PREFEITURA

LUZIANIA

NOTA INFORMATIVA N°1 /2021 — SMS

ASSUNTO: Imunizacéo dos profissionais e trabalhadores de saide no municipio
de Luziania-GO contra COVID-19.

Considerando que o Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacdo contra a COVID-10 (PNO), elaborado pelo Ministério da Saude,
define os grupos prioritarios, sendo que os trabalhadores de saude foram
definidos como grupo alvo da campanha.

Considerando que o Oficio n°® 234/GCPNI/MS, de 11 de marco de
2021, posteriormente retificado pelo Oficio Circular n® 57/SVS/MS, de 12 de
marco de 2021, orienta tecnicamente a vacinacdo do grupo prioritario
“Trabalhadores da Saude”.

Considerando a Resolucédo n° 34, de 05 de abril de 2021 — CIB, que
aprova o direcionamento de 30% das doses de vacina COVID-19 aos
profissionais e trabalhadores de saude no estado de Goias.

Considerando a Nota Informativa n® 7/GI/SES-GO que disciplina a
vacinacao dos profissionais e trabalhadores de saude no Estado de Goias contra
a COVID-19.

Serdo considerados, para fins de imunizacdo no municipio de
Luziania, como profissionais e trabalhadores de salude aqueles especificados no
Oficio Circular n® 57/SVSIMS, de 12 de marc¢o de 2021 e transcritos no anexo |
dessa Nota Informativa.

A vacinacdo contra COVID-19 no municipio sera exclusiva para
profissionais e trabalhadores de saude EM ATIVIDADE e se dara de acordo com
as doses recebidas, e conforme a seguinte ordem de priorizagao:

1) Equipes de vacinagao, que estiverem envolvidas na vacinagao;

2) Trabalhadores das instituicdes de longa permanéncia de idosos e
de residéncias inclusivas (servico de acolhimento institucional em
residéncia inclusiva para jovens e adultos com deficiéncia);

3) Trabalhadores dos servi¢os de saude publicos e privados, tanto da
urgéncia, quanto da atencdo basica, envolvidos diretamente na
atencao/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de
COVID -19;
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4) Demais trabalhadores de saude, em ORDEM DECRESCENTE DE
IDADE.

Os profissionais e trabalhadores estabelecidos no item 4 do paragrafo
anterior serdo imunizados por faixa etaria a ser estabelecida pela Secretaria
Municipal de Saude, dependendo do nimero de doses recebidas em cada Pauta
de DistribuicAo e o numero de profissionais a serem vacinados que estao
elencados nos itens 1 a 3.

Para a imunizagédo dos profissionais da saude elencados no item 4 do
sexto paragrafo dessa Nota que estdo vinculados ao registro em Conselhos
Profissionais, sera exigido no ato da imunizacdo: a) documento pessoal com foto
e CPF; b) documento oficial emitido pelo respectivo Conselho; ¢) documento que
comprove que estdo em atividade, seja carteira ou contrato de trabalho,
contracheque ou declaracdo do servico de saude ao qual esteja vinculado
(modelo anexo Il), e; d) autodeclaracéo de atividade (modelo anexo Ill). Quando
o vinculo for comprovado por declaracdo do servico de saude ao qual esteja
vinculado, o documento ficara retido na unidade vacinadora. Além disso, a
declaracdo descrita no item d também permanecera em posse da unidade.

Para a imunizagdo dos demais trabalhadores de saude descritos no
item 4 do sexto paragrafo dessa Nota sem vinculo com Conselhos Profissionais,
sera exigida a apresentacao, no ato da imunizacdo: a) documento pessoal com
foto e CPF; b) documento que comprove a atividade, seja carteira ou contrato de
trabalho, contracheque ou declaracdo do servico de saude ao qual esteja
vinculado (modelo anexo Il), e; c) autodeclaracdo de atividade (modelo anexo
[11). Quando o vinculo for comprovado por declaracéo do servico de salde ao
qual esteja vinculado, o documento ficara retido na unidade vacinadora. Além
disso, a declaracdo descrita no item ¢ também permanecerd em posse da
unidade.

A imunizagéo dos profissionais e trabalhadores de saude elencados
nessa Nota Informativa acontecera nas unidades fixas de vacinagéo, sendo 0s
postos na modalidade Drive Thru exclusivos para imunizacao de idosos.

Luziania, 09 de abril de 2021.

