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- Suspenséo de eventos que gerem aglomeragao de pessoas;

- Higienizagao frequente das méos com agua e sabao e/ou desinfecgdo com alcool
gel a 70%;

- Desinfecgdo periddica de superficies com alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a
1% direcionada aos diversos segmentos da sociedade e locais publicos;

- Orientagdao de manter pelo menos 1 metro de distancia entre as pessoas nas
conversas e modificar praticas de cumprimentos evitando contatos fisicos, sem
perder a ternura e afeto;

- Utilizar lengo descartavel para higiene nasal, com descarte adequado em lixeira;

- Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir e higienizar as maos logo em
seguida;

- Evitar tocar nos olhos, nariz e boca;
- Manutengao de ambientes ventilados;

- N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como toalhas, talheres, pratos, copos,
garrafas, etc.

b. Cancelar eventos que gerem aglomeragao de pessoas.

c. Utilizar todas as ferramentas de comunicagao, panfletos, cartazes, midia em
geral, radio comunitaria e outros, a fim de prestar esclarecimentos seguros
e cientificos quanto a COVID - 19, a nova forma de atendimento das
Unidades de Saude, bem como orientagdes a populagao sobre prevengao e
a importancia de colaborar na pratica e disseminagao das observagoes,
recomendagdes e determinagdes das autoridades sanitarias para o controle

e contengdo da epidemia, evitando assim a propagacao de boatos e fake
news.
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2. Em relagdo ao monitoramento e avaliagdo das agoes:

- Monitorar diariamente o uso e efetividade de agdes preventivas de acordo com
atualizacdes disponibilizadas sobre o perfil de disseminagao através do “Informe
Epidemioldgico Coronavirus (COVID -19) da SES PE, que é publicado na pagina
da internet https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov. Utilizar na
avaliagdo da evolugdo da epidemia e divulgar essas informacdes para os
trabalhadores da saude e populagao.

3. Quanto a qualificagdao dos trabalhadores:

- Treinar equipes multiprofissionais de salde em pequenos grupos — em ambiente
amplo e que preserve o espaco de distancia entre os participantes de minimo de 1
(um) metro — com o apoio das Geréncias Regionais de Saude da SES (GERES),
ou através de cursos a distancia ministrados pela SES, Universidades, etc., para
que essas equipes qualifiquem suas agdes no repasse das informagoes
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verdadeiras e cientificas para a populagdo e bem realizar a identificagao, triagem,
manuseio clinico e notificagao dos casos.

4. Do Funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Processo de
trabalho das Equipes

- As Unidades de Saude deverdao manter seu horario de funcionamento, e, quando
necessario e possivel, ampliar. Todos os profissionais de saude sao
imprescindiveis e devem estar em seus postos de trabalho e cumprindo suas
atribuicdes, de forma solidaria, competente e elevado espirito publico;

- As equipes devem organizar o fluxo de entrada e circulagdo de pessoas na
unidade, a fim de minimizar as aglomeragoes e evitar o contato entre as pessoas
com sintomas respiratérios e os demais usuarios da UBS; as atividades de rotina
das UBS devem ser mantidas, com prioridade para pacientes do grupo de risco,
como idosos e portadores de doengas cronicas e autoimunes, gestantes e
puérperas (até 45 dias apos o parto). Com os devidos cuidados de protegéo e
reducdo de riscos a saude dos trabalhadores, em conformidade com normas
técnicas especificas.

- Preferencialmente os atendimentos nas Unidades de Saude devem ser
organizados por hora marcada, ao invés de ordem de chegada para os
atendimentos programados;

- Quanto aos atendimentos de demanda espontanea, as equipes deverao organizar
a agenda de modo a disponibilizar um namero maior para esta modalidade de
atendimento, tendo em vista o0 aumento que certamente ocorrera;

- Nas atividades de educagao em saude, realizar com grupos pequenos, em sala
apropriada ou em espago aberto se houver, guardando a separagao minima de 1
(um) metro entre os participantes;

- Providenciar aquisi¢cdo de EPIs para os trabalhadores da salude e prepara-los para
0 uso correto e na ocasido necessaria, em conformidade com o “Protocolo de
manejo clinico para o novo Coronavirus” do Ministério da Saude (MS);

