ORIENTACAO SOBRE VACINACAO DE VACINAS COM COMORBIDADES

o

Detalhamento das comorbidades nos grupos prioritarios

A vacinacdo no Municipio de Pinhdo entra em mais uma fase de imunizacao
focando em pessoas com comorbidades. Atualmente encontramo-nos
concluindo a segunda fase, que é a cobertura vacinal sobre as faixas etérias
acima de sessenta anos. Através das determinagfes do Ministério da Saude e
da Secretaria Estadual de Saude — SESA, 0 municipio, apresenta a
responsabilidade de organizar a logistica de vacina¢do nesse periodo.

Conforme o Plano Estadual, para a definicAo desses grupos prioritarios foram
considerados os seguintes critérios: risco de exposi¢cdo a COVID-19; risco de
transmissibilidade; dificuldades de acesso aos servigos de salde; populacao de
manutengao de servigos essenciais.

Na primeira fase, serdo vacinados, conforme disponibilidade de doses
disponiveis pelos 6rgaos responsaveis ao Municipio de Pinh&o:

1° FASE
1° DOSE
Ordem Grupo Inicio da Vacinacao
1 Pessoas com Sindrome de Down (18 anos ou mais) 10/05/2021
2 Gestantes e Puérperas com comorbidades (18 anos | 10/05/2021
ou mais)
3 Doentes Renais crbénicos (18 anos ou mais) 10/05/2021
4 Pessoas com Deficiéncia permanentes cadastrados no | 10/05/2021
BPC (59 anos)
5 Pessoas com comorbidades (59 anos) 10/05/2021
6 Pessoas com comorbidades (58 anos) 11/05/2021
Serdo chamadas a cada
dia por ordem
7 Pessoas com comorbidades (57 a 55 anos) decrescente de idade
pessoas que tenham
alguma comorbidade.




Finalizando a fase I, na fase Il serdo vacinadas, proporcionalmente, de acordo
com o quantitativo de doses disponivel:

Ordem Grupo Data de Vacinacao

8 Pessoas com comorbidades; com Deficiéncia -
Permanente; gestantes ou Puérperas — 50 a 54 anos

9 Pessoas com comorbidades; com Deficiéncia -
Permanente; gestantes ou Puérperas — 45 a 49 anos

10 Pessoas com comorbidades; com Deficiéncia -
Permanente; gestantes ou Puérperas — 40 a 44 anos

11 Pessoas com comorbidades; com Deficiéncia -
Permanente; gestantes ou Puérperas — 30 a 39 anos

12 Pessoas com comorbidades; com Deficiéncia -
Permanente; gestantes ou Puérperas — 18 a 29 anos

A campanha de vacinagdo de dara conforme o quantitativo de doses enviadas
para 0 municipio. Logo, a divulgacdo das datas de vacinacdo para 0S grupos
prioritarios sera exclusivamente no site oficial da Prefeitura Municipal de Pinh&o
e das redes sociais do municipio.

Para as pessoas que receberam o0 imunizante desses grupos, faz-se
necessario, os documentos probatorios como: carteira de Pré-Natal, carteira de
hiperdia, comprovante de Programa de Beneficio de Prestacdo Continuada —
BPC, laudos e receitas.

Ja as pessoas que fazem tratamento acompanhamento na rede privada de
saude, precisa OBRIGATORIAMENTE apresentar uma declaragdo emitida pelo
CRM, comprovando a comorbidade.

As cépias dos documentos das pessoas vacinadas serdo arquivadas com a
finalidade de transparéncia junto ao Ministério Publico.

A vacinacgdo de COVID-19 sera realizada no Ginasio de Esportes Angelo César
Brolini (Gindsinho), de segunda a sexta, das 8h as 11 horas e das 13h as 16
horas.



O gque sera considerado como comorbidade, como comprovar e onde sera
realizada a vacinagédo de cada grupo?

