deficiéncia permanente e privadas de liberdade da mesma faixa etéria, devendo-se
utilizar exclusivamente a vacina Pfizer para este publico.

§2° Dar continuidade a vacinagéo de 100% dos trabalhadores da educagéo ativos acima de 18
anos, no municipio de sua area de atuagéo, conforme descri¢cdo a seguir:

a) professores e funcionarios das escolas publicas e privadas do ensino basico (creche,
pré-escolas, ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e Educagdo de Jovens e
Adultos - EJA) e do ensino superior.

§3° Dar continuidade a vacinagao de 100% do grupo prioritario de gestantes e de puérperas com
até 45 dias ap6s o parto, a partir de 12 anos de idade, portadoras e nao portadoras de doengas
cronicas e condigdes clinicas especiais, observando as seguintes recomendacgdes:

a) manter suspensa a vacinagdo com a Janssen e a Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ para
gestantes e puérperas com ou sem fatores de risco adicionais, conforme Nota Técnica n°
651/2021 da Coordenagéo Geral do Programa Nacional de Imuniza¢do do Ministério da Saude;

b) manter a vacinagdo das gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais)
que ja tiverem recebido a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz, com a vacina da
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Pfizer/Wyeth ou a vacina Sinovac/Butantan, respeitando-se o intervalo inicialmente recomendado
entre as doses do imunizante utilizado na primeira dose, conforme Notas Técnicas n° 06/2021-
SECOVID/GAB/SECOVID/MS, de 22 de julho de 2021, e n°® 05/2021 - GT EAPV/CIVEDI/DIVEP/
SUVISA/SESAB, de 29 de julho de 2021.

§4° Dar continuidade a vacinagéo do grupo prioritario dos trabalhadores de saude, a ser realizada
segundo estimativa populacional deste grupo revisada e encaminhada ao Ministério da Saude,
por ordem de atendimento, conforme Anexo Il desta Resolugéo e especificidades abaixo:

a) vacinar, juntamente com os trabalhadores de saude, os académicos de saude em internato,
residéncia e em estagio, bem como estudantes de cursos técnicos da area da saude em estagio,
no momento de vacinagédo do respectivo campo de atuagdo, conforme estratificagdo no Anexo
Il desta Resolugéo;

b) considerar como campo de atuagéo a unidade do municipio onde estiverem atuando os académicos
em internato, residéncia ou estagio, e os estagiarios de cursos técnicos da area da saude;

c) para a operacionalizagdo da vacinagéo dos profissionais autbnomos da saude - Estrato 12
do Anexo Il desta Resolugéo - manter a necessidade de encaminhamento, aos respectivos
municipios, de sua relacdo nominal pelos conselhos de classes e a apresentagdo, pelo
profissional, da Declaragéo do Imposto de Renda (IR) 2020 ou 2021, que comprove sua atividade
auténoma da saude.

§5° Dar continuidade a vacinagdo do grupo prioritario de portadores de doengas crbnicas e
condigdes clinicas especiais, conforme o Quadro 2 do PNO da Vacinagéo contra a Covid-19, 112
Edigao, constante no Anexo Ill desta Resolugéo, de acordo com a estratégia a ser definida por
cada municipio, observando que:

a) a vacinagado de individuos deste grupo deve se dar mediante cadastro de atendimento
nas unidades ou servigos de saude de referéncia para agravos relacionados ao grupo, ou de
documento que comprove a condi¢cdo do individuo nesse grupo (exames, receitas, relatério
médico, prescricdo médica etc.).

