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1)

2)

3)

Adolescentes de 12 a 17 anos completos com deficiéncia severa e permanente

Adolescentes com comorbidades, nascidos a partir de 24 de setembro de 2003 e em 2004 (ampliacdo para outras faixas
etarias a depender do estoque de vacina)

Adolescentes de 12 a 17 anos acamados

Realizar pré-cadastro no app Saude Ja para agilizar atendimento
Adolescente deve estar acompanhado dos pais e/ou responsaveis, que devem assinar o termo de consentimento

DOCUMENTACAO NECESSARIA:

documento de identificagdo com foto, CPF ou certiddo de nascimento do adolescente (neste caso, deve estar acompanhado
de assinatura — dos pais ou responsaveis - da declara¢do de confirmag¢do da documentac¢do do adolescente para vacinagao,
gue estara disponivel nos pontos de vacinagdo)

comprovante de enderego de Curitiba, que pode estar no nome do pai ou da mde, anexado a um documento que comprove
a filiagdo ou declaragdo do proprietario do imdvel se responsabilizando legalmente pela informagdo

documentagdo comprobatéria da deficiéncia ou comorbidade (conforme quadros seguintes)

* Este grupo inclui pessoas com:

ADOLESCENTE COM DEFICIENCIA SEVERA E PERMANENTE

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,

intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participa¢do plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas.

1 - Limitagdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas.
2 - Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de aparelho auditivo.
3- Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso de éculos.

4- Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades habituais, como trabalhar, ir
a escola, brincar, etc.

DOCUMENTO QUE COMPROVE A DEFICIENCIA (um deles):
1. Cartdo-transporte da URBS de isento para
Pessoa com Deficiéncia Permanente

(identificado com a leta “I” no canto superior direito)

2. ldentidade emitida a partir de 2019 com a indica¢do “Pessoa com Deficiéncia”
3. Declaragdo médica emitida pelo Portal CRM com indicag¢do da deficiéncia (ver pg.2)

ADOLESCENTE COM DEFICIENCIA ACOMPANHADO PELO SUS: receberdo no app a mensagem de elegibilidade e devem
ser orientados a procurar diretamente um dos pontos de vacina COVID-19

ADOLESCENTE COM DEFICIENCIA, ACOMPANHADO PELO SUS, NAO SELECIONADO COMO ELEGIVEL:

- Poderd apresentar qualquer documento que comprove a deficiéncia OU entrar em contato com Central de
Teleatendimento 3350-9000, preferencialmente por WhatsApp para verificagdo da situagdo

- Em caso de procura direta na UBS a situagdo deve ser avaliada pela equipe, que direcionard para o médico. Durante
consulta médica (presencial ou ndo), o médico deve registrar o CID adequado

- No dia seguinte da inclusdo do CID no E saude, o paciente receberd a mensagem de elegivel no aplicativo.

- Caso seja necessaria a vacinag¢dao no mesmo dia, o medico devera fazer a declaragdo pelo portal do CRM e entregar
para o paciente a declaragao impressa, além de registrar no prontuario E-saude
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ADOLESCENTE COM COMORBIDADE

ADOLESCENTE COM COMORBIDADE ACOMPANHADO PELO SUS: receberdo no app a mensagem de elegibilidade e devem
ser orientados a procurar diretamente um dos pontos de vacina COVID-19

ADOLESCENTE COM COMORBIDADE, ATENDIDO NO SUS, NAO SELECIONADO COMO ELEGIVEL:

Entrar em contato com Central de Teleatendimento 3350-9000, preferencialmente por WhatsApp para verificagdo da

situagao

Em caso de procura direta na UBS a situagdo deve ser avaliada pela equipe, que direcionard para o médico. Durante
consulta médica (presencial ou ndo), o médico deve registrar o CID adequado — ver Comorbidades Prioritarias para

vacinagdo contra a COVID-19 (pg. 3)

No dia seguinte da inclusdo do CID no E salde, o paciente recebera a mensagem de elegivel no aplicativo.
Caso seja necessaria a vacinagdo no mesmo dia, o medico devera fazer a declaragdo pelo portal do CRM e entregar para
o paciente a declaragdo impressa, além de registrar no prontuario E-saude.

ADOLESCENTE COM COMORBIDADE ACOMPANHADO NO PARTICULAR/CONVENIO:

Apresentar declaragdo médica pelo portal do CRM-PR com indica¢do da comorbidade (ver lista das comorbidades

prioritarias na pg. 3)

ADOLESCENTE ACAMADO

ADOLESCENTE ACAMADO ACOMPANHADO PELO SUS:

Equipe da Unidade de Saude entrara em contato

ADOLESCENTE ACAMADO, ACOMPANHADO NO PARTICULAR/CONVENIO:

Entrar em contato com Central de Teleatendimento 3350-9000

DECLARACAO MEDICA EMITIDA NO PORTAL CRM-PR

(adolescentes com deficiéncia ou comorbidade,

acompanhado no particular/convénio)

A deficiéncia/comorbidade deve
ser comprovada por declaragdo
impressa realizada pelo médico
assistencial.

A declaragdo é preenchida pelo
médico no Portal de Servicos do
CRM-PR utilizando seu login e
senha de acesso ao Portal.

Na declaragdo, é necessdria a
assinatura do paciente
autorizando o registro do
diagnédstico.