- As visitas dos Agentes Comunitarios de Salude (ACS) e de endemias (ACE)
devem ser mantidas e estimuladas considerando a sua relevancia, especialmente
no momento atual. Esses profissionais precisam estar bem esclarecidos sobre a
epidemia COVID - 19 e as medidas de protegdo. Lavar as maos com frequéncia e
dispor de alcool gel a 70% para uso e manter a distdncia recomendada do
morador, explicando ao mesmo a razdo de assim proceder. Visitas bem objetivas,
com informes sobre os cuidados na prevengao da proliferagdo do novo
Coronavirus e nas orientagdes quanto a forma de assisténcia das pessoas com
sintomas respiratérios na UBS, e prestando também orientagdes quanto as
arboviroses, atualizagdo do calendario de vacinas, e, especialmente, sobre a
campanha de vacinagao contra a Gripe.

- Cada Unidade de Saude devera estabelecer uma sala/consultério/local de
atendimento, ventilado, preferencialmente com janelas, evitando uso do ar
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condicionado, para consulta dos pacientes com sindrome gripal. Esta sala devera
possuir uma rotina de limpeza intensificada apos cada atendimento;

- Organizar as UBS mantendo horario estendido, garantindo a oferta de vacinagao
na hora do almogo, e para aquelas que fazem o terceiro turno nos horarios
noturnos. Unidades com mais de uma equipe podem se organizar em escalas de
trabalho flexiveis a fim de garantir o quantitativo de profissionais necessarios para
assegurar o acesso da populagdo a vacina durante todo o horario de
funcionamento do servigo. Nesse cenério, faz-se necessario dimensionar o
quantitativo de vacinas, incluindo a demanda estimada nos horarios estendidos.
Além disso, se possivel, ter o maior numero de profissionais envolvidos
diretamente na vacinagdo a fim de tornar o ato de vacinagdo o mais rapido
possivel. Recomenda-se disponibilizar, na unidade de sadde, um local especifico
para vacinagdo do idoso, pessoas com comorbidades, gestantes e puérperas,
separados do local de vacinagdo direcionado aos demais grupos, caso nao seja
possivel, definir filas diferenciadas obedecendo o espagamento minimo de 01
metro entre as pessoas para a vacinagdo desses grupos. Disponibilizar dispenser
com alcool em gel na concentragao de 70%, para facilitar a higienizagcao das maos
dos profissionais e populagdo que buscar a vacinagdo em locais de destaque,
assim como disponibilizar mascaras cirdrgicas para eventuais sintomaticos
respiratérios. Para a protegdo dos vacinadores, recomenda-se o uso de sapato
fechado, jaleco e mascara cirirgica devendo ser trocada a cada duas horas.
Todas as observagdes deverdo ser consideradas para as campanhas de
vacinagao.
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- Para evitar a proliferagdo do virus sdao recomendadas medidas basicas de
higiene, como lavar bem as maos (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com
agua e sabao, e utilizar toalhas de papel para secé-las, apés cada atendimento.
Além do sabéo, outro produto indicado para higienizar as méos € o alcool em gel
a 70%, que também serve para limpar objetos como telefones, teclados,
cadeiras, maganetas, etc.;
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- Estabelecimento de rotina de desinfecgdo dos ambientes e objetos de trabalho e
de desinfecgdo de veiculos de transportes com cuidado especial para aqueles que
realizam transporte de pacientes com baixa imunidade. Para a limpeza interna da
Unidade de Salde, recomenda-se a utilizagdo dos produtos usuais, dando
preferéncia para o uso da agua sanitaria (em uma solugdo de 1 (uma) parte de
agua sanitaria para 9 (nove) partes de agua para desinfetar superficies.