§6° Fica mantida a vacinagédo dos demais grupos prioritarios aprovadas em CIB e que ainda ndo
tiverem sido vacinados, conforme relacéo a seguir:

| - idosos em ILPI e indigenas aldeados;

II - idosos com 60 anos ou mais;

Ill - comunidades quilombolas;

IV - povos e comunidades tradicionais ribeirinhas;

V - forca de seguranga e salvamento, no municipio de sua area de atuacdo, devendo ser
encaminhada a relagdo da populagdo do grupo de for¢ca de seguranga e salvamento federal,
estadual e municipal pelas respectivas instituicbes aos gestores de saude dos municipios, e
abaixo relacionados:

a) policiais militares;

b) policiais civis;

c) policiais rodoviarios;

d) policiais federais;

e) policiais penais ou agentes penitenciarios;

f) bombeiros militares;

g) bombeiros civis;

h) guardas municipais;

i) guardas de transito;

j) salva-vidas;

k) agentes do Sistema socioeducativo e/ou monitores de ressocializagao.

VI - forgas armadas - exército, marinha e aeronautica (membros ativos), no municipio de sua
area de atuagao;

VIl - pacientes renais cronicos em tratamento de hemodialise, prioritariamente nos municipios
onde o paciente reside, podendo ser vacinados no municipio onde realizam tratamento de
hemodialise mediante justificativa;

VIII - pacientes transplantados, imunossupressos e portadores de Sindrome de Down;

IX - trabalhadores de transportes coletivos rodoviarios (vans, transporte escolar publico e privado),
metroviarios, ferroviarios, urbanos e intermunicipais, no municipio de sua area de atuagao;

X - trabalhadores ativos de transporte aquaviario (lancha e transporte de passageiros) no
municipio de sua area de atuagao;

XI - trabalhadores de limpeza urbana, no municipio de sua area de atuagao; XllI - pessoas com
deficiéncia permanente, a partir de 12 anos;

XllI- pessoas em situagao de rua;

XIV - funcionarios do sistema prisional e populagao privada liberdade;

XV - trabalhadores de transporte aéreo;

XVI - caminhoneiros;

XVII - trabalhadores portuarios; XVIII - trabalhadores industriais;

XIX - bancérios e correspondentes bancarios; XX - trabalhadores dos correios.

Art. 14 Ficam mantidas as seguintes disposigdes gerais para a Campanha de vacinagao contra
a COVID no Estado:

| - o registro de doses aplicadas nos sistemas de informagées oficiais (bi.saude.ba.gov.br/
vacinagao/ e Sl- PNI) e o seu monitoramento;

Il - a vacinacdo das segundas doses (D2) deve ser realizada em qualquer municipio, conside-
rando-se os intervalos preconizados entre D1 e D2 para cada tipo de imunizante, independen-
temente do municipio ou estado onde a primeira dose tiver sido aplicada, podendo estas doses
serem repostas para o municipio, atentando-se para o numero total de D2 recebidas, em relagao
ao total de segundas doses aplicadas por tipo de imunizante no referido territério municipal.

Il - a vacinagéo da segunda dose (D2) para os vacinados fora da ordem de prioridade estabelecida
pelo municipio deve ser assegurada, ndo eximindo os vacinados de responderem legalmente por
isso a justica ou a 6rgéos de controle;

IV - a utilizagédo do frasco multidose aberto da vacina deve ser de forma integral para as doses
nele contidas, devendo-se atentar para a sua validade apds a abertura, para o que se deve
langar méo de estratégias como busca ativa e, se necessario, vacinagdo casa a casa, a fim de
garantir a realizagdo da vacina em tempo oportuno e evitar perdas;

V - proceder a intercambialidade de vacinas para pessoas de outros paises que ja tiverem

tomado as primeiras doses com vacinas ainda nao utilizadas no Brasil, podendo ser vacinadas
em qualquer municipio do Estado onde se encontrarem;

VI - proceder a intercambialidade para pessoas de 18 anos ou mais, atendendo as solicitagoes
médicas com justificativa, no territério municipal, conforme disponibilidade do imunizante e
respeitando o intervalo para segunda dose em relagéo ao primeiro imunizante utilizado;

VIl - municipios com situagdes para vacinagédo que nio estdo contempladas em Resolugao CIB
devem oficializar para a SUVISA/DIVEP, a fim de serem analisadas;

VIl - para comprovagéo, no ato da vacinagédo da populagéo adulta em geral e suas respectivas
idades, deve ser apresentado documento de identificagdo com foto, CPF/CNS e comprovante
de residéncia.

