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Oficio Circular SMS/GAB. N°063/2021.

Terra Nova - PE, 30 de Abril de 2021.

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

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

Em atenc&o aos enfermeiro(a)s e médico(a)s responsaveis por cada unidade de
saude

ASSUNTO: ORIENTAGOES DA ESTRATEGIA DE VACINAGCAO 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 planejamento das agdes e estratégia do processo de
operacionalizagéo para a vacinagao 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
vacinagao dos grupos de pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia
permanente, gestantes e puérperas, diante da impossibilidade de vacinar em

etapa Gnica esses grupos de pessoas.

O processo de vacinagéo acontecera em 2 (duas) Fases, seguindo a

como descrito abaixo:

1 - Na FASE |, vacinar proporcionalmente de acordo com o quantitativo de
doses disponibilizado:
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Os individuos que serdo imunizados prioritariamente independentes da faixa
etaria (18-59 anos) seréo:

ES
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Imunossuprimidos e Pessoas Transplantadas

Pessoas com Sindrome de Down

Pessoas Vivendo com HIV independentemente da idade;

Pessoas com doenga renal cronica em terapia de substituicdo renal
(dialise) independentemente da idade;

Obesidade morbida;

Gestantes e puérperas com comorbidades, independentemente da
idade e;

Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos.

Para Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa
de Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) de 55 a 59 anos.
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NOTA: Ao concluir a FASE |, sera determinada a FASE Il por grupo decrescente
da faixa etaria.

1] - Na FASE Il, vacinar proporcionalmente, de acordo com O
quantitativo de doses disponibilizado, segundo as faixas de idade de 50
a 54 anos , 45 a 49 anos, 40 a44 anos, 30a3%9anose18a 29 anos:

Pessoas com comorbidades; Pessoas com Deficiéncia Permanente
cadastradas no BPC; Gestantes e puérperas independentemente de condigdes
pré-existentes.

OBSERVACAOQ: Para a descricao das comorbidades incluidas como
prioritarias para a vacinagdo contra a covid-19, ver quadro detalhado incluindo
os CID-10 na Nota Técnica SIDI N° 11/2021, enviada em anexo.

Para a comprovagdo devera ser utilizado: FORMULARIO PARA
VACINACAO CONTRA A COVID-19/2021 NOS GRUPOS DE
COMORBIDADES (18 A 59 ANOS) + ATESTADO MEDICO + EXAME QUE
COMPROVE A COMORBIDADE.

Para as PESSOAS EM COM DOENGA RENAL CRONICA EM
TERAPIA DE SUBSTITUICAO RENAL (DIALISE) seré utilizado: FORMULARIO
PARA VACINACAO CONTRA A COVID-19/2021 NOS GRUPOS DE
COMORBIDADES (18 A 59 ANOS) + OFICIO DO IMIP COM A LISTA NOMINAL
DOS PACIENTES EM DIALISE.
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Para as PESSOAS COM SINDROME DE DOWN sera utilizado:
FORMULARIO PARA VACINA(}AO CONTRA A COVID-19/2021 NOS GRUPOS
DE COMORBIDADES (18 A 59 ANOS).

Para as pessoa com DIABETES MELLITUS sera utilizado:
'FORMULARIO PARA VACINACAO CONTRA A COVID-19/2021 NOS GRUPOS
DE COMORBIDADES (18 A 59 ANOS) + CADASTRO DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE (de total responsabilidade da equipe de saude). Para as
pessoas com diagnostico de diabetes mellitus a partir de Janeiro de 2021 sera
cobrado além dos documentos acima, ATESTADO MEDICO e exame que

comprove a doenca.

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

comprovacéo junto aos érgéos de controle.

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

Samara AislgiTde S Callou
Secretaria Municipal de Satde
Portaria N° 02/2021

Samara Aislan de Sa Callou
Secretaria Municipal de Sadade
Joyerdinizia&(eira de Carvaho

Coord. Da Atengdo Basica
Portaria N° 035/2021

Joyce Edinizia Nogueira de Carvalho
Diretora de Coordenadoria de Atencao Basica
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