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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ESTEVAO
=+ ESTEVAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O TRABALHO SEGUE FIRME

PACIENTES COM COMORBIDADES QUE PODERAO SE VACINAR NA QUADRA DA
ESCOLA MARIZELIA DE JESUS ROCHA LEAL

PESSOAS COM SINDROME DE DOWN
Trissomia do cromossomo 21
Publico alvo: 59 a 18 anos
Documentacdo Necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartdo de vacina
Obs.: vir acompanhado de familiar e/ou responsavel
Local de Vacinacdo: Quadra poliesportiva do Colégio Marizélia de Jesus Rocha Leal, ao lado da
Secretaria Municipal de Salde.

PESSOAS TRANSPLANTADAS
Individuos transplantados de 6rgédo solido ou medula dssea.
Publico alvo: 59 a 18 anos
Documentacdo Necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartdo de vacina
Relat6rio médico constando critérios de indicacdo e liberacdo da vacina.
Local de Vacinacgao: Quadra poliesportiva do Colégio Marizélia de Jesus Rocha Leal, ao lado da
Secretaria Municipal de Saude.

PESSOAS IMUNOSSUPRIMIDOS
Pessoas vivendo com HIV; doencas 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 (Artrite Reumatoide, Artrite Psoriasica, Espondiloartrites, Esclerodermia,
Esclerose Sistémica, LuUpus Sisttémico Sindrome de Sjogren, Miopatias Inflamatorias e
Vasculites);; pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico nos
ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas.
Publico alvo: 50 a 59 anos
Documentacdo Necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartdo de vacina
Relat6rio médico constando critérios de indicacdo e liberacdo da vacina.
Local de Vacinacdo: Quadra poliesportiva do Colégio Marizélia de Jesus Rocha Leal, ao lado da
Secretaria Municipal de Saude.

DOENCAS CARDIACAS CRONICAS
Insuficiéncia cardiéaca (IC): IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediéria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York Heart Association.
Cor-pulmonale e hipertensédo pulmonar: Cor-pulmonale crénico, hipertensao pulmonar
primaria ou secundaria.
Cardiopatia hipertensiva: Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfungéo diastolica e/ou sistolica, lesdes em outros
6rgéos-alvo).
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Sindromes coronarianas: Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia
isquémica, pds infarto agudo do miocardio, outras).

Valvopatias: Lesdes valvares com repercussdo hemodindmica 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 pericardiopatias: Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenotipos;
pericardite crbnica; cardiopatia reumatica.

Doencas da Aorta, dos grandes vasos e fistula Arteriovenosas: Aneurismas, disseccoes,
hematomas da aorta e demais grandes vasos.

Arritmias cardiacas: Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada
(fibrilacdo e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénita no adulto: Cardiopatias congénitas com repercussédo hemodinamica,
crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento.

Prétese valvares e dispositivos cardiacos implantados: Portadores de proteses valvares
bioldgicas ou mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria de média e longa permanéncia).

Publico alvo: 50 a 59 anos

Documentacdo Necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartdo de vacina

Relatério médico constando critérios de indicacdo e liberacdo da vacina.

Local de Vacinacdo: Quadra poliesportiva do Colégio Marizélia de Jesus Rocha Leal, ao lado da
Secretaria Municipal de Salde.

DOENCAS NEUROLOGICAS CRONICA

Doenca cerebrovascular: Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque
isquémico transitdrio; deméncia vascular.

Publico alvo: 50 a 59 anos

Documentacdo Necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartdo de vacina

Relatorio médico constando critérios de indicacdo e liberacdo da vacina.

Local de Vacinacdo: Quadra poliesportiva do Colégio Marizélia de Jesus Rocha Leal, ao lado da
Secretaria Municipal de Saude..

DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

Pneumopatias cronicas graves: Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca
pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos, internacdo prévia por
crise asmatica).