IX - os procedimentos logisticos devem observar e resguardar as metodologias de qualidade
orientadas a Rede de Frio Nacional (Manual de Rede de Frio, 5°Edig&o - 2017), considerando
que o Brasil tem aceitado vacinas com prazos reduzidos de vencimento para superar a pandemia
em curso: PVPS - Primeiro que Vence Primeiro que Sai (As diversas instancias da rede, incluindo
as centrais de rede de frio e salas de vacina devem estar orientadas para que ndo ocorram
vencimentos indesejados das doses).

Art. 15 As vacinas contra a COVID-19 poderao ser administradas de maneira simultanea/ou em
qualquer intervalo com as demais vacinas do calendario nacional, conforme NOTA TECNICA n°
1203/2021- CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

Art. 16 A segunda dose (D2) da vacina Astrazeneca deve ser realizada com intervalo de 8
semanas, devendo 0s municipios realizarem a busca ativa dos faltosos, ou seja, daquelas
pessoas que estdo com dose em atraso.

Art. 17 Manter o aprazamento da D2 da Pfizer para 8 semanas, devendo os municipios
realizarem a busca ativa dos faltosos, ou seja, daquelas pessoas que estao com dose em atraso.
Art. 18 Recomendar, para as pessoas que tiverem recebido a primeira dose (D1) dos lotes inter-
ditados(L202106038; 202107101H; 202107102H) da vacina Coronavac/Sinovac/Butantan, que
seja dada continuidade ao seu esquema de vacinacdo com a aplicagcéo da segunda dose D2 com
a vacina Coronavac/Sinovac/Butantan.

Art. 19 Reiterar a recomendagao do MS aos estabelecimentos de pesquisa do estado, para que
registrem as doses das vacinas aplicadas nos voluntarios do estudo no SIPNI.

Art. 20 Revogar todas as resolugdes anteriores com disposi¢cdes contrarias a 2922 Reunido
Ordinaria da CIB.

Art. 21 Apresente Resolucéo entrara em vigor retroativamente a data da 2922 Reuniédo Ordinaria
da CIB, 20 de dezembro de 2021.

Salvador, 22 de dezembro de 2021.

Stela dos Santos Souza
Presidente do COSEMS/BA
Coordenadora Adjunta da CIB/BA

Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho
Secretaria Estadual da Satde em Exercicio
Coordenadora da CIB/BA

RESOLUGAO CIB N° 275/2021
Quadro 1: Grupos prioritérios segundo Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao
Contra ACOVID-19, 112 Edigao e Sexagésimo Nono Informe Técnico - 712 Pauta de Distribuigao

Grupo Grupo Prioritario

1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas

2 Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas

3 Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas

4 Trabalhadores de Saude

5 Pessoas de 90 anos ou mais

6 Pessoas de 85 a 89 anos

7 Pessoas de 80 a 84 anos

8 Pessoas de 75 a 79 anos

9 Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas

10 Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas

1 Pessoas de 70 a 74 anos

12 Pessoas de 65 a 69 anos

13 Pessoas de 60 a 64 anos

14 Pessoas com comorbidades1; Gestantes e Puérperas; Pessoas com Deficiéncia Permanente
cadastradas no BPC.

15 Pessoas com Deficiéncia Permanente (18 a 59 anos) sem cadastro no BPC

16 Pessoas em Situagao de Rua (18 a 59 anos)

17 Funcionérios do Sistema de Privagdo de Liberdade e Populagdo Privada de Liberdade

18 Trabalhadores da Educagdo do Ensino Basico (creche, pré-escolas, ensino fundamental, ensino
médio, profissionalizantes e EJA)

19 Trabalhadores da Educagéo do Ensino Superior

20 Forgas de Seguranca e Salvamento e Forgas Armadas

21 Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de Passageiros

22 Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario

23 Trabalhadores de Transporte Aéreo

24 Trabalhadores de Transporte de Aquaviario

25 Caminhoneiros

26 Trabalhadores Portuarios

27 Trabalhadores Industriais

28 Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sélidos

29 Bancarios e Correspondentes bancarios2

30 Trabalhadores dos Correios
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Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

1Estes Grupos foram denominados na Bahia, conforme pactuacdo da CIB, como: Grupo de
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Portadores de Doencgas Crénicas e Condigbes Clinicas Especiais;
2 Grupos citados no Sexagésimo Quarto Informe Técnico - 662 Pauta de Distribuigado.

