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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

OFICIO CIRCULAR N2 115/2021/SVS/MS
Brasilia, 04 de maio de 2021.

Aos (as) Secretdrios (as) Estaduais da Saude

Ao Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS

Ao Presidente do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS
Aos Presidentes dos Conselhos das Secretarias Municipais de Saude - COSEMS

Assunto: Orientagdes referentes a comprovacdo para vacinacdo de pessoas com comorbidades,
pessoas com deficiéncia permanente, gestantes e puérperas.

Senhor Secretario,

1. Ao cumprimenta-lo (a) cordialmente, a Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes, do Departamento de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em
Saude deste Ministério da Saude (CGPNI/DEIDT/SVS/MS), vem por meio deste fornecer orientagdes que
tratam dos documentos comprobatdrios para fins da vacinagdo dos grupos de pessoas com
comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente, gestantes e puérperas.

2. Em caradter de continuidade a operacionalizacdo da Campanha Nacional de Vacinacdo
contra a Covid-19, considerando o alcance de oferta de vacinas COVID-19 a totalidade da populagdo
idosa, (60 anos ou mais) e demais grupos-alvo prévios (trabalhadores de saude, pessoas com 60 anos ou
mais residentes em Instituicdo de longa permanéncia, pessoas com deficiéncia institucionalizadas,
indigenas vivendo em terras indigenas, povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas e Quilombolas), de
acordo com as estimativas iniciais, a Secretaria de Vigilancia em Saude, por meio do Programa Nacional
de ImunizagBes, apresentou a estratégia de vacinacdo para os proximos grupos por meio da NOTA
TECNICA N2 467/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

3. A referida Nota Técnica trata da inclusdo do grupo de gestantes e puérperas em até 45 dias
apos o parto, a partir de 18 anos, e da estratégia de priorizacao do grupo de pessoas com comorbidades
e pessoas com deficiéncia permanente.

4. Considerando o disposto no Anexo | do Plano Nacional de Operacionaliza¢ao da Vacinagao
contra a Covid-19 (62 edicdo), que trata da descricdo dos grupos prioritdrios e recomendacbes para
vacinagao, este oficio retifica as recomendagées de comprovagao das pessoas com comorbidades e
portadores de deficiéncia e ratifica as recomendagbes para os grupos de pessoas com
comorbidades, gestantes e puérperas.

ORIENTAGOES PARA COMPROVACAO DO GRUPO DE PESSOAS COM COMORBIDADES
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5. Para individuos que fazem acompanhamento pelo SUS, podera ser utilizado o cadastro ja
existente da sua unidade de referéncia, como comprovante que este faz acompanhamento da referida
condi¢ao de saude, a exemplo dos programas de acompanhamento de diabéticos. Sugerimos, quando
possivel, que se aproveite a oportunidade para cadastrar os usuarios ainda ndao cadastrados na Atengao
Basica.

6. Aqueles que ndo tiverem cadastrado na Atencdo Basica deverdo apresentar um
comprovante que demonstre pertencer a um dos seguimentos contemplados no grupo de
comorbidades, atendendo as defini¢gdes do Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a
Covid-19 (PNO), podendo ser utilizado:

e lLaudos, declaragbes, prescricdoes médicas ou relatérios médicos com descritivo ou CID da doenca
ou condicdo de saude, CPF ou CNS do usuario, assinado e carimbado, em versao original; (sugestao
anexa)

ORIENTAGOES PARA COMPROVAGCAO DO GRUPO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE

7. A deficiéncia deverd ser comprovada por meio de qualquer documento comprobatodrio,
desde que em atendimento ao conceito de deficiéncia permanente adotado pelo PNO, que segue:

e Laudo médico que indique a deficiéncia;
e CartGes de gratuidade no transporte publico que indique condicao de deficiéncia;

e Documentos comprobatdrios de atendimento em centros de reabilitagio ou unidades
especializadas no atendimento de pessoas com deficiéncia;

e Documento oficial de identidade com a indicacao da deficiéncia ou qualquer outro documento que
indique se tratar de pessoa com deficiéncia.

8. Em decorréncia do critério de priorizacdo adotado para o grupo de pessoas com
deficiéncia permanente, conforme a Nota Técnica 467/2021, viabilizando a antecipacdo da vacinacdo de
uma parcela dessa populagdo-alvo, os individuos pertencentes a esse grupo cadastrados no Programa de
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) deverdao comprovar ser beneficidrio para vacinacdo, de acordo
com a estratégia apresentada na referida Nota Técnica.

9. Adicionalmente recomenda-se que para a operacionaliza¢gdo da vacinagao das pessoas com
Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude articulem
com as respectivas Secretarias de Assisténcia Social, afim de identificar estratégias que potencializem o
alcance dessa populacao-alvo.

ORIENTAGOES PARA COMPROVACAO DO GRUPO DE GESTANTES E PUERPERAS

10. Para vacinacao prioritaria, conforme fase | dessa etapa atual da campanha, a gestante e a
puérpera com comorbidade deverd comprovar a condicio de risco conforme recomendacgdes de
comprovacgao do grupo de comorbidades.

11. Para vacinacdo das demais gestantes e puérperas, conforme a faixa de idade (fase Il), a
mulher devera comprovar estado gestacional (ex. carteira de acompanhamento da gestante/pré-natal,
laudo médico) ou fase de puerpério (ex. declaragdo de nascimento da crianca, certiddo de nascimento), e
pertencer a faixa de idade recomendada para vacinacao.

12. Diante do quantitativo ainda limitado na disponibilidade das vacinas para oferta a
populacdo-alvo da Campanha Nacional de Vacinac¢do contra a Covid-19 2021, o PNI segue reforcando a
importancia das doses distribuidas serem destinadas aos grupos pré-determinados, principalmente
considerando essa a etapa com maior nimero de pessoas para alcance.
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13. Para informacgdes adicionais, a Coordenacao Geral do PNI se coloca a disposicao pelo e-
mail cgpni@saude.gov.br

ANEXO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o (a) senhor(a) (nome do paciente) , inscrito(a)
no CPF ou CNS sob o n?

/ , é portador de (inserir CID ou
descrever a doenca)

Municipio, (dia) de (més) de ano

Assinatura e carimbo do médico

Atenciosamente,

ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS
Secretario
Secretaria de Vigilancia em Saude

Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros, Secretario(a) de Vigilancia
em Saude, em 05/05/2021, as 08:26, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
69, § 192, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
de 2017.

1
Sel o
assinatura
eletrbnica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
! http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
E["- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

1", 0020373688 e 0 codigo CRC FF5C15A8.

Referéncia: Processo n? 25000.016345/2021-49 SEI n2 0020373688
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Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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