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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTESTADO DO PARANA

Unlorigands Aossa Gernte!

GRUPO DE COMORBIDADES DESCRICAO

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes.

CONDIGOES
Prescrigdo médica de solicitacdo da vaajde
contra a COVID19 constando o CID da doeng
assinada e carimbada pelo profissional
- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;
- Especialista.
Copia da prescricdo da medicagdo de

continuo (até 6 meses).

jO)
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Pneumopatias cronicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga
pulmonar obstrutiva crdnica, fibrose cistica, fibroses
pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar
e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos,

internagdo prévia por crise asmatica).

Prescrigdo médica de solicitagada dracinado
contra a COVIDP19 constando o CID da doeng
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.

Cépia da prescricdo da medicacdo de

continuo (até 6 meses).
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/SO

Hipertensdo Arterial Resistente (HAR)

HAR= Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima

Prescricdo médica de solicitagdo da vaaidae




Hipertensdo arterial estagio 3

Hipertensdo arterial estdgios 1 ¢ 2 com lesdo em

orgao-alvo e/ou comorbidade

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC)

das metas recomendadas com o uso de trés ou mais anti-
hipertensivos de diferentes classes, em doses maximas
preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia,
dosagem apropriada e comprovada adesio ou PA
controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos.

PA sistolica >180mmHg e/ou diastdlica >110mmHg
independente da presenca de lesdo em orgdo-alvo (LOA)

ou comorbidade.

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre
90 e 109mmHg na presenca de lesdo em 6rgio-alvo e/ou

comorbidade.

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou
preservada; em estagios B, C ou D, independente de

classe funcional da New York Heart Association.

contra a COVIDP19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Egpecialista.

Copia da prescricdo da medicagdo de Uuso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica deolicitagdo da vacingéo
contra a COVIDP19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.

Cépia da prescricdo da medicagdo de Uuso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica de solicitacdo da vaaide
contra a COVID19 constando o @ da doenca
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.

Cépia da prescricdo da medicacdo de uso

continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica de solicitagdo da vaaidae
contra a COVID19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;



Cor-pulmonale e Hipertensdo pulmonar

Cardiopatia hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias

Cor-pulmonale cronico, hipertensdo pulmonar primaria

ou secundaria.

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda

ou dilatagdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncdo

diastdlica e/ou sistdlica, lesdes em outros drgaos-alvo).

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris

estavel, cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do

Miocardio, outras).

Lesdes valvares com repercussdo hemodindmica ou

- Especialista.

Cépia da prescricdo da medicacdo de uso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica deolicitagdo da vacingéo
contra a COVIDP19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.

Cépia da prescricdo da medicagdo de Uuso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica de solicitagdo da vaaidae
contra a COVID19 constando o (D da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.

Cépia da prescricdo da medicacdo de uso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica de solicitacdo da vaaide
contra a COVIDP19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Espeialista.

Cépia da prescricdo da medicacdo de uso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica de solicitacdo da vaaide



Miocardiopatias e Pericardiopatias

Doengas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas

arteriovenosas

Arritmias cardiacas

sintomdtica ou com comprometimento miocardico

(estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar;

estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras).

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos;

pericardite cronica; cardiopatia reumatica.

Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e demais

grandes vasos.

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou

cardiopatia associada (fibrilacdo e flutter atriais; e

outras).

contra a COVIDP19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municimio;

- Especialista.

Copia da prescricdo da medicagdo de Uuso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica de solicitagdo dacinagdo
contra a COVIDP19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.

Cépia da prescricdo da medicagdo de Uuso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica de solicitacdo da vaaide
contra a COVIDP19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS dounicipio ou;

- Especialista.

Cépia da prescricdo da medicacdo de uso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica deolicitagdo da vacingéo
contra a COVIDP19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.



Cardiopatias congénita no adulto

Proteses  valvares e  Dispositivos

implantados

Doenga cerebrovascular

Doenga renal cronica

cardiacos

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica,
crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias;

comprometimento miocardico.

Portadores de préteses valvares bioldgicas ou mecanicas;
e dispositivos cardiacos implantados (marca-passos,
assisténcia

cardio desfibriladores, ressincronizadores,

circulatoria de média e longa permanéncia).

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico;

ataque isquémico transitorio; deméncia vascular.

Doenga renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtracio

glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome

Copia da prescricdo da medicagdo de uso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica de solicitagdo da vaaide
contra a COVIDP19 constando o CID da doenga
assinada e cambada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.

Copia da prescricdo da medicagdo de Uuso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica de solicitacdo da vaaide
contra a COVID19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.

Cépia da prescricdo da medicacdo de uso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica de solicitacdo da vaaide
contra a COVIDR19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.

Copia da prescricdo da medicagdo de Uuso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica de solicitacdo da vaade
contra aCOVID-19 constando o CID da doenga



Imunossuprimidos

Hemoglobinopatias graves

Obesidade morbida

nefrotica.

Individuos transplantados de 6rgdo solido ou de medula
Ossea; 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; demais
individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primadrias; pacientes oncoldgicos que
realizaram tratamento quimioterdpico ou radioterapico
nos ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas.

Doenca falciforme e talassemia maior.

Indice de massa corpérea (IMC) > 40.

assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.

Copia da prescricdo da medicagdo de Uuso
continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica de solicitagdo dacinagdo
contra a COVIDP19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.

Copia da prescricdo da medicagdo de uso

continuo (até 6 meses).

Prescricdo médica de solicitagdo da vaaidae
contra a COVIDP19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional

- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.

Cépia da prescricdo da madcdo de uso
continuo (até 6 meses).

Declaragdo meédica, de enfermagem |ou
nutricionista constando o IMC + solicitacada
vacinagdo contra a COVIH39, assinada e

carimbada pelo profissional.



Sindrome de down Trissomia do cromossomo 21. Prescricdo médica de solicitacdo da vaaide
contra a COVID19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional
- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.

ou

Cdpiade exame constando o diagndstico.
ou

Declaragdo de matricula da APAE.

Cirrose hepética Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C. Prescricdo médica de solicitagdo da vadjde
contra a COVID19 constando o CID da doenga
assinada e carimbada pelo profissional
- Clinico geral da rede SUS do municipio ou;

- Especialista.
Copia da prescricdo da medicagdo de uso

continuo (até 6 meses).
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