ANEXO Il DA RESOLUGAO CIB N° 275/2021

GRUPO DE TRABALHADORES DE SAUDE PARA VACINAGAO CONTRA COVID-19 NO ESTADO DA BAHIA
ORDEM ESTRATO CLASSIFICAGAO DE RISCO | OBSERVACAO
Risco de exposigao: Profissionais de saude responsaveis pela
Equipes de No caso desse estrato, vacinagao nos  Servigos
1 vacinadores volantes | cabe salientar que Hospitalares, nas Instituicbes de
para a Campanha sdo trabalhadores que terdo | Longa Permanéncia de Idosos (ILPI), nas
COVID-19 contato induzido a grupos de | aldeias indigenas e residéncias inclusivas
muito altorisco. para pessoas com mais de
18 anos de idade com deficiéncia.
Risco de exposi¢ao muito Profissionais que atuam nas
alto: contato com casos areas hospitalares fechadas, ou seja,
2 UTl e Unidades de confirmados ou suspeitos de | todos os profissionais de nivel superior,
Internacéo Clinica COVID-19 durante a realizaga | técnico, higienizagdo, seguranga, adminis-
COVID-19 0 de trativo, transporte, manuten
procedimentos de salde, céo, inclusive operadores
laboratoriais ou pos- morte. | de gases medicinais ou qualquer outro
trabalhador da &rea da UTl e CTI,
eunidades de internagao hospitalar clinica
dos diferentes portes, exclusivas para
atendimento a COVID- 19.
Risco de exposi¢ao muito Trabalhadores das Unidades de Pronto
Unidades de Pronto alto: contato com casos Atendimento, Servigo de Atendimento Pré-
3 Atendimento e confirmados ou suspeitos de | -Hospitalar, Servigo de Atendimento Mével
Servigos COVID-19 durante a realizagé | de Urgéncia, inclui todos os motoristas
de Atendimento 0 de que atuam em unidades de pronto
Pré-Hospitalar Mével | procedimentos de saude, atendimento ou transporte de pacientes
(SAMU, SALVAR e laboratoriais ou po6s- morte. | de demanda espontanea, area de
servigos afins higienizagéo, seguranga,
da rede privada) manutengao, inclusive operadores de
gases medicinais,administrativa, profissio-
nais de nivel superior, técnico
ou médio.
Risco de exposi¢édo muito
alto: contato com casos
4 Servigos de confirmados ou suspeitos de | Trabalhadores dos Servigos de
Hemodidlise COVID-19 durante a realizagd | Hemodialise, que atendem pacientes
0 de independente de suspeita ou confirmagao
procedimentos de saude, deCOVID-19.
laboratoriais ou pos- morte.
Laboratorios de Risco de exposi¢édo muito Trabalhadores alocados em Centros de
biologia molecular alto: contato com casos coleta e testagem COVID-19, Unidades
5 (COVID-19), confirmados ou suspeitos de | Basicas de Satde e ambulatérios com
coletadores de COVID-19 durante a realizacé | sala de coleta nasofaringe e orofaringe
Swab nasofaringe e 0 de da rede assistencial, os servigos de
orofaringe, centros procedimentos de salde, biologia molecular (COVID19). Envolvem
de coleta, testagem e | laboratoriais ou pds- morte. | coletadores de Swab nasofaringe, apoio
atendimento COVID-19 administrativo, higienizadores e seguranga
desses
SErvicos.
Risco de exposi¢do muito Trabalhadores que tem como uma
alto: contato com casos das atribuigbes: analise, manipulagéo,
6 IML/DPT e SVO confirmados ou suspeitos de | remogé&o, transporte de cadaveres e
COVID-19 durante a realizaca | sepultamentos.
0 de Est&o incluidos neste grupo os agentes
procedimentos de salde, funerarios e agentes de sepultamentos
laboratoriais ou p6s- morte. | (coveiros).
Unidades da Atengdo | Risco de exposicéo alto:
Basica de Referéncia | sdo aqueles trabalhos com
7 COVID-19, alto potencial de exposi¢éo Trabalhadores das Unidades de Salde da
Griparios, Unidades com casos confirmados ou Atencg&o Basica, que séo referéncia inicial
Comunitarias para suspeitos deCOVID-19. de usuarios suspeitos daCOVID-
atendimento de casos 19. Devem ser vacinados todos os
Suspeitos COVID-19; trabalhadores do setor: todos os profis-
Pneumologistas, sionais de diferentes categorias, nivel
Infectologistas e superior, técnico e médio, administrativo,
Odontélogos que higienizacéo, seguranga, manutengéo,
trabalhem na inclusive operadores de gases medicinais
assisténcia e transporte.
Risco de exposigdo médio:
s80 aqueles trabalhos que Considerar todos os profissionais de nivel
8 Alas e hospitais ndo requerem contato frequente | superior, técnico, higienizagdo, seguranca,
COVID-19 elou préximo de pessoas po- | manutengao, inclusive operadores de
tencialmente infectadas com | gases medicinais transporte, administra-
SARS-CoV-2 mas que ndo tivo ou qualquer outro trabalhador das
s&o considerados casos referidas unidades.
suspeitos ou confirmados
deCOVID-19