5. Do Manejo Clinico

- Seguir as Orientagdes do Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID -
19) do Ministério da Salde para o manejo diagnéstico e terapéutico de pessoas
com suspeita de infecgdo respiratéria, caracterizada como Sindrome Gripal,
causada por COVID-19 ou nao, no contexto da APS/ESF;

- As equipes de Saude, com o apoio de seus gestores, devem buscar implantar o
fluxo utilizando o método derivado de protocolos de triagem em emergéncias,
denominado FAST TRACK, ferramenta de fluxo rapido de triagem e atendimento
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para Atengao Primaria, sugerido pelo Ministério da Saude, disponivel no site do
Ministério da Saude, na data de 19 de margo de 2020, no enderego eletronico:
https://aps.saude.gov.br, devendo ser adequado a realidade de cada municipio,
que inclui os passos a seguir:

a. ldentificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19;

b. Medidas para evitar contagio na UBS;

c. Classificagdo do caso e estratificagao da gravidade da Sindrome Gripal;
d. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar;

e. Casos graves: estabilizagdo e encaminhamento a servicos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares de referéncia;

f. Monitoramento clinico de pacientes em isolamento domiciliar e de
prevengdo as pessoas ou familiares que mantém contatos com os
mesmos.

- Apos a identificagdo precoce na recepgao da Unidade Basica de Saude de caso
suspeito de Sindrome Gripal, deve-se fornecer imediatamente mascara cirurgica
ao paciente e realizar o primeiro passo do Fast-Track enquanto aguarda o
atendimento da enfermagem e do médico;
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- Orienta-se o uso da mascara cirtrgica pelo profissional de saude, no caso de
contato no atendimento clinico do usuario com quadro de sindrome gripal;
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- Para o manejo terapéutico e isolamento domiciliar, casos leves devem ser
manejados com medidas ndo farmacolégicas como repouso, hidratagao,
alimentagdo adequada, além de analgésicos e antitérmicos e isolamento
domiciliar por 14 dias, até cessar os sintomas e avaliagdo médica, a contar da
data de inicio dos sintomas. E necessaria a comunicagao do paciente ou familiar
com um profissional de saide da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do
paciente até o fim do periodo de isolamento;

- A reavaliagdo clinica e o seguimento da evolugdo do quadro devem ser
realizados por um profissional habilitado, enfermeiro e/ou médico da APS, a cada
48 horas, presencial, conforme necessidade clinica, ou via telefone, com apoio do
Agente Comunitario de Saude da area;

- Nos casos classificados como graves, os pacientes devem receber os primeiros
cuidados e encaminhados aos servigos de urgéncia ou hospitalares de acordo
com a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude local, obedecendo aos fluxos
estabelecidos pelo Municipio (Secretaria Municipal de Saude) e Estado (GERES)
em deliberagéo CIR;

No que diz respeito & Atengdo Primaria & Satude no Ambito Prisional, aplicam-se as
recomendagdes aqui estabelecidas. Porém, considerando a dinamica do territério e
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especificidades do processo de trabalho das Unidades Bésicas de Saude Prisional, serdo
definidos fluxos em Nota Técnica especifica, ainda em elaborag3o.

Pacientes que estejam em Tratamento Fora Domicilio (TFD) devem ser submetidos a
triagem e priorizado pacientes mais graves e aos que ndo podem interromper esquemas
terapéuticos (hemodidlise, radio e quimioterapia). Caso apresentem sintomas
respiratérios devem ser dirigidos primeiramente para a UBS para avaliagdo. O veiculo
utilizado deve passar por rigoroso processo de higienizagdo e a sua lotagdo deve
preservar acomodagao satisfatéria com o recomendado espagamento entre os
passageiros.

Para dar suporte a rede de atengdo primaria sera definida as Unidades de
Referéncia para atendimento aos casos suspeitos de infec¢do pelo COVID - 19,
promovendo a descentralizagdo destes servigos em todos os espagos regionais.

O conjunto dessas novas medidas e agées da Atengdo Primaria exigira, além de um
esfor¢co a mais de gestores e profissionais da satde, de um significativo aporte de mais
recursos financeiros tripartite para a execugao dos Planos de Contingéncia municipais.
Neste sentido, o0 COSEMS-PE e SES PE estdo em didlogo permanente para obter as
melhores solugdes, com o objetivo que a Atengdo Primaria seja a melhor no que se
propOe realizar, evidenciando a sua importante e imprescindivel agdo na contengdo da
epidemia COVID-19.

Recife, 20 de margo de 2020.
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ERNC DO ESTADD

PERNAMBUCO

MAIS TRABALHO, MAIS FUTURD

Secretaria de
Saude

NOTA TECNICA SIDI 11/2021
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Recife, 27 de abril de 202
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ASSUNTO: TRATA DAS ORIENTACOES DA ESTRATEGIA DE VACINACAO DOS GRUPOS DE PESSOAS CON
COMORBIDADES, PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE, GESTANTES E PUERPERAS NA CAMPANHA NACION
DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19, 2028.