MARCELLE MACHADO DE A. MELO
Secretéaria Municipal de Saude
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ANEXO |

TRABALHADORES DE SAUDE A SEREM VACIANDOS
OFICIO CIRCULAR n° 57/SVS/MS

POPULACAO ALVO DEFINICAO DA EXEMPLIFICACAO
POPULACAO
ALVO
1- Trabalhadores de | 1.1 profissionais que | 1.1.1. meédicos,
saude que atuam | atuam em | enfermeiros,
em estabelecimentos de | nutricionistas,
estabelecimentos servicos de saude | fisioterapeutas,
de assisténcia, | como hospitais, | terapeutas ocupacionais,
vigilancia a saude, | clinicas, bidlogos, biomédicos,
regulacao e gestdo | ambulatorios, farmacéucos,
a saude unidades bésicas de | odontoélogos,
saude, laboratérios, | fonoaudiélogos,
farmacias e | psicélogos, assistentes
drogarias sociais, profissionais da

educacéao fisica, médicos
veterindrios e  seus
respectivos técnicos e
auxiliares

1.1.2. agentes
comunitarios de saude,
agentes de combate as
endemias, profissionais
da vigilancia em saude e
os trabalhadores de apoio
(exemplos:
recepcionistas,
segurancgas,
trabalhadores da limpeza,
cozinheiros e auxiliares,

motoristas de
ambulancias, gestores e
outros;

1.2. Trabalhadores | 1.2.1. profissionais que
da Saude que atuam | atuam em  cuidados
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em cuidados | domiciliares
domiciliares (exemplos:programas ou
servicos de atendimento
domiciliar, cuidadores de
idosos,doulas/parteiras)
1.3. Trabalhadores | 1.3.1. funcionarios do
de saude gue | sistema funerario, Instuto

tenham contato com
cadaveres
potencialmente
contaminados

Médico Legal (IML) e
Servigo de Verificagao de
Obito (SVO)

1.4. Académicos em
Salude e estudantes
da area técnica em

1.41 académicos em
salde e estudantes da
area técnica em saude

saude em estagio hospitalar,
atencao basica, clinicas e
laboratorios
2. Trabalhadores que |2.1. Trabalhadores

atuam em determinados
estabelecimentos de
servicos de interesse a
saude

das instituicbes de
longa permanéncia
para idosos, casas
de apoio e cemitérios

OBS: Os trabalhadores dos demais estabelecimentos de servigos de interesse
a saude, tais como academias de ginastica, clubes, saldo de beleza, clinica de
estética, Oticas, estudios de tatuagem, estabelecimentos destinados a
alimentacéo e de satde animal NAO serdo contemplados nos grupos prioritarios
elencados inicialmente para a vacinacgdo, nos termos do Oficio CIRCULAR n°

57/SVSIMS.
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UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

ANEXO Il

DECLARACAO INSTITUCIONAL

(CITAR NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE), CNES (CITAR N°), CNPJ
(CITAR N°), devidamente representado por (CITAR NOME COMPLETO DO
RESPONSAVEL LEGAL), declara através da presente, para os devidos fins de
comprovacéao da vacinacao do Covid 19, que (CITAR NOME COMPLETO), CPF
(CITAR N°), trabalha no supramencionado estabelecimento e encontra-se em
pleno exercicio das suas funcdes até a presente data, no setor (CITAR),
desenvolvendo as atividades relacionadas (CITAR AS ATIVIDADES).

Por fim, declaramos, sob responsabilidade civil e criminal, que temos
conhecimento que neste momento somente os trabalhadores da saude na ativa
podem ser vacinados por serem grupo prioritario definido em informe do
Ministério da Saude e Regulamentado na Comisséao Interinstitucional Bipartite —
CIB.

Luziania-Go, XX de XX de 2021
(Nome completo legivel e cargo de quem emite a declaracdo com carimbo)
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EMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

ANEXO Il

AUTODECLARACAO

EU (CITAR NOME COMPLETO), CPF numero (CITAR N°), residente e
domiciliado em (CITAR ENDERECO) declaro através da presente, para o0s
devidos fins de comprovacgéao da vacinagao do Covid 19, que sou trabalhador da
salde, exercendo as fungdes de (DESCREVER FUNCOES) e encontro-me em
pleno exercicio das minhas atividades no local (DESCREVER NOME DO
LOCAL).

Por fim, declaro, sob responsabilidade civil e criminal, que tenho
conhecimento que neste momento somente os trabalhadores da saude na ativa,
que trabalham em estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a saude,
regulacdo, gestdo a saude, cuidados domiciliares em saude, funcionarios do
sistema funerario, IML, SVO e académicos em saude da area técnica em saude
em estagio em instituicAo de saude, podem ser vacinados por serem grupo
prioritario definido em informe do Ministério da Saude e Regulamentado na

Comisséao Interinstitucional Bipartite — CIB.

Luziania-Go, XX de XX de 2021
(Assinatura do declarante)
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