auténomos da saude

trabalhadoras da saude,
autdbnomos que néo

tém contato com caso
suspeito ou caso ativo
reconhecido, mas que em
fung&o do seu trabalho
apresentam risco de
€xposicao.

9 Ambulatorios de espe- | Risco  de exposi¢éo médio: | Trabalhadores de salde que atuam em
cialidades, Unidades | sdo aqueles trabalhos que atendimento ambulatorial ou
da Atengao Béasica e requerem contato frequente | atendimento domiciliar, quer sejam,
Vigilancia em Sadde, | e/ou préximo de pessoas ambulatérios de especialidades clinicas
Clinicas Médicas, potencialmente infectadas especificas ou ambulatorios primarios
Biomédicas, Odontolé- | com SARS-CoV-2, mas que | como Unidades Basicas de Salde, Postos
gicas e Similares nao sao considerados casos | de Salde e equipe de atendimento

suspeitos ou confirmados de | domiciliar ou reabilitagdo. Devem ser

COVID-19. vacinados todos os trabalhadores do
setor: todos os profissionais de diferentes
categorias, nivel superior, técnico e médio,
administrativo, higienizagao, seguranca,
manutengao, inclusive operadoresde
gases medicinais e transporte.

Risco de exposigao baixo: + Trabalhadores da Assisténcia: agentes

s8o aqueles trabalhos comunitarios de saude, assistentes

10 Trabalhadores da que no requerem contato sociais; enfermeiros;  farmacéuticos;
Saude dos servigos com casos suspeitos, fisioterapeutas;
estratégicos de reconhecidos ou que fonoaudiélogos;
gestdo e apoio para o | poderiam vir a contrair o médicos; nutricionistas; odontélogos
combate a COVID- 19 | virus; trabalhadores e |; psicélogos; técnicos e