&

Considerando que os individuos com comorbidades estdo em maior risco ou sobrerisco parg
hospitalizagdo por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por covid-19 e ainda foram observados o
mesmos fatores de risco para os ébitos.

{IPq-8169T0W @BUJ”:’ODIQP

Considerando também o momento pandémico no Brasil com elevada circulagdo do SARS-COV-2
aumento no numero de ébitos maternos pela covid-19. De acordo com o entendimento do Ministério d
Saude, neste momento é altamente provavel que o perfil de risco vs beneficio na vacinagdo das gestante
seja favoravel.

OBTI6-0LTBALTY €

Considerando as entregas escalonadas de doses das vacinas COVID-19 pelo Ministério da Saude e pelo
laboratdrios produtores e, em atencdo ao disposto previamente na Nota Técnica N. 467/2021
CGPNI/DEIDT/SVS/MS, apresenta-se a seguir os critérios de priorizacdo para vacina¢do dos grupos d
pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente, gestantes e puérperas:

M6TebSs

I - Na fase |, vacinar proporcionalmente de acordo com o quantitativo de doses disponibilizado:

Os individuos que serdo imunizados prioritariamente independentes da faixa etdria (18-59 anos) serao:
Imunossuprimidos e Pessoas Transplantadas, Pessoas com Sindrome de Down e Pessoas Vivendo com
HIV independentemente da idade; Pessoas com doenca renal cronica em terapia de substituicdo renal
(didlise) independentemente da idade; Obesidade mérbida; Gestantes e puérperas com comorbidades,
independentemente da idade €;

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.

Il - Na fase ll,_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 a 44 anos, 30 a 39 anos e 18 a 29 anos:

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

Segue descricao das Comorbidades incluidas como prioritdrias para vacina¢ao contra a covid-19:

Grupo de -
Comorbidades Descricao CID 10 (3D)
Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes E11 (E10 a E14)
Pneumopatias Individuos com pneumopatias graves incluindo J44 (DPOC)

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15952328&infra_siste... 1/5
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doenca pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica,
fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise
asmatica);

J45 (Asma)

J46 (Asma aguda grave)

E84 (Fibrose cistica)

J60 a J65 (Pneumoconioses)

J60, J61, J62.0, J62.8, J63.0, J63.1, 163.
J63.4,163.5, J63.8, J64, 166.0, J67.0, -
J67.1, P27.8, J68.4, J70.1, J84.1, A16.2:
(Fibroses pulmonares)

any

/S

Hipertensao
arterial Resistente
e nos estagios 1,2
e3 com lesdo em

orgdo-alvo e/ou
comorbidade.

-Uso de trés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas;

115 (Hipertensdo secundaria)

-PA sistélica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica
entre 90 e 109mmHg na presenca de lesdo em
orgdo-alvo e/ou comorbidade.

111 (Doenga cardiaca hipertensiva)

-PA sistélica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg
independente da presenca de lesdao em drgdo-alvo
(LOA)

112 (Doenga renal Hipertensiva)

113 (Doenga cardiaca e renal
hipertensiva)

Insuficiéncia
cardiaca (IC)

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

150 (Insuficiéncia cardiaca)

Cor-pulmonale e
Hipertensao

Cor-pulmonale cronico, hipertensao pulmonar

126 (Embolia pulmonar), 127 (Outras
formas de doenca cardiaca pulmonar
nesse cddigo entram a hipertensio
pulmonar primaria —-127.0, Secundaria

1637019 :01beWNZbp op 0B Ipod wess adaep| ea/dde/iq Ad6ada0ypae

hipertensiva

ventricular, disfungdo diastdlica e/ou sistdlica,
lesGes em outros 6rgaos-alvo)

primaria ou secundaria 127.2 e cor pulmonale (crénico) — 127.9§

pulmonar . ~ 2
126.0 (Embolia pulmonar com men¢aog

de cor pulmonale agudo Sem outra %

especificacdo (SOE)) Q

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular g

Cardiopatia esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e %
o]

:

joN

111 (Doenga cardiaca hipertensiva)

