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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS  “cipape poEma®

GABINETE DO PREFEITO

REPUBLICADA POR INCORREGAO

PORTARIA N° 258, DE 17 DE JUNHO DE 2021.

Amarildo Henrique Alcéntara, Prefeito Municipal de S&o
Fidélis, no pleno exercicio do seu mandato e no uso de suas atribuicdes legais, e
CONSIDERANDO Of. SECC N° 119 de 14 junho de 2021 da Secretaria de Estado
da Casa Civil, protocolizado n® 7956/2021, que trata da cessdo de servidora,

RESOLVE:

Art. 10 - CEDER ao Governo do Estado do Rio de Janeiro,
a servidora JOELANA MARA DA SILVA ALVARENGA ROCHA, Professor
Educacdo Infantil - CLASSE A-NIVEL 4, matricula n® 41130-1, com lotacio
na Creche Escola Antbnio Medeiros de Souza da Prefeitura Municipal de Sao
Fidélis, afim de exercer e desempenhar cargo de Coordenador de Unidade junto a
Fundacgdo de Apoio & Escola Técnica do Estado do Rio de Janeiro - FAETEC, com
énus para o 6rgdo cessionéario.

Art. 20 - Esta Portaria entra em vigor na data da sua
publicacdo.

Publigue-se e cumpra-se.

Gabinete do Prefeito, 17 de junho de 2021.

Amarildo Henrigue Alcantara
Prefeito Municipal

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS  “ciane porna”

GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 259, DE 21 DE JUNHO DE 2021.

Amarildo Henrique Alcantara, Prefeito Municipal de Sdo
Fidélis, no pleno exercicio do seu mandato e no uso de suas atribuigdes legals,

RESOLVE:

) Art. 10 - Ratificar CESSAD RECIPROCA entre as servidoras
FLAVIA COMELLI, cargo de Assistente Social - Nivel A, Matricula 150368-1, CPF
763.831.646-00, lotada na Secretarla Municipal de Assisténcla Social da
Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis, e NEILA LILIAN DOS SANTOS NOE, cargo de
Assistente Soclal III - Padrdo D, Matricula 19549, CPF 007.065.977-02, lotada na
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e Social da Prefeltura Municipal
de Campos dos Goytacazes, ficando cada Municipio responsdvel pelo 6nus
referente ao seu servidor de origem, pelo periodo de 04/01/2021 até
31/12/2024.

Art, 20 - Esta Portaria entra em vigor na data da sua
publicagdo.

Publique-se e cumpra-se.

Gabinete do Prefeito, 21 de malo de 2021.

Amarildo Henrigue Alcdntara
Prefeito
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Prefeitura Municipal de Sao Fidélis
Secretaria Municipal de Saide
Centro Municipal de Vigilincia em Saide
Setor de Imunizagio
GESTAO 2021/2024

PLANO MUNICIPAL DE
OPERACIONALIZACAO DA
VACINACAO CONTRA A COVID-19

SECRETARIA DE SAUDE
JANINE PETRUTES PALAGAR

SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVO GERAL
LETICIA NOGUEIRA DE ALMEIDA

SUPERINTENDENTE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
HUDSON SANTAREM MAIA

COORDENADOR DE ATENC, AO PRIMARIA A SAUDE
HYGOR MANHAES BARRETO

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE
HITALLA VALENTIM DE MENEZES

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE
RAFAELA PONTES BERRIEL CUNHA

GERENTE DE TEC. DE INFORMACAOQ
RAIMUNDO NONATO CASTRO DE AZEVEDO

COORD. DE IMUNIZACAO
MERIELE MIRANDA CORTES

O Programa Nacional de Imunizagoes (P. N. I), eriado em 18 de Setembro de
1973, conta com 47 anos de existéncia e compromisso com a Politica Nacional de
Imunizagio, tendo como fungdo precipua a redugio de morbimonalidade por doengas
imunopreveniveis, através do fortalecimento das agoes integradas de Vigilancia em
Satide da populagao.

Trata-se de um dos maiores Programas de Vacinagio do mundo, com
reconhecimento nacional e internacional. Atendendo atualmente a 212 mulhoes de
pessoas, logo, este programa ¢ considerado um patrimdnio do estado brasileiro, mantido
pelo comprometimento e dedicagio dos profissionais de saide, dos gestores piiblicos e

de toda a populagao.

OBJETIVOS

Vacinar seletivamente contra a COVID-19 toda a populagao considerada
publico alvo mediante eritérios objetivos ¢ impessoais, com cobertura vacinal minima
de 95% (noventa e cinco por cento).