trabalhadoras que néo tém auxiliares de enfermagem e de salde
contato com o publico ou bucal e; terapeutas ocupacionais.
tém contato minimo com o + Trabalhadores da Vigilancia em Saude:
publico em geral e outros profissionais da vigilancia sanitaria, epi-
trabalhadores. demioldgica, saide ambiental; satde do
Neste extrato considera- se | trabalhador; e dos laboratorios.
a necessidade de proteger . Trabalhadores da Gestao:
aintegridade do sistema de | secretarios de saude, diretores, coordena-
saude no componente Gestao | dores, gerentes, administradores; demais
do Sistema. Trata-se de risco | gestores.
institucional, sendo assim . Trabalhadores do
todos os profissionais que Apoio:  auxiliares administrativos;
compartilham omesmo | almoxarifes; trabalhadores da copa e
ambiente serdo vacinados. fornecimento de alimentacéo e trabalha-
dores que participam da vacinagao nas
barreiras sanitérias e fiscalizagdes de
medidas restritivas.
+ Trabalhadores da Conservagéo:
trabalhadores da conservagao predial e
trabalhadores dalimpeza.
+ Demaistrabalhadores:
Considerando a
diversidade  dos organogramas nos
diversos niveis, serdo elegiveis neste
extrato  todos os trabalhadoresque-
compdeasestruturas centrais/distritais/
regionais das
secretarias municipais e estadual de
salde.
Risco de exposicao Profissionais de saude liberais, estabeleci-
baixo: s&o trabalhadores | mentos comerciais de salde e outros locais

1 Demais profissionais | e trabalhadoras que que ndo tenham atividade assistencial direta

de saude nao tém contato com o a pacientes com ou suspeitos de COVID-19
publico com COVID-19 ou | (incluindo todos os trabalhadores de farmacias
suspeito ou tém contato | e drogarias).
minimo com trabalhado-
res com
riscoaumentado.
Médicos Fisioterapeutas Odontélogos
Risco de exposigao baixo: | Enfermeiros
12 Profissionais sdo trabalhadores e Técnicos e Auxiliares de salde bucal Técnicos

e Auxiliares de Enfermagem Doulas e
parteiras

Cuidadores de Idosos

Todas as demais categorias de trabalhadores
de saude, que atuam em estabelecimen-
tos de servigos de saude, especificadas

na Resolugéo do Conselho Nacional de
Saude - CNS n° 287, de 8 de outubro de
1998. (Médicos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farma-
céuticos,

fonoaudiélogos, psicdlogos, assistentes
sociais, profissionaisdaeducagaofisica,
médicos veterinarios e seus respectivos
técnicos e auxiliares.

ANEXO Ill DA RESOLUCO CIB N° 275/2021
Grupo de Portadores de Doengas Cronicas e Condiges Clinicas Especiais para vacinagao
contra a COVID-19
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GRUPO PRIORITARIO

DESCRICAO

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias cronicas graves

MOCoNioses,

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva crénica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneu-
displasia broncopulmonar e asma grave (uso recorrente
de corticoides sistémicos, internagéo prévia por crise asmatica).

COPIA - Consulte informagao oficial em www.dool.egba.ba.gov.br
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Hipertens@o arterial Resistente (HAR)

HAR= Quando a pressédo 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, admi-
nistradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada ades&o ou
PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos

antihipertensivos

Hipertens&o arterial estagio 3

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

Hipertensao arterial estagio 1 e 2 com
les@o em 6rgdo-alvo e/ou comorbidade

PA sistolica entre 140 e 179mmHg e/ou diastélica entre 90 e 109mmHg
na presenca de lesdo em érgédo-alvo e/oucomorbidade

DOENGCAS CARDIOVASCULARES

Insuficiéncia cardiaca (IC)

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

Cor-pulmonale e hipertensdo pulmonar

Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagéo,

sobrecarga atrial e ventricular, disfungéo diastlica e/ou sistdlica, lesdes
em outros 6rgaos-alvo)

Sindromes coronarianas Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia

isquémica, pos Infarto Agudo do

Miocardio, outras)

Valvopatias Lesdes 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, eoutras)

Miocardiopatias e pericardiopatias Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite

cronica; cardiopatia reumatica

Doengas da Aorta, dos grandes vasos e | Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e demais grandes
fistula arteriovenosas vasos

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

Cardiopatias congénitas no adulto Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodindmica, crises

hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento

miocardico.
Protese valvares e dispositivos cardiacos | Portadores de proteses valvares biologicas ou mecanicas; e
implantados dispositivos cardiacos implantados (marca-passos,

cardio desfibriladores, ressincroniza-

dores, assisténcia circulatéria de média e longapermanéncia)