COMORBIDADES PARA VACINAGAO CONTRA A COVID 19

INDICAGAO DESCRIGAO DOCUMENTO PARA | LOCAL DE
COMPROVACAO VACINACAO
PNEUMOPATIAS  GRAVES  INCLUINDO | DOCUMENTOS Ginasio de
DPOC, FIBROSE CiSTICA, FIBROSES | COMPROBATORIOS Esportes
DOENCA RESPIRATORIA PULMONARES, PNEUMOCONIOSES, | ORIGINAL E XEROX: Angelo César

CRONICA

DISPLASIA  BRONCOPULMONAR E ASMA

- Carteirinha de Pré-Natal
- Carteirinha de Hiperdia

Brolini

GRAVE (uso RECORRENTE DE . (Ginasinho)
L . - Carteira ou documento
CORTICOID~ES §ISTEMICOS ou que conste Cadastro do
INTERNACAO PREVIA POR CRISE Programa de Beneficio
ASMAHCA)- de Prestagdo
Continuada- BPC.
- Pessoas atendidas em
Rede Particular precisao
apresentar uma
declaragdo comprovando
a  comorbidade por
profissional com CRM.
DOENCA RENAL CRONICA | DOENCA RENAL EM ESTAGIO 3 e/ou | DOCUMENTOS Ginasio de
SINDROME NEFROTICA. COMPROBATORIOS Esportes

ORIGINAL E XEROX:

- Carteirinha de Pré-Natal
- Carteirinha de Hiperdia

- Carteira ou documento
que conste Cadastro do
Programa de Beneficio
de Prestacdo
Continuada- BPC.

- Pessoas atendidas em
Rede Particular precisao
apresentar uma
declaragao comprovando
a comorbidade por
profissional com CRM.

Angelo César
Brolini
(Ginasinho)

DOENGA HEPATICA
CRONICA

CIRROSE HEPATICA (CLASSIFICACAO CHILD
-PUGHA,BouC

DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS
ORIGINAL E XEROX:

- Carteirinha de Pré-Natal
- Carteirinha de Hiperdia
- Carteira ou documento
que conste Cadastro do
Programa de Beneficio
de Prestacdo
Continuada- BPC.

- Pessoas atendidas em
Rede Particular precisdo
apresentar uma
declaragao comprovando
a comorbidade por
profissional com CRM.

Gindsio de
Esportes
Angelo César
Brolini
(Ginasinho)




DOENCA NEUROLOGICA
CRONICA

ACIDENTE VASCULAR
HEMORRAGICO,

ISQUEMICO OU
ATAQUE

ISQUEMICO

TRANSITORIO OU DEMENCIA VASCULAR.

DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS
ORIGINAL E XEROX:

- Carteirinha de Pré-Natal
- Carteirinha de Hiperdia
- Carteira ou documento
que conste Cadastro do
Programa de Beneficio
de Prestagao
Continuada- BPC.

- Pessoas atendidas em
Rede Particular precisao
apresentar uma
declaracdo comprovando
a comorbidade por
profissional com CRM.

Ginasio de
Esportes
Angelo César
Brolini
(Ginasinho)

DIABETES

DIABETESTIPO 1e 2

DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS
ORIGINAL E XEROX:

- Carteirinha de Pré-Natal
- Carteirinha de Hiperdia
- Carteira ou documento
que conste Cadastro do
Programa de Beneficio
de Prestagdo
Continuada- BPC.

- Pessoas atendidas em
Rede Particular precisao
apresentar uma
declaragdo comprovando
a comorbidade por
profissional com CRM.

Ginasio de
Esportes
Angelo César
Brolini
(Ginasinho)

OBESIDADE

OBESIDADE GRAU IIl — IMC MAIOR OU

IGUAL A 40.

DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS
ORIGINAL E XEROX:

- Carteirinha de Pré-Natal
- Carteirinha de Hiperdia
- Carteira ou documento
que conste Cadastro do
Programa de Beneficio
de Prestagdo
Continuada- BPC.

- Pessoas atendidas em
Rede Particular precisao
apresentar uma
declaragdo comprovando
a comorbidade por
profissional com CRM.

Ginasio de
Esportes
Angelo César
Brolini
(Ginasinho)

TRANSPLANTADOS

TRANSPLANTE DE ORGAOS SOLIDOS OU

MEDULA OSSEA.

DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS
ORIGINAL E XEROX:

- Carteirinha de Pré-Natal
- Carteirinha de Hiperdia
- Carteira ou documento
que conste Cadastro do
Programa de Beneficio
de Prestagdo
Continuada- BPC.