Publico alvo: 50 a 59 anos

Documentacao Necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartdo de vacina

Relatorio médico constando critérios de indicacdo e liberacdo da vacina.

Local de Vacinacgdo: Quadra poliesportiva do Colégio Marizélia de Jesus Rocha Leal, ao lado da
Secretaria Municipal de Salde.
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DOENCA RENAL CRONICA

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

Publico alvo: 50 a 59 anos

Documentacéo Necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartdo de vacina

Relatério médico constando critérios de indicacdo e liberacdo da vacina.

Local de Vacinacgao: Quadra poliesportiva do Colégio Marizélia de Jesus Rocha Leal, ao lado da
Secretaria Municipal de Saude.

OBESIDADE MORBIDA

indice de massa corporea (IMC) >= 40

Publico alvo: 50 a 59 anos

Documentacao Necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartdo de vacina

Relatério médico constando critérios de indicacdo e liberacdo da vacina.

Local de Vacinacgao: Quadra poliesportiva do Colégio Marizélia de Jesus Rocha Leal, ao lado da
Secretaria Municipal de Saude.

DOENCAS HEPATICAS CRONICAS

Cirrose hepética: Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C (relatério médico)

Publico alvo: 50 a 59 anos

Documentacdo Necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartdo de vacina

Relatorio médico constando critérios de indicacdo e liberacdo da vacina.

Local de Vacinacdo: Quadra poliesportiva do Colégio Marizélia de Jesus Rocha Leal, ao lado da
Secretaria Municipal de Salde.
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PACIENTES COM COMORBIDADES QUE PODERAO SE VACINAR NAS UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA

DEFICIENCIA PERMANENTE
as pessoas com Deficiéncia permanente cadastradas no Programas de Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC)
Publico alvo: 50 a 59 anos
Documentacao Necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartdo de vacina
Relat6rio médico constando critérios de indicacdo e liberacdo da vacina.
Local de Vacinacgao: nas Unidade de Saude. Se o paciente for acamado, o familiar ou
responsavel deve ir na Unidade de Saude para programar a vacinagao.

DIABETES MELLITUS

Publico alvo: 50 a 59 anos

Documentacgéao necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartéo de vacina, cartdo da familia (se ndo
possuir, levar relatério médico com receita de no minimo 3 meses para aqueles que nao sdo
acompanhados pela Unidade de Salde).

Local de Vacinacdo: Unidades de Saude da Familia.

HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE (HAR)
HAR = Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das metas recomendadas com o uso de 3
ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesao ou PA controlada.
Publico alvo: 50 a 59 anos
Documentacédo necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartdo de vacina, cartdo da familia (se ndo
possuir, levar relatério médico com receita de no minimo 3 meses para aqueles que nao sao
acompanhados pela Unidade de Salde).
Local de Vacinacdo: Unidades de Saude da Familia.
Agendamento: a partir 06/05, através dos Agentes Comunitarios de Salde

HIPERTENSAO ARTERIAL ESTAGIO 3
PA sistdlica >=180mmHg e/ou diastolica >= 110mmHg independente da presenca de lesdo em
0rgéo-alvo (LOA) ou comorbidade.
Publico alvo: 50 a 59 anos
Documentagéo necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartdo de vacina, cartdo da familia (se néo
possuir, levar relatério médico com receita de no minimo 3 meses para aqueles que nao sdo
acompanhados pela Unidade de Salde).
Local de Vacinacdo: Unidades de Saude da Familia.
Agendamento: a partir 06/05, atraves dos Agentes Comunitarios de Salde
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GESTANTE E PUERPERAS COM DOENCA CRONICA

Publico alvo: 18 anos ou mais

Documentacdo necessaria: RG, CPF, cartdo do SUS, cartdo de vacina, cartdo da familia.

Relatério médico constando critérios de indicacdo e liberacdo da vacina.

Local de Vacinacdo: Unidades de Saude da Familia.

Agendamento: a partir 06/05, através dos Agentes Comunitarios de Salde
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