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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OFICIO CIRCULAR N2 1200/2024/SES

Goiania, 12 de novembro de 2024.
Aos Senhores (as)
COORDENADORES (as) das REGIONAIS DE SAUDE

Assunto: Utilizacao Sistema Infopefi

Senhores (as) Coordenadores (as),

1. Considerando a criacao do Sistema Infopefi para registro,
avaliacdo e acompanhamento das ocorréncias de Excursao de Temperatura no
Estado de Goias.

2. Considerando que durante o ano de 2024 o sistema ficou em
teste sendo utilizado por alguns municipios e que foram realizados todos os
ajustes que surgiram durante essa fase.

3. Considerando que em junho/2024 as Regionais de Saude e seus
municipios sedes foram capacitados presencialmente e que essa capacitacao
torna as regionais multiplicadoras dessas capacitacdes para seus municipios.

4. Informamos que a partir de 01/01/2025 todas as notificacdes de
excursao de temperatura deverao ser apresentadas via Sistema Infopefi, nao
sendo mais recebidas as notificacdes encaminhadas por qualquer outro meio.

5. Fica estabelecido que a partir do surgimento de intercorréncias
nas unidades, as mesmas deverao procurar a Geréncia de Imunizacdo -
Coordenacao SIPNI, através do email sipnigoias@gmail.com para o cadastro
dos colaboradores que irdo utilizar o Sistema Infopefi. O email devera conter os
dados dos colaboradores: Nome completo; CPF; email e telefone e a
especificacdao se o acesso é para colaborador da regional de saude ou
do municipio.

6. Solicitamos aos senhores Coordenadores, ampla divulgacao a
todas as salas de vacinas municipais de vossas jurisdicao, para conhecimento,
planejamento e utilizacdo do novo sistema de registro de ocorréncias de
excursao de temperatura - Infopefi.

Atenciosamente,



ALLESSANDRA DO SOCORRO SANTANA
Coordenadora de Acdes em Imunizacoes
(Assinado eletronicamente)

JOICE KELLEN SILVA SANTOS NOGUEIRA DORNELES
Gerente de Imunizacao
(Assinado eletronicamente)

FLUVIA PEREIRA AMORIM DA SILVA
(Assinado eletronicamente)
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