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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacbes

NOTA INFORMATIVA N2 55/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Nota Informativa Conjunta - CGAHV/DCCI
/SVS/MS— CGPNI/DEIDT/SVS/MS Dispde sobre
orientagdes para comprovacao de inclusdao no
grupo prioritdrio de vacinagao contra covid-19
pessoas vivendo com HIV no Brasil bem como
recomendacdes referentes a
operacionaliza¢do da vacinacdo deste publico.

| - CONTEXTUALIZACAO

Conforme é de conhecimento, o Ministério da Saude incluiu pessoas vivendo com HIV,
maiores de 18 anos no grupo prioritario do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra
a Covid-19.

Assim, no intuito de acompanhar o progresso da vacinacdo desse grupo prioritario,
tem-se como necessario o envio de comprovacdao da inclusdo dessa populacdo, como condicdo
prioritaria a vacinacdo contra covid-19 nos postos de vacinagao.

Impende lembrar que, em razdo do direito fundamental a intimidade/privacidade,
previsto na Constituicdo Federal de 1988, este procedimento deve ocorrer de forma sigilosa, uma vez
gue a manutencdo do sigilo do diagndstico e a confidencialidade das informacdes é um direito de
todos os individuos e dever de todos profissionais de saude.

Desde modo, considerando a necessidade de confirmar a inclusdao no grupo prioritario a
vacinacao contra covid-19 de pessoas vivendo com HIV, sdo descritas as orientacdes para envio de
comprovacao deste feito.

Il - ORIENTACAO

Considerando que o processo de vacinacdo deve ocorrer de maneira simples, sem
barreiras de acesso e que o usudrio ndo deve se sentir constrangido devido a sua condicdo, orienta-se
gue seja utilizado as seguintes formas de comprovacao:

1. Relatorio timbrado fornecido pelo Ministério da Saude e com carimbo do servico de
saude; ou

2. Formulario de dispensacéo de terapia antirretroviral ou receita médica; ou

3. Relatério médico contendo Cdédigo Internacional de Doencas (CID-10); ou
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Ressalta-se que ndo é permitido que se solicite as pessoas vivendo com HIV a
apresentacdo de quaisquer exames como fim de comprovar sua condi¢do, assim como também ndo é
permitido que a condicdo seja divulgada sem autorizacdo, estando o profissional de saude sujeito as
infracdes legais, caso venha a descumprir tal normativo.

Ainda, recomenda-se que a vacinacdo destes individuos seja realizada nas proprias
unidades de saude responsaveis pelo atendimento a estes pacientes naqueles locais que possuam
infraestrutura para tal. Desta forma sera necessaria a articulagao a nivel Estadual e Municipal entre as
Coordenacbes de Imunizacdo e as Coordenacbes de HIV/IST/Hepatites Virais para viabilizar a
operacionalizagao da vacinagao.

I1l - CONCLUSAO

A inclusdo de todas as Pessoas Vivendo com HIV no grupo de comorbidades para a
priorizagdo da vacinagao contra a covid-19 leva em consideragdao o cuidado integral ofertado pelo
Sistema Unico de Saude, porém, a desconfianca quanto a quebra do sigilo do diagndstico é fator
importante para que o usudrio se afaste dos servigos de saude, deixando de buscar atendimento.

Como forma de evitar essa evasao, é fundamental que esses individuos estejam seguros
e confortdveis para receber esses imunizantes.

Assim, os servicos de atendimento as pessoas vivendo com HIV e os de imunizagao
devem estar articulados quanto a necessidade de organizacdo para a conducdo desses usudrios aos
servicos de saude, atentando-se a confidencialidade e sigilo do diagndstico de cada paciente.
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FRANCIELI FONTANA SUTILE TARDETTI ANA CRISTINA GARCIA FERREIRA
FANTINATO Coordenadora-Geral de Vigilancia
Coordenadora Geral do Programa Nacional de do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

Imunizacies

LAURICIO MONTEIRO CRUZ GERSON FERNANDO MENDES PEREIRA
Diretor Diretor
Departamento de Imunizacdo e Doencas Departamento de Doencas de Condigdes
Transmissiveis Crinicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

=1 | Documento assinado eletronicamente por Francieli Fontana Sutile Tardetti Fantinato,
3@'! L;j Coordenador(a)-Geral do Programa Nacional de Imunizages, em 19/05/2021, as 13:40,
¥

s e conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8
e de outubro de 2015; e art. 829, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

an ) Documento assinado eletronicamente por Lauricio Monteiro Cruz, Diretor do Departamento de
3@'! lfﬁ Imunizagdo e Doengas Transmissiveis, em 19/05/2021, as 14:25, conforme hordrio oficial de
RICANNIS Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art.
S — 89, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

assnatura

an 1 Documento assinado eletronicamente por Ana Cristina Garcia Ferreira, Coordenador(a)-Geral de
3@'! lfﬁ Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, em 20/05/2021, as 15:21, conforme horario oficial
RICANNIS de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art.
S — 89, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

assnatura

an 1 Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes Pereira, Diretor(a) do
3@'! L.Iﬁ Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, em
s e 20/05/2021, as 16:47, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
‘e Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

Brasilia, 19 de maio de 2021.
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