FORMULARIO

~ ~ MUNICIPIO DE QUATRO
DECLARACAO DE INDICACAO PONTES

DA VACINA COVID-19 SECRETARIA DE SAUDE

ESTE DOCUMENTO PERTENCE AO SETOR DE SAUDE RESPONSAVEL PELA IMUNIZACAO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: Tel.: ( )
NOME DA MAE:
NOME DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE:
CPF: RG:
GRUPO PRIORITARIO PARA VACINACAO — COMORBIDADES
FASE | DA CAMPANHA DE COMORBIDADES
GRUPO FAIXA ETARIA CRITERIOS OBSERVACOES
POPULACIONAL CLINICAS/ CID
Sindrome de Down Declaragao de Profissional de saude de Trissomia

do cromossomo 21;

Doenca renal cronica | INDEPENDENTE | Cadastrado e em tratamento

em didlise DA IDADE Hemodilise/ didlise peritoneal

Gestante /puérpera Com Declaragdo Médica

com Comorbidade

Deficiéncia Cadastradas no PBPC' e constante no cadastro da

Permanente 55 A 59 ANOS Secretaria de Assisténcia Social, outro documento
comprobatério (DECLARAGAO MEDICA);

Diabetes Mellitus 55 A 59 ANOS Qualquer individuo com diabetes. Declaragao

meédica com o respectivo diagnéstico;

Individuos com pneumopatias incluindo doenga
Pneumopatia Crénica pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica,
Grave 55 A 59 ANOS fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internagao prévia por crise

asmatica).
Quando a pressao arterial (PA) permanece acima
Hipertensao Arterial 55 A 59 ANOS das metas recomendadas com o uso de trés ou
Resistente mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em

doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem
apropriada e comprovada adesdao ou PA
controlada em uso de quatro ou mais farmacos
anti-hipertensivos.

Hipertensao Arterial 55 A 59 ANOS PA 180X110independente da presenca de lesdo
Estagio 3 em 6rgao-alvo (LOA) ou Comorbidade.
HAS estagios 1/2 com | 55 A 59 ANOS PA entre 140X90 e 179X109 na presenga de lesdo
lesdo/Comorbidade em 6rgao-alvo e/ou Comorbidade.
Insuficiéncia cardiaca | 55 A 59 ANOS IC com fragdo de ejecao reduzida, intermediaria ou
(IC) preservada; emestagios B, C ou D, independente
de classe funcional.
Cor-Pulmonale e | 55 A59 ANOS Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar
Hipertensédo Pulmonar primaria ou secundaria.
Cardiopatia 55 A 59 ANOS Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular
Hipertensiva esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e

ventricular, disfungdo diastdlica e/ou sistdlica,
lesbes em outros 6rgaos-alvo).

Sindromes 55 A 59 ANOS Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris
Coronarianas estavel, cardiopatia isquémica, pds Infarto Agudo




do Miocardio, outras).

Valvopatias 55 A 59 ANOS Lesbes valvares com repercussdo hemodinamica
ou sintomatica ou com comprometimento
miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica;
estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou
insuficiéncia pulmonar;estenose ou insuficiéncia
tricuspide, e outras)

Miocardiopatias e | 55 A 59 ANOS Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou

Pericardiopatias fendtipos;  pericardite  crénica;  cardiopatia
reumatica

Doengas da Aorta, | 55 A 59 ANOS Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aorta e

Grandes Vasos e demais grandes vasos

Fistulas

Arritmias cardiacas 55 A 59 ANOS Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou
cardiopatia associada (fibrilagao e flutter atriais; e
outras).

Cardiopatias congénita | 55 A 59 ANOS Cardiopatias congénitas com repercussao
hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias; comprometimento miocardico.

Préteses Valvares e | 55 A 59 ANOS Portadores de préteses valvares biolégicas ou

Dispositivos Cardiacos mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardio desfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatéria de
média e longa permanéncia).

Doenca Acidente  vascular cerebral isquémico ou

Cerebrovascular hemorragico; ataque isquémico transitorio;
deméncia vascular

Doenca Renal Cronica | 55 A 59 ANOS Doenga renal crbnica estagio 3 ou mais (taxa de
filtracdo glomerular < 60ml/min/1,73 m2) e/ou
sindrome nefrotica.

Imunossupressao 55 A 59 ANOS Individuos transplantados de 6rgédo sélido ou de
medula 6ssea; HIV; doengas 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; em uso de imunossupressores ou
com imunodeficiéncias  primarias; pacientes
oncoldgicos que realizaram tratamento
quimioterapico ou radioterdpico nos Ultimos 6
meses; neoplasias hematologicas.

ANEMIA 55 A 59 ANOS Doenca falciforme e talassemia maior.

FALCIFORME

Obesidade mérbida 55 A 59 ANOS Indice de massa corpérea (IMC) = 40.

Cirrose hepatica 55 A 59 ANOS Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C.

" Programa Beneficio de Prestagdo Continuada.
Na presente data / / declaro estar ciente dos beneficios e efeitos colaterais,

que meu paciente pode apresentarpor esta vacina. Afirmo ainda, ser de minha responsabilidade
as informacdes clinicas por este documento prestadas, e que no ambito da Lei do Cédigo de Etica
Médico, ciente que aemissdo de Declaragdo falsa me sujeita sancbes civeis, penais, éticas e
criminais.

Assinatura e carimbo do (a) Profissional Assinatura do(a) Paciente

DATA: / / HORA:

Eu, Enf8/Téc de Enf
declaro que recebi o presente termo, esclarecendo dividas ao paciente.

, COREN




