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COMORBIDADE

Para realizar seu agendamento siga 0s passos abaixo:

VOCE TEM ALGUMA COMORBIDADE ABAIXO0?

Na faixa etaria de 18 a 59 anos nas seguintes condicoes:

* Imunossuprimidos e transplantados;

* Pessoas com Sindrome de Down;

* Pessoas vivendo com HIV;

» Pessoas com doenca renal cronica em terapia de substituicao renal (didlise);
» Pessoas com obesidade morbida.

Pessoas com quaisquer comorbidades elencadas no Plano Nacional de
Operacionalizagao da Vacina contra a Covid-19 (PNO):

 Diabetes Mellitus;

* Pneumopatias Cronicas Graves;

 Hipertensao arterial resistente e nos estagios 1, 2 e 3 com lesao em érgao-
alvo e/ou comorbidade;

* Insuficiéncia Cardiaca (IC);

* Cor-pulmonale e hipertensao pulmonar;

 Cardiopatia hipertensiva;

 Sindromes coronariana;

 Valvopatias;

» Miocardiopatias e Pericardiopatias;

* Doencas da Aorta, dos grandes vasos e Fistulas arteriovenosas;
o Arritmias Cardiacas;

* Cardiopatias congénita no adulto;

* Proteses valvares e Dispositivos cardiacos implantados;

* Doenca cerebrovascular;
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» Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtragao glomerular
<60ml/min/1,73m2) e/ou sindrome nefrotica;

* Anemia Falciforme;

* Cirrose hepatica;

» Pessoas com deficiéncia permanente.

Se voceé tem alguma dessas comorbidades listadas acima, vocé deve imprimir
esse formuldrio abaixo e leva-lo até o ponto de vacinacao, preenchido, assinado
e carimbado pelo seu médico.
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E obrigatdrio a entrega do Formulario no dia da vacinagéo e apresentacéao
dos seguintes documentos: RG, comprovante de Residéncia de Olinda e
comprovante original ou copia do beneficio

(para os cadastrados no BPC).

OBSERVACAO:Poderao ser utilizados: o formulério padronizado ou outros
como laudos médicos, prescricao médica, receituarios, relatorios médicos que
contenham: IDENTIFICACAO DO PACIENTE, CID10 DA DOENCA, NOME E
CARIMBO DO ESTABELECIMENTO EMISSOR, NOME E CARIMBO DO
PROFISSIONAL MEDICO.

SE VOCE NAO TEM NENHUMA DAS DOENCAS CITADAS ACIMA
AGUARDE A PROXIMA FASE DA VACINACAO

P FACA SEUAGENDAMENTO


https://www.olinda.pe.gov.br/wp-content/uploads/2021/05/FORMULARIO-VACINACAO-COVID-COMORBIDADE.pdf
https://vacinacaoolinda.tisaude.com/

