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Oficio Circular SMS/GAB. N°067/2021.
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Terra Nova - PE, 04 de Maio de 2021.

As Unidades Basicas de Saude:
_Catarina de Sa Barreto Dum — PSF |
-Cidade — PSF Il

-Anténio José Gongalves — PSF Il
-Julia Freire de Carvalho — PSF IV

Em atengéo aos enfermeiro(a)s e médico(a)s responsaveis por cada unidade de
saude

ASSUNTO: ORIENTAGOES DA ESTRATEGIA DE VACINACAO EM TERRA
NOVA DOS GRUPOS DE PESSOAS COM COMORBIDADES, PESSOAS COM
DEFICIENCIA PERMANENTE, GESTANTES E PUERPERAS NA CAMPANHA
NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19, 2021.

Prezado(a)s

Considerando o Oficio Circular SMS/GAB. N°063/2021, do dia 30
de abril de 2021.

Considerando o planejamento das agdes e estratégia do processo de
operacionalizagéo para a vacinacdo contra a COVID-19 no municipio de Terra
Nova — PE para o grupo de pessoas com comorbidades, pessoas com

deficiéncia permanente, gestantes e puérperas.

Considerando a Nota Técnica N° 467/2021 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS
e Nota Técnica SIDI N° 11/2021, que tratam dos critérios de priorizagéo para a
vacinagéo dos grupos de pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia
permanente, gestantes e puérperas, diante da impossibilidade de vacinar em
etapa unica esses grupos de pessoas.
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Para as pessoas com OBESIDADES MORBIDA, que seréo
vacinadas agora no inicio da FASE |, para fins de comprovagao podera ser

utilizado:

FORMULARIO PARA VACINAGAO CONTRA A COVID-19/2021 NOS
GRUPOS DE COMORBIDADES (18 A 59 ANOS) + ATESTADO MEDICO COM
CID 10 ou DECLARAGAO EXPEDIDA PELA NUTRICIONISTA DO MUNICIPIO
COM A ESCALA DO IMC. Para os servicos da Rede Privada s6 sera aceito
ATESTADO MEDICO, ndo aceitando declaragéo de outros profissionais.

TODOS OS ATESTADOS MEDICOS DEVERAO CONTER CID 10,
bem como no FORMULARIO PARA VACINAGCAO CONTRA A COVID-19/2021
NOS GRUPOS DE COMORBIDADES (18 A 59 ANOS) também deverdo esta
expresso o CID 10.

Todos os documentos solicitados para comprovagéo deverao ser
arquivados na unidade de salide em pastas separadas por Agente Comunitario
de Saude, sendo de total responsabilidade das mesmas para fins de

comprovag&o junto aos 6rgaos de controle.

Sem mais para 0 momento, renovo votos de elevada estima e
consideragao.
Atenciosamente,

Samara Aislan dg Sé Callou
Secretaria Municipal de Saude
Portaria N° 02/2021

Samara Aislan de Sa Callou
Secretaria Municipal de Saiude
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Joyce Edinizia Nogueira de Carvalho
Diretora de Coordenadoria de Atencao Basica
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