OIONSINOD ITANVXT TV 000 VSO gava SIS Ia 1IINva-od

Sindromes
coronarianas

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

124 (Outras doengas isquémicas agudas
do coragao)
120 (Angina pectoris), 1255
(miocardiopatia isquemica)
124.1 (Sindrome pés-infarto do
miocardio)

Valvopatias

LesBes valvares com repercussdao hemodindmica ou
sintomatica ou com comprometimento miocardico
(estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricispide, e
outras)

108 (Doengas de multiplas valvas)
105 (Doengas reumaticas da valva mitral)
106 (Doengas reumaticas da valva
aodrtica), 107 (Doengas reumaticas da
valva tricuspide, 109.1 (Valvulite
reumatica), 138 (Endocardite de valva
nao especificada), 109.8 (Doencga
reumatica da valva pulmonar),139*
Transtornos valvares cardiacos (uso em
morbidade)

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou
fenétipos; pericardite cronica; cardiopatia
reumatica

142 (Cardiomiopatias)
131.9 (Pericardite (crénica) SOE
109 (Outras doengas reumaticas do
coragao)

Doencas da Aorta,
dos Grandes Vasos
e Fistulas
arteriovenosas

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

177 (Outras afeccoes das artérias e
arteriolas)
171 (Aneurisma e disseccdo da aorta)
172 (Outros aneurismas)

Arritmias

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15952328&infra_siste...

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou

149 (Outras arritimias cardiacas)

2/5
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cardiopatia associada (fibrilacdo e flutter atriais; e
outras)

148 (“Flutter” e Fibrilagdo atrial) ;"5
147(Taquicardia paroxistica)

Cardiopatias
congénita no
adulto

Cardiopatias congénitas com repercussao
hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias; comprometimento 28
miocdrdico.

I51 (Complicagdes de cardiopatiase "~ |
doencas cardiacas mal definidas)
As cardiopatias congénitas sao
codificadas em Q. (Q20 a Q28 —S3ao as™
malformag6es congénitas do aparelh
circulatério)

1Y ‘W 8Ssa0y

Sei

Proteses valvares
e Dispositivos

Portadores de préteses valvares bioldgicas ou
mecanicas; e dispositivos cardiacos implantados

cerebrovascular

cardiacos (marca-passos, cardio desfibriladores, 295
. ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média
implantados A
e longa permanéncia)
Acidente vascular cerebral isquémico ou .
Doenga q 161 (Hemorragia intracerebral)

hemorragico; ataque isquémico transitdrio;
demeéncia vascula

20Qep!BA/dda/iq nob-ad-a01ap)/

—

160 a 169 (Doengas cerebrovasculares

U'EGS

Doenca renal
cronica

Doenga renal crdnica estagio 3 ou mais (taxa de
filtracdo glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e/ou
sindrome nefrética.

N18 (insuficiéncia renal cronica)
NO3 (Doenga renal SOE - cronica)

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de érgdo sdlido ou de
medula éssea; pessoas vivendo com HIV e CD4 10
mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide
e/ou ciclofosfamida; demais individuos em uso de

imunossupressores ou com imunodeficiéncias
primarias; pacientes oncoldgicos que realizaram
tratamento quimioterdpico ou radioterapico nos
ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas

D84 (Outras Imunodeficiéncias)
D80 a D89 (Alguns transtornos que
comprometem o mecanismo imunitari

THANVXT TV OD0Ta VSO gava ST Ia 19 Nva o

Anemia falciforme

Anemia falciforme

D57

Obesidade
moérbida

indice de massa corpérea (IMC) > 40

E66

Sindrome de
Down

Trissomia do cromossomo 21

PETESBSEBTI6 10, T6-LT.7-eppdSRI6eTO4d (0luewnoop op 0B1poD
[OAE NESE A (ON

Q90 (Sindrome de Down)

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

K74 (Fibrose e cirroses hepaticas)
Cirrose (hepatica) alccolica (K70.3) e
cirrose (hepatica) congénita (P78.8)

Gestantes e
Puérperas

A vacinagdo podera ocorrer independentemente da
idade gestacional e o teste de gravidez ndo deve
ser um pré-requisito para a administra¢cdo das
vacinas nas mulheres.

