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“WACINACAO
COoVID-19

NO MUNICIPIO DE BARBACENA, CONFORME
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAQAO

I. PESSOAS COM COMORBIDADES
Il. PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE

Ill. GESTANTES E PUERPERAS (ATE 45 DIAS APOS O PARTO)




32 ETAPA DE VACINAGAO NO MUNICIPIO DE BARBACENA,

CONFORME PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO

l‘hll\\\\

l. Pessoas com comorbidades

Il. Pessoas com deficiéncia permanente
lll. Gestantes e Puerperas (até 45 dias apo6s o parto)

Na 12 fase, serao vacinados proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses
disponibilizadas:

- Pessoas com Sindrome de Down, independentemente da idade;

- Pessoas com doenga renal crénica em terapia de substituicao renal (dialise)
independentemente da idade;

- Gestantes e puérperas com comorbidades, independentemente daidade;
- Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos;

- Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC) de 55 a 59 anos;

Na 22 fase, serao vacinados proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses
disponibilizado, segundo as faixas de idade de 50 a 54 anos, 45 a 49 anos, 40 a 44 anos, 30
a39anose18a29anos:

- Pessoas com comorbidades;

- Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC;

- Gestantes e puérperas independentemente de condigbes pré-existentes;

PARA ESSA ESTRATEGIA DE VACI NA(}AQ, SERA NECESSARIO APRESENTACAO
DASEGUINTE DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA:

-DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM FOTO, CPF OU CNS;

- COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

- DECLARACAO/RELATORIO/ATESTADO DO ~MEDICO ASSISTENTE (EMITIDA
NOS ULTIMOS 3 MESES) CONTENDO INFORMACOES QUANTO A COMORBIDADE,

DESCRICAO DA COMORBIDADE, USO DE MEDICAMENTO E DATA DO DIAGNOSTICO,
COMASSINATURAE CARIMBO DO PROFISSIONAL MEDICO.
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Quais comorbidades estdo incluidas como prioritarias para vacinagao
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contra a Covid-19 e o que levar no dia da vacinagao?

GRUPOS DE COMORBIDADES

DESCRICAO

O QUE LEVAR NO DIA
DA VACINACAO?

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Relatério do médico assistente
contendo breve descricdo sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo de diabetes e descricdo de uso
de medicamento/insulina.

Pneumopatias crénicas graves

Individuos com pneumopatias
graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva cronica, fibrose cistica,
fibroses pulmonares, pneumoco-
nioses, displasia broncopulmonar
easmagrave.

Relatério do médico assistente
contendo breve descri¢cdo sobre a
patologia data do diagndstico,
gravidade da doenca e descrever
uso de medicamento.

Obs.: Para os casos de asma grave
o relatério médico deve constar
que o paciente faz uso recorrente
de corticoides sistémicos,
internacdo prévia por crise
asmatica.

Hipertensdo Arterial 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
maximas preconizadas e tolera-
das, administradas com frequén-
cia, dosagem apropriada e com-
provada adesdo ou PA controlada
em uso de quatro ou mais farma-
cos antihipertensivos.

Relatério do médico assistente
contendo breve descrigdo sobre a
patologia data do diagndstico,
gravidade da doenga, valores
pressoéricos uso de medicamento
(nome de cada um e dosagem) e
adesdoaotratamento.

Obs: Estardo aptos a vacinar priori-
tariamente somente os casos que
fazem usos de 3 ou mais anti-
hipertensivos.

Hipertensdo arterial estagio 3

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

Relatério do médico assistente
contendo breve descricdo sobre a
patologia, data do diagndstico,
gravidade da doenca, valores pres-
soricos uso de medicamento, tra-
tamento.

Obs.: Somente é considerado prio-
ritario os casos de PA sistdlica
2180mmHg e/ou diastdlica
2110mmHg.
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Quais comorbidades estdo incluidas como prioritarias para vacinagao

contra a Covid-19 e o que levar no dia da vacinagao?

GRUPOS DE COMORBIDADES

DESCRICAO

O QUE LEVAR NO DIA
DA VACINAGAO?

Hipertensdo arterial estdgios 1 e 2
com lesdo em dérgdo-alvo e/ou
comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg
e/ou diastdlica entre 90 e
109mmHg na presencga de lesao
em érgdo-alvo e/ou comorbidade

Relatério do médico assistente
contendo breve descricdo sobre a
patologia, data do diagndstico,
gravidade da doenga, valores pres-
sdricos uso de medicamento, tra-
tamento e descrever tipo de lesdo
e 6rgao acometido.