O mumicipio de Sio Fidélis tem ainda por objetivo concluir a vacimagio de toda
sua populagio, dentro e fora do piblico alvo, ofertando vacina para seus municipes,
abrangendo a cadela de protegdo, munimizando a infecgdo, e erradicando a
transmssibilidade dentro do nosso ternitério.

ORGANIZACAO DA E RA DA REDE DE FRIO

O Municipio de Sdo Fidélis, atualmente, conta com uma rede de frio localizada no
enderego: Rua Marechal Deodoro, bairro Centro, Sao Fidélis. Uma Rede estruturada para
a todas as campanhas do Prograna Nacional de Imunizagao. Contudo, reconhecendo a
necessidade de uma ampliagio para melhor estrutwagio de Rede de Frios, o mumcipio
estd empenhada a organizar a mesma para o recebunento de wn quantitativo maior das

Vacinas, estando na plataforma de reformas na estruturagio da Rede de Frios:

* Aquisi¢io de novas Camaras Frias para o armazenamento dos imunobiolégicos;
* Aquisi¢do de insumos;

« Climatizagio;

* Contratagio de RH:

* Informatizacéo com disponibilidade de pontos de rede e mtemet;

* Manutengio preventiva e corretiva dos equipamentos;

* Revisio da rede elétrica das unidades com salas de vacina.

CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

A capacitacio de nossos Recursos Humanos, se faz com as orientagoes da

SES-RJ quanto a Operacionalizacio Estadual. A capacitagio terd como base nossos

desafios para a realizagdo da Campanha contra a Covid-19:

. Identificagio da dose (Apresentagio da Vacina),
. Evitar aglomeragao:
. Adesao da populagao alvo (Seguranga e confiabilidade)

PUBLICO ALVO e LOGISTICA

Além dos individuos com maior risco de agravamento e possibilidade de obito
devido as condigoes clinicas e demogrdficas, existem ainda grupos com elevado grau de
vulnerabilidade social e, portanto, suscetiveis a um malor impacto ocasionado pela
COVID-19.

Nesse contexto, em se tratande de vulnerabilidade 4 COVID-19 ¢ unportante
que os Determinantes Sociais da Saude (D. S. S) também sejam levados em
consideragéo.

Desta feita, cumpre informar que no Municipio de Sdo Fidélis a vacinagio
contra COVID-19 ocorrera por etapas conforme a divulgagio e atualizagio do puiblico
considerado alvo por parte do Ministério da Satde, bem como de acordo com o

quantitativo de doses recebidas.
1- DA VACINACAO DO PUBLICO ALVO:

CONSIDERANDO o Informe Técnico M.S — Oficio n® 51/2021/CGPNIDEIL
DT/SVS/MS de 18/01/2021 que dispde sobre a Campanha Nacional de Vacmagio
contra a COVID-19, e apresenta as diretrizes e orientagoes téenicas e operacionais para
a estruturagiio e operacionalizagio da campanha nacional de vacinagio contra a COVID-
19.

CONSIDERANDO a Recomendagio Conjunta n® 006/21 - MPRI, que
recomenda critérios de vacinagao por etapas dentro dos grupos prioritarios.

CONSIDERANDO o Oficio Circular SES/SUBVS ~ SEI N® 47 de 02/04/2021,
que dispoe sobre as futuras doses recebidas pelo municipio devem ser aplicadas
exclusivamente nos grupos elencados, segnindo as recomendagoes do Plano Nacional

de Operacionalizagio da Vacinagio contra a COVID-19, conforme abaixo;

CONSIDERANDO que o quantitativo de doses recebidas nao € suficiente para
atender de forma integral ao piblico considerado alvo, o municipio de Sao Fidélis
informa que as doses para campanha de imumizagdo contra COVID-19 serdo
distribuidas entre os grupos abaixo indicados, ressaltando-se, desde ja, que a priondade

do Municipio sera a Vacinagao dos Idosos e dos Profissionais de Saide em exercicio;
1.1 - PROFISSIONAIS DE SAUDE:

No Municipio de Sio Fidélis a vacinagio dos profissionais de saide vem
ocorrendo em um ponto estratégico tnico, que € o Centro de Diagnostico de Imagem
(C.DO), localizado na Rua Marechal Deodoro, bairro Centro, em cumprimento as
orientagdes insertas no Oficio Circular n® 57/2021/SVS/MS

