ANEXO IV
AUTODECLARAGAO PARA RETORNO AO TRABALHO PRESENCIAL

Eu, , RG
n2 , CPF n? , declaro para fins
especificos de atendimento ao disposto na Instru¢ao Normativa n2 90, de
28 de setembro de 2021, que completei o ciclo vacinal de imunizagdo contra
a COVID-19, ja transcorridos mais de trinta dias desta completa imunizacao.
Declaro ainda que me enquadro nas hipdteses previstas no inciso |, art. 49,
da referida |Instrucdo Normativa, mas minha(s) comorbidade(s)
apresenta(m)-se controlada(s) e estavel(is), podendo retornar ao trabalho
presencial. Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestacao de
informacado falsa me sujeitara as sang¢des penais, civeis e administrativas
previstas em Lei.
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Quadro 1. Identificacdo das Categorias de Risco durante a pandemia de

COVID-19
CATEGORIA DE RISCO DOENCA/CONDICAO CLiNICA
Doenca Asma em uso de corticoide
respiratdria inalatdrio ou sistémico (moderada
cronica ou grave);

Dependéncia de oxigénio por
pneumopatias

Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC)

Bronquiectasia

Fibrose cistica

Doengas intersticiais do pulmao
Displasia broncopulmonar
Hipertensao arterial pulmonar




Doenga cardiaca
Cronica

Doenga cardiaca congénita
Hipertensao arterial sistémica
Doenca cardiaca isquémica (ex:
infartados e revascularizados)
Insuficiéncia Cardiaca
Arritmias

Doenca renal

Doenca renal nos estagios 3,4 e 5

Crobnica Sindrome nefrdtica
Paciente em dialise
Doenga hepatica Atresia biliar
Crbnica Hepatites cronicas
Cirrose
Doenca Condicdes em que a fungao
neuroldgica respiratdria pode estar
cronica comprometida pela doenca

neuroldgica;

Considerar as necessidades clinicas
individuais dos pacientes, incluindo:
AVC, paralisia cerebral, esclerose
multipla e condi¢cdes similares;
Doencas hereditarias e
degenerativas do sistema nervoso ou
muscular;

Deficiéncia neuroldgica grave

Doencgas hematoldgicas

Anemia falciforme e talassemia

Diabetes

Diabetes Mellitus tipo | e tipo Il em
uso de
Medicamentos

Imunossupressao e imunodepressao
(atual)

Imunodeficiéncia congénita ou
adquirida

Imunossupressao por doengas (ex.:
neoplasia maligna, AIDS, etc) ou
medicamentos, no momento atual

Obesidade

Indice de massa corpdrea maior que
30kg/ m2

Transplantados

Org3os sélidos
Medula dssea

Portadores de Trissomias

Sindrome de Down
Sindrome de Klinefelter




Sindrome de Warkany
Outros com estado de fragilidade
imunoldgica

Tabagistas

Uso de tabaco

Fontes: Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinagdo
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