- Pessoas atendidas em
Rede Particular precisao

Ginasio de
Esportes
Angelo César
Brolini
(Ginasinho)




apresentar uma
declaracdao comprovando
a  comorbidade por
profissional com CRM.

IMUNOSSUPRIMIDOS

PESSOAS VIVENDO COM HIV, DOENCAS
REUMATICAS EM USO DE PREDNISONA OU
EQUIVALENTE (DOSAGEM MAIOR QUE
10MG/DIA). PULSOTERAPIA com
CORTICOIDE efou  CICLOFOSFAMIDA.
DEMAIS PACIENTES EM USO DE
IMUNOSSUPRESSORES ou com
IMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS.
PACIENTES ONCOLOGICOS QUE
REALIZARAM TRATAMENTO com
QUIMIOTERAPIA OU RADIOTERAPIA NOS
ULTIMOS 6  MESES.  NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS.

DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS
ORIGINAL E XEROX:

- Carteirinha de Pré-Natal
- Carteirinha de Hiperdia
- Carteira ou documento
que conste Cadastro do
Programa de Beneficio
de Prestagao
Continuada- BPC.

- Pessoas atendidas em
Rede Particular precisdo
apresentar uma
declaracdo comprovando
a comorbidade por
profissional com CRM.

Ginasio de
Esportes
Angelo César
Brolini
(Ginasinho)

DOENCA FALCIFORME E
TALASSEMIA MAIOR

DOENCA FALCIFORME E TALASSEMIA
MAIOR

DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS
ORIGINAL E XEROX:

- Carteirinha de Pré-Natal
- Carteirinha de Hiperdia
- Carteira ou documento
que conste Cadastro do
Programa de Beneficio
de Prestagao
Continuada- BPC.

- Pessoas atendidas em
Rede Particular precisdo
apresentar uma
declaracdo comprovando
a comorbidade por
profissional com CRM.

Ginasio de
Esportes
Angelo César
Brolini
(Ginasinho)

PORTADORES DE
TRISSOMIAS

SINDROME DE DOWN

DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS
ORIGINAL E XEROX:

- Carteirinha de Pré-Natal
- Carteirinha de Hiperdia
- Carteira ou documento
que conste Cadastro do
Programa de Beneficio
de Prestagdao
Continuada- BPC.

- Pessoas atendidas em
Rede Particular precisao
apresentar uma
declaragdo comprovando
a comorbidade por
profissional com CRM.

Ginasio de
Esportes
Angelo César
Brolini
(Ginasinho)

DOENCA CARDIACA
CRONICA

HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE (HAR)
HIPERTENSAO ARTERIAL ESTAGIO 3
HIPERTENSAO ARTERIAL ESTAGIO 1 OU 2
COM LESAO EM ORGAO ALVO e/ou
COMORBIDADE

INSUFICIENCIA CARDIACA

DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS
ORIGINAL E XEROX:

- Carteirinha de Pré-Natal
- Carteirinha de Hiperdia
- Carteira ou documento
que conste Cadastro do

Ginasio de
Esportes
Angelo César
Brolini
(Ginasinho)




COR-PULMONALE E HIPERTENSAO | Programa de Beneficio

PULMONAR de Prestagdo
CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Continuada- BPC.
SINDROMES CORONARIANAS - Pessoas atendidas em

VALVOPATIAS Rede Particular precisao
apresentar uma

MIOCARDIOPATIAS E PERICARDIOPATIAS | oo a0 oo ovando
DOENGAS DA AORTA, DOS GRANDES | 5  comorbidade por
VASOS E FISTULAS ARTERIOVENOSAS. profissional com CRM.
ARRITMIAS CARDIACAS

CARDIOPATIA CONGENITA NO ADULTO
PROTESES VALVARES E DISPOSITIVOS
CARDIACOS IMPLANTADOS.

Para saber mais sobre cada comorbidade esta disponivel no site oficial da
Prefeitura Municipal através do link https://www.pinhao.pr.gov.br/covid-19/

Acompanhe a divulgacdo das etapas e grupos a serem vacinados diariamente
pelo site da prefeitura e das redes sociais

Site: https://www.pinhao.pr.qov.br/

Facebook e Instagram



https://www.pinhao.pr.gov.br/covid-19/
https://www.pinhao.pr.gov.br/