Obs.: Somente é considerado
prioritario os casos de PA sistdlica
entre 140 e 179mmHg e/ou dias-
tolica entre 90 e 109mmHg com
lesao ou comorbidade.

Insuficiéncia cardiaca (IC)

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

Relatério do médico assistente
contendo breve descricao sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo, uso de medicamento,
classificacdo e estagio.

Cor-pulmonale e Hipertensao
pulmonar.

Cor-pulmonale croénico, hiperten-
sdo pulmonar primaria ou secun-
daria.

Relatdrio do médico assistente
contendo breve descri¢do sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo, uso de medicamento.

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hiper-
trofia ventricular esquerda ou
dilatacdao, sobrecarga atrial e
ventricular, disfungao diastdlica
e/ou sistdlica, lesdes em outros
érgdos-alvo).

Relatdrio do médico assistente
contendo breve descricdo sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo, uso de medicamento.

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas crdnicas
(Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pos
Infarto Agudo do Miocardio,
outras).

Relatério do médico assistente
contendo breve descricdo sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo, uso de medicamento.
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Quais comorbidades estdo incluidas como prioritarias para vacinagao

contra a Covid-19 e o que levar no dia da vacinagao?

GRUPOS DE COMORBIDADES

DESCRICAO

O QUE LEVAR NO DIA
DA VACINAGAO?

Valvopatias

Lesdes valvares com repercussao
hemodinamica ou sintomatica ou
com comprometimento miocar-
dico (estenose ou insuficiéncia
aortica; estenose ou insuficiéncia
mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricispide, e outras).

Relatério do médico assistente
contendo breve descricdo sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo, uso de medicamento.

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer
etiologias ou fendtipos; pericardi-
te cronica; cardiopatia reumatica.

Relatéorio do médico assistente
contendo breve descrigdo sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo, uso de medicamento.

Doencgas da Aorta, dos Grandes
Vasos e Fistulas arteriovenosas

Aneurismas, dissec¢Ges, hemato-
mas da aorta e demais grandes
Vasos

Relatéorio do médico assistente
contendo breve descri¢do sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo, uso de medicamento.

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com impor-
tincia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilacdo e flutter
atriais; e outras)

Relatério do médico assistente
contendo breve descricao sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo, uso de medicamento.

Cardiopatias congénita no adulto

Cardiopatias congénitas com re-
percussdo hemodinamica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardia-
ca; arritmias; comprometimento
28 miocardico.

Relatério do médico assistente
contendo breve descrigdo sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo, uso de medicamento.

Préteses valvares e Dispositivos
cardiacos implantados

Portadores de proteses valvares
bioldgicas ou mecanicas; e disposi-
tivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardio desfibri-
ladores, ressincronizadores,
assisténcia circulatéria de média e
longa permanéncia)

Relatério do médico assistente
contendo breve descrigdo sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo, uso de medicamento.
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GRUPOS DE COMORBIDADES

DESCRICAO

O QUE LEVAR NO DIA
DA VACINACAO?

Doenca cerebrovascular

Acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque isquémico transitério;
demeénciavascular

Relatério do médico assistente
contendo breve descricao sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo, uso de medicamento.

Doenca renal cronica

Doenga renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de
filtragdo glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou
sindrome nefrdtica.

Relatério do médico assistente
contendo breve descri¢ao sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo, uso de medicamento.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de 6rgao sélido ou de
medula éssea; pessoas vivendo com HIV e CD4 10
mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoi-
de e/ou ciclofos-famida; demais individuos em
uso de imunossupressores ou com imunode-
ficiéncias primarias; pacientes oncoldgicos que
realizaram tratamento quimioterdpico ou radio-
terdpico nos uUltimos 6 meses; neoplasias
hematoldgicas.

Relatério do médico assistente
contendo breve descricdo sobre a
patologia, data do diagnéstico,
tipo, uso de medicamento. No
caso de individuo transplantado
relatar data da realizagdo do
transplante.

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Relatorio do médico assistente
contendo breve descricdo sobre a
patologia, data do diagnédstico,
tipo, uso de medicamento.

Obesidade mérbida

indice de massa corpdrea
(IMC) 240

Relatério do médico assistente
contendo breve descri¢ao sobre a
patologia, data do diagndstico,
tipo, uso de medicamento /
cirurgias /eindicede IMC.

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Relatorio do médico assistente
contendo breve descri¢do sobre a
patologia e uso de medicamen-
to.Para essa vacinag¢do, serd
considerado o relatoério, inde-
pendente da data de emissao.

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Relatério do médico assistente
contendo breve descricao sobre a
patologia, data do diagnéstico,
tipo, uso de medicamento.
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