Doengas neurolégicas cronicas Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque isquémico transitério; deméncia vascular);
doengas neuroldgicas cronicas que impactem na funcéo respiratoria,
individuos com paralisia cerebral, esclerose multipla, e condigbes
similares; doengas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso

ou muscular; deficiéncia neurolégica grave

Doenga Renal Crénica Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtragéo glomerular <

60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Imunocomprometidos Individuos transplantados de 6rgdo solido ou de medula dssea;
pessoas vivendo com HIV; doengas inflamatérias imunomediadas em
atividade e em uso de dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia;
demais individuos em uso de imunossupressores ou com imunodefi-
ciéncias primarias; pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento
quimioterapico ou radioterapico nos Ultimos 6 meses; neoplasias he-
matolégicas.

Hemoglobinopatias graves Doenga falciforme e talassemia maior

Obesidade mérbida indice de massa corpérea (IMC) >= 40

Sindrome de Down Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: Quadro 2. Descrigdo das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinacdo
contra a COVID-19. CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisbes de literatura contidas nas
referéncias do PNO 11° Edigao

PORTARIA N° 844 DE 22 DE DEZEMBRO DE 2021

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB - no uso das suas atribuicdes
legais, que lhe confere o Decreto Simples, publicado no Diario Oficial do Estado em 04 de agosto
de 2021, e

Considerando o Decreto n° 20.985, de 19 de novembro de 2021, que dispde sobre a criacdo do
Programa Estadual de Incentivo a Transferéncia de Conhecimentos Técnico-assistenciais aos
Servicos de Saltide do Sistema Unico de Satde-SUS, e que institui, em seu art. 10, o Comité
Gestor do Programa Estadual de Incentivo a Transferéncia de Conhecimentos Técnicos-assis-
tenciais aos Servigos de Saude do SUS,

RESOLVE:

Art. 1°. Indicar os membros do Comité Gestor do Programa Estadual de Incentivo a Transfe-
réncia de Conhecimentos Técnicos-assistenciais aos Servigos de Saude do SUS instituido pelo
Decreto n° 20.895, de 19 de novembro de 2021:

I. Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho, Secretaria da Saude em exercicio, na qualidade de
Presidente do Comité;

Il. Representante da Assessoria de Planejamento e Gestdo da SESAB:
a) Emanuele Figueredo Barbosa - Titular
b) Joana Angélica Oliveira Molesini - Suplente

Ill. Representante da Coordenacéo de Monitoramento de Prestacéo de Servigos de Saude da SESAB:
a) Edilene Oliveira dos Santos - Titular
b) Itana Carvalho Laudano - Suplente

IV. Representante da Superintendéncia de Atengdo Integral a Saude da SESAB:
a) lgor Lobao Ferraz Ribeiro - Titular
b) Michael do Carmo Silva - Suplente

V. Representante da Escola de Saude Publica da Bahia Professor Jorge Novis - ESPBA:
a) Marilia Santos Fontoura - Titular
b) Angelo Castro Lima - Suplente

VI. Representante da Secretaria da Educagéo:
a) Nelma Carneiro Aradjo - Titular
b) Mariana Fernandes Rabélo - Suplente

VII. Representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo - SECTI:
a) Adélia Maria Carvalho de Melo Pinheiro - Titular

b) Mara Clécia Dantas Souza - Suplente.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagéo.

Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho
Secretaria Estadual de Saude em Exercicio

TERMO DE AUTORIZACAO DE CESSAO DE USO N° 51/2021 CEDENTE: SECRETARIA
DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA / CESSIONARIO: SRA. CRISTIANE MARIA DE SOUZA
OBJETO: QUIOSQUE 08, NOVA PRACA DE ALIMENTACAO DO COMPLEXO HOSPITALAR
CESAR DE ARAUJO Bens Permanentes.