Orientar cidaddo a procurar
diretamente um dos pontos de
vacina COVID-19 com a
declaragdo impressa e
respeitando a faixa etdria

Ver noticia com orientac¢des do
CRM-PR em
https://www.crmpr.org.br/CRMP
R-disponibiliza-ferramenta-para-
emissao-de-declaracao-de-
comorbidades-no-site-11-
56624.shtml
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‘CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragio médica para as pessoas dos grupos de
comorbidades para a vacina COVID-18

or.
CRMPREEED

Declare, a pedido do paciente e com sua autorizago, que o(a) Sr (a) TESTE, CPF: 661.787.170-75 &

portader de condigaie prioritaria para vacinagao contra a COVID-19 assinalada a seguir, conforme o

Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a COVID-18, §* edido, do Ministério da

Saide (CGPNUDEVIT/SVS/MS. 15/03/2021)

Comorbidads Dascrigio.

Cardiopat

adulto cardlaca,; amimias; compromelimento miocérdico

Doengas da Acrta, dos
Grandes Vasos e Fistulas

Declaro também que o paciente acima citado esta sob meus cuidados médicos e acompanhamento, &
faz uso das seguintes medicagbes de uso continuo:
Tilenol

Quando for se vacinar ndo esquea de levar um documento de Identificagao com foto &
)j <pf, um comprovante de residéncia e uma caneta. Facilite sua vacinagio com o cadastro

CCCCC no Saude J4: www.saudofa.curitiba.pr.gov.br ou baixe o aplicativo Satde Ja na App

via
promavida peio CRM-PR am 1010512021 15:50, 500 o cocigo D
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragio médica para as pessoas dos grupos de
comorbidades para a vacina COVID-19

Drl
CRM/PREEED

Declaro para fins de direito & sob as penas da lel que s informages prestadas sao verdadeiras &
auténticas. Estou ciente que a falsidade desta declaragao configura crime previsto no Cédigo Penal
brasileirc e passivel de apurago na forma da lei, além de configurar infrag3o ética prevista no Cédigo
de Etica Médica (Resolugao CFM n* 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugoes
CFM n° 2.222/2018 & 2.226/2019; capitulo X, artigos B0 e 81). Por ser verdade, dou fé

Curitiba, 10/05/2021

Eu TESTE autorizo a registrar o diagndstics codificado CID ou por extense nesta declaracao, outrossim,
estou que os dad a Secretaria Municipal de Salde para a finalidade
tinica de vacinagao Covid-19

Assinatura Paciente ou do Representante Legal

Quando for se vacinar ndo esquega de levar um documento de identificagaio com foto e
€pf, um comprovante de residéncia e uma caneta. Facilite sua vacinagao com o cadastro

GGGGG no Saude Ja: www.saudeja.curitiba.pr.gov.br ou baixe o aplicativo Sadide Ji na App

promavida pelo CRM-FR em 10/05/2021 15:50, sob o cédioo /D
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Comorbidades Prioritarias para vacinacao contra a COVID-19

Diabetes mellitus

Pneumopatia crénica grave

Hipertensao Arterial Resistente
(HAR)

Hipertensdo Arterial estagio 3

Hipertensdo Arterial estagio 1 e 2
com LOA e/ou comorbidade

Insuficiéncia Cardiaca (IC)

Cor-pulmonale e Hipertensao
pulmonar

Cardiopatia hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencas da Aorta, dos Grandes
Vasos e Fistulas arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias congénitas no
EL [1]] )

Préteses valvares e Dispositivos
cardiacos implantados

Doengas neuroldgicas cronicas

Doenga renal cronica

Imunossuprimidos

Hemoglobinopatias graves
Obesidade morbida
Sindrome de down

Cirrose hepatica

Qualquer individuo com diabetes

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica,
fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise asmatica)

HAR= Quando a pressao arterial (PA) permanece acima 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 adesdo ou PA controlada em uso
de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos

PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente da presenca de lesdo em 6rgdo-
alvo (LOA) ou comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109mmHg na presenga de lesdo em
orgdo-alvo (LOA) e/ou comorbidade

IC com fragdo de ejecdo reduzida, intermedidria ou preservada; em estagios B, C ou D,
independente de classe funcional da New York Heart Association

Cor-pulmonale cronico, hipertensao pulmonar primaria ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfunco diastdlica e/ou sistdlica, lesdes em outros 6rgios-alvo)

Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia isquémica, pds Infarto Agudo
do Miocardio, outras)

LesGes valvares com repercussio hemodinamica ou sintomatica 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 fenoétipos; pericardite cronica; cardiopatia reumatica

Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e demais grandes vasos

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

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia

cardiaca; arritmias; comprometimento miocardico

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

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque isquémico
transitério; deméncia vascular); doengas neuroldgicas cronicas que impactem na fungdo
respiratéria, individuos com paralisia cerebral, esclerose multipla, e condi¢gdes similares; doencas
hereditdrias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular; deficiéncia neurolégica grave.

Doenga renal crbnica estdgio 3 ou mais (taxa de filtragdo glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e
sindrome nefroética

Individuos transplantados de 6rgdo solido ou de medula dssea; pessoas vivendo com HIV; doengas
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; sindrome
de Cushing, lapus eritematoso sistémico, doen¢a de Chron, imunodeficiéncia primaria com
predominancia de defeitos de anticorpos, demais individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias; pacientes oncolégicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterdpico nos ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas.

Doenca falciforme e talassemia maior

indice de massa corpérea (IMC) = 40

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica Child —Pugh A, Bou C

GESTANTES e PUERPERAS: ver documento 8. Orientagdes para Vacinagdo Gestante e Puérperas?

https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/1480-material-gr%C3%A1fico.html
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