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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO OSORIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
ATENCAO BASICA
PROGRAMA DE IMUNIZAGOES
COVID-19

ATESTADO MEDICO

Considerando o Plano Estadual de Vacinagdo contra o COVID-19 e a lista de comorbidades incluidas nos

grupos prioritarios da vacinagao e suas descricdes conforme a tabela abaixo.

CONDIGOES DE SAUDE DESCRIGAO DA CONDICAO
1. Diabetes Mellitus Diagnostico de Diabetes Mellitus.
) . DPOC, Fibrose cistica, fibrose pulmonar, pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
2. Pneumonia Crénica Grave L. .. .
recorrente de corticéide sistémico ou hospitalizagdo por asma).
. HAS ndo controlada com o uso de 3 ou mais anti-hipertensivos em doses maximas ou HAS controlada com
3.  HAS Resistente . .
uso de 4 classes de anti-hipertensivos.
4. HAS Estagio 3 PA sistélica > 180 mmHg e/ou diastdlica > 110 mmHg.
5. HAS com Lesdo em érgﬁo Alvo HAS com lesdo em 6rgdo alvo (coragdo, retina, rim, encéfalo, vasos).
i . Has em individuo com obesidade, cardiopatia hipertensiva (hipertréfica ou dilatada), apnéia obstrutiva do
6. HAS associada ¢/ comorbidade i . .
sono, hiperlipidemia ou outra.
7. Insuficiéncia Cardiaca (IC) IC estégios B, Cou D.
8.  Cor-pulmonale e Hipertensdo pulmonar . L. . . L.
(HAP) Diagnostico de Cor-pulmonale crénica e HAP primdria ou secundaria.
9. Doencga Arterial Coronariana (DAC) Diagnostico de DAC sem ou com complicagdes.
10. Valvulopatias Cardiacas Lesdes valvares com repercussdo hemodinamica, miocdrdica ou com sintomas.
11. Prétese Valvar Portador de prétese valvar bioldgica ou mecanica.
12. Miocardiopatias e Pericardiopatias Miocardiopatia de qualquer etiologia, Pericardite crénica, Cardiopatia Reumdtica.
13. Doengas de Grandes Vasos e Fistulas . . N .
i Aneurismas, dissec¢des ou Hematomas de Aorta ou demais grandes vasos.
arterio-venosas
14. Arritmias Cardiacas Arritmia com relevancia clinica (que exija tratamento) ou associada a cardiopatia.
) ) . Cardiopatia congénita associada a repercussdo hemodinamica, hipoxemia, IC, arritmia ou com
15. Cardiopatia Congénita no adulto . o
comprometimento miocdrdico.
16. Doenga Cerebro-vascular AVE ou AIT prévio, Deméncia vascular.
17. Doenga Renal Crénica (DRC) DRC estagio 3 ou 4 (TGF < 60ml/min/1,73m?) e/ou Sindrome Nefroética.
Transplantados em uso de imunossupressor, pessoas vivendo com HIV, imunodeficiéncias primdrias,
18. Imunossupressio necessidade de uso cronico de corticdide em dose de Prednisona > 10 mg/dia (ou equivalente),
pulsoterapia com corticdide ou ciclofosfamida.
19. Cancer Pacientes oncoldgicos com tratamento quimio ou radioterapicos atual ou nos ultimos 6 meses ou
’ portadores de neoplasias hematoldgicas.
20. Hemoglobinopatias Graves Diagnostico de anemia falciforme ou talassemia maior.
21. Obesidade Grau 3 indice de Massa Corporal > 40kg/m2.
22. Cirrose Hepatica Diagnostico de Cirrose Hepdtica em qualquer estégio.
23. Sindrome de Down Trissomia do Cromossomo 21
. L. ) Gestantes em mulheres em periodo de até 45 dias apds o parto portadoras de comorbidades listadas nesta
24. Gestagdo ou Puerpério ¢/ comorbidades
tabela.
Atesto para fins de comprovacdo da necessidade de vacinacdo e por solicitacdo do(a) interessado(a), que
o(a) Sr(a) é portador(a) da(s)

seguinte(s) condicdo(0es) de saude listada(s) no quadro acima:
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Assinatura do Médico e carimbo