TERMO DE AUTORIZACAO DE CESSAO DE USO N° 60/2021 CEDENTE: SECRETARIA
DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA / CESSIONARIO: SRA. JOSENAIDE SENA DE MELO
OBJETO: QUIOSQUE 04, NOVA PRACA DE ALIMENTACAO DO COMPLEXO HOSPITALAR
CESAR DE ARAUJO Bens Permanentes.

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE CESSAO DE USO N° 58/2021 CEDENTE: SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA / CESSIONARIO: SRA. ROSEMEIRE ROSARIO DOS SANTOS
CONCEIGAO OBJETO: QUIOSQUE 03, NOVA PRAGA DE ALIMENTAGAO DO COMPLEXO
HOSPITALAR CESAR DE ARAUJO Bens Permanentes.

TERMO DE AUTORIZACAO DE CESSAO DE USO N° 57/2021 CEDENTE: SECRETARIA
DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA / CESSIONARIO: SRA. ROSEMEIRE BARBOSA SALES
OBJETO: QUIOSQUE 15, NOVA PRACA DE ALIMENTACAO DO COMPLEXO HOSPITALAR
CESAR DE ARAUJO Bens Permanentes.

TERMO DE AUTORIZA(;AO DE CESSAO DE USO N° 56/2021 CEDENTE: SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA / CESSIONARIO: SRA. MARIA LUiZA DE ARAUJO OBJETO:
QUIOSQUE 06, NOVA PRACA DE ALIMENTAQAO DO COMPLEXO HOSPITALAR CESAR DE
ARAUJO Bens Permanentes.

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE CESSAO DE USO N° 52/2021 CEDENTE: SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA / CESSIONARIO: SR. FIDELCINO CEZARIO DOS SANTOS
OBJETO: QUIOSQUE 16, NOVA PRACA DE ALIMENTACAO DO COMPLEXO HOSPITALAR
CESAR DE ARAUJO Bens Permanentes.

TERMO DE AUTORIZAQAO DE CESSAO DE USO N° 59/2021 CEDENTE: SECRETARIA
DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA / CESSIONARIO: SR. WELLINGTON JESUS DA SILVA
OBJETO: QUIOSQUE 07, NOVA PRACA DE ALIMENTACAO DO COMPLEXO HOSPITALAR
CESAR DE ARAUJO Bens Permanentes.

TERMO DE AUTORIZACAO DE CESSAO DE USO N° 50/2021 CEDENTE: SECRETARIA
DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA / CESSIONARIO: SRA. ELAINE CRISTINA SAMPAIO
BARBOSA OBJETO: QUIOSQUE 10, NOVA PRACA DE ALIMENTACAO DO COMPLEXO
HOSPITALAR CESAR DE ARAUJO Bens Permanentes.

TERMO DE AUTORIZAGAO DE CESSAO DE USO N° 55/2021 CEDENTE: SECRETARIA
DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA / CESSIONARIO: SR. MANOEL PASSOS PEREIRA
DOS SANTOSOBJETO: QUIOSQUE 05, NOVA PRACA DE ALIMENTAGAO DO COMPLEXO
HOSPITALAR CESAR DE ARAUJO Bens Permanentes.

TERMO DE AUTORIZACAO DE CESSAO DE USO N° 54/2021 CEDENTE: SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA / CESSIONARIO: SRA. MARIA JOSE DE BRITO SOUZA
OBJETO: QUIOSQUE 01, NOVA PRACA DE ALIMENTACAO DO COMPLEXO HOSPITALAR
CESAR DE ARAUJO Bens Permanentes.

TERMO DE AUTORIZACAO DE CESSAO DE USO N° 53/2021 CEDENTE: SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA / CESSIONARIO: SRA. JOANA NASCIMENTO DOS SANTOS
OBJETO: QUIOSQUE 02, NOVA PRACA DE ALIMENTAGCAO DO COMPLEXO HOSPITALAR
CESAR DE ARAUJO Bens Permanentes.

COPIA - Consulte informagao oficial em www.dool.egba.ba.gov.br