*Z34 -Z35

* E outros: relacionados as causas obstétricas, ao parto e pos parto

Diante do exposto, reforga-se que o quantitativo ainda limitado na disponibilidade das vacinas para oferta
a populacdo alvo da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, o PNI ratifica a importancia das
doses disponibilizadas serem destinadas aos grupos pré-determinados no Plano de Operacionaliza¢do da
Vacinagdo Contra Covid-19. Em relacdo a comprovacao devera ser utilizado (sem a obrigatoriedade do
mesmo para Pessoas com Sindrome de Down, cuja a informacdo podera ser autoreferida) o Formulario
para Vacinagdo Contra a Covid-19/2021 nos Grupos Comorbidades (18 a 59 anos) ANEXO.

Adicionalmente poderdo ser utilizados os cadastrados ja existentes nas Unidades de Saude, bem como
receitas, relatério médico, prescricao médica, entre outros, cuja declaracao deve consultar os sistemas de
informacdo/prontuario do paciente e colocar o carimbo da unidade com CNES. Sendo obrigatdrio
Carimbo, Matricula e/ou Registro do Conselho de Classe, sendo Unidade de salde da Familia (natureza
publica): Médico e Enfermeiro podem atestar. Nas Policlinas e Unidades de saude de natureza privada:

apenas os Médicos podem atestar.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15952328&infra_siste...
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Rl
o

Atenciosamente,

]

Ana Catarina de Melo Araujo
Superintendéncia de Imuniza¢des e das Doencas Imunopreveniveis

ANEXO

FORMULARIO PARA VACINACAO CONTRA A COVID-19/2021 GRUPO 18 A 59 ANOS COM COMORBIDADES
DECLARAGCAO

IDENTIFICACAO SOCIAL DO PACIENTE:

( ) NOME SOCIAL: ( YNOME CIVIL: _

NOME DA MAE: DATA DE NASCIMENTO: /_/___

CPF:

NACIONALIDADE:

IDADE:

OL3INSINOD FHANVYXI TV 090I1d ‘VSOgva SY.LIFHH 3a TIINVA -iod sisw ebig opeussy oluswnood

SITUACAO DO ESTRANGEIRO:

P6TES88EST I6-0.T6-L T/ 7°ePPa-8468T01] -01USWINO0P Op 061D Wess o0ep! eA/dde/ig Aobad a0180B)//sdny ‘We 8sseoy ke

() RESIDENTE ( ) HABITANTE DE FRONTEIRA ( ) NAO RESIDENTE
RACA/COR:

() BRANCA () PRETA () PARDA () AMARELA () INDIGENA
ENDERECO:

RUA: N

BAIRRO:

CIDADE/UF /

CEP: -

Informo que a pessoa citada acima possui critérios para inclusdo de vacinac¢do contra COVID-19 no grupo
prioritario de comorbidades e idade entre 18 e 59 anos.

COMORBIDADE:

E11 O |50 |0 [1 |0 42 |0 {51 |0 D84 |0 Q90 O

J44 o 26 |o 24 |0 177 |o 295 |0 P57 |0 K4 |0

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15952328&infra_siste...  4/5
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115 |O |126 |O |108 |O |149 |O 161 |o |N18 |O E66 |O

**QOutros CIDs:

***Assinatura do Profissional responsavel, com carimbo, atestando a veracidade das informacdes

Data: / /

PERNAMBUCO, 2021

** Especificar comorbidade indicada de acordo com CID, observando os grupos contemplados na Fase |
Il da Nota Técnica 11/2021
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***Obrigatoério Carimbo, Matricula e/ou Registro do Conselho de Classe:

1TdOpP Op O

Unidade de saude de natureza publica: Médico e Enfermeiro podem atestar. O profissional d
enfermagem para assinar a declara¢éo deve consultar os sistemas de informagdo/prontudrio do pacient
e colocar o carimbo da unidade com CNES.

Unidades de saude de natureza privada: apenas os Médicos podem atestar.

_ eil Documento assinado eletronicamente por Ana Catarina de Melo Araujo, em 27/04/2021, as 17:14
:ﬁmmu; L'_Jn‘_ly conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n2 45.157, de 23 de
outubro de 2017.

eletrbnica

PBTEASBESTI6-0/T6-LT.y-EPPU-8I6OTOL] 0N

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15952328&infra_siste... ~ 5/5
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