Consideramm-se trabalhadores da saiide a serem vacinados na campanha, os
individuos que trabalham em estabelecimentos de assisténcia, vigilancia, regulagio e
gestao a salde; ou seja, que atuam em estabelecimentos de servigos de sande, a exemplo
de hospitais, clinicas, ambulatérios, unidades basicas de saide, laboratérios, farmacias,
droganias e outros locais, Denfre eles, estio os profissionais de saide que sio

representados em 14 categonias, conforme resolugio n°® 287, de 8 de outubro de 1998, do
Conselho Nacional de Saide (médicos, enfenmeiros, nutriciomstas, fisioterapeutas,

lerapeutas  ocupacionais,  bidloges, biomédicos, farmacéuticos, odontdlogos,

L

fo diologos, psicologos, assi sociais, profissionais da educagio fisica,

veterinarios), agenfes comunitarios de saude, agentes de combate s endemias,
profissionais da wvigilincia em saide e os trabalhadores de apoio (exemplos:
recepeionistas, segurangas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas
de ambulineias, gestores e outros). Inclusive, ainda. aqueles profissionais que atuam em
cuidados domiciliares, devidamente certificados (exemplos: programas ou servigos de
atendimento domiciliar, cuidadores de idosos, doulas/parteiras), funcionanos do sistema

funerdrio, Instituto Médico Legal (IML) e Servico de Verificagio de Obito (SVO) que

tenham contato com caddveres p co inados e; acadé em saude e
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estudantes da area técnica em saiude em estagio hospitalar, atengdo basica, clinicas e
laboratorios. Os trabalhadores que atuam nos estabelecimentos de servigos de interesse a
satide das mtuigoes de longa penmanéncia para idosos (ILPI), casas de apoio e cemitérios
(coveiros e Agentes Funerdnios) ja foram contemplados e vacinados.

Destacamos que os trabalhadores dos demais estabelecimentos de servigos de
interesse a saude (exemplos: clubes, saldo de beleza, clinica de estética, oticas, estidios de
tatuagem e estabelecimentos de saide animal) NAO serio contemplados nos grupos
prioritérios elencados inicialmente para a vacinagdo.

Ainda com base no oficio circular em comento, o Municipio de Sdo Fidélis
destaca que estd com 90% de seus profissionais de saide vacinados. Desta forma,

quanto aos profissionais que ainda nao foram imunizados, os mesmos serdo

A

contemplados de acordo com o cronograma de vacinagio a seguir, o limite

de 30 (trinta) doses dianas, mediante comprovagio do exercicio da atividade através
de declaraciio da instituigio na qual presta servicos, e, ainda, nos casos dos
académicos, mediante apresentagio de declaragio da instituigio de ensino que
comprove a atuagio efetiva em estigio:

Cronograma:

« 08/04, 13/04, 15/04, 20/04, 22/04, 27/04 ¢ 29/04 - Serdio contemplados os
profissionals de sande que deverdo se inscrever através de um link que sera
disponibilizado no dia anterior a data agendada para a vacinagio. Havera um
campo para cadastro no site da Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis e por ordem
cronoldgica deste cadastro a vacinagio sera AGENDADA.

+ A vacinacio dos Profissionais de Saude do Municipio que por algum motivo
especifico ainda ndo se vacinaram, a imuniza¢io se dard nas Unidades de
Saude referente ao seu domicilio de residéncia, mediante apresentagio da
documentagio comprobatoria na Unidade de Saide de referéncia, para que
seja realizado um agendamento pela Unidade.

* Os estagidrios de Saude deverio apresentar a documentagio comprobateria
necessaria informando o local de realizagiio do estigio, local da instituigio
de ensino e curso matriculado. Devera também o estagiario ser cadastrado
previamente pelo Agente Comunitirio de Saude e deve receber a

imunizagiio no seu territério de domicilio.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
+  Carteira de Identidade,
« CPF,
= Cartiio Nacional do SUS,

*  Comprovante de Residéncia e

s Declaragio da instituicio, conforme descrito acima.

Obs.: Em se tratande do cronograma pré-definido, o mesmo tem como execegio as agoes

volantes.

1.2 - IDOSOS:

A vacinagio dos idosos ocorrerd seguindo o critério de idade decrescente e sera
realizado nas Unidades de Saide de todo temntonio municipal, onde cada idoso sera
vacinado na Unidade de Saide corresponde ao sen domicilio, conforme disponibilidade
de doses recebidas, respeitando a seguinte ordem de idade:

+ 90 anos ou mais - (Este grupo ja contemplado conforme o cadastro municipal

de pacientes);

+ 85 a 89 anos - (Este grupo ja contemplado conforme o cadastro municipal de

pacientes);

+ 84 a 80 anos - (Este gmipo ja contemplado conforme o cadastro municipal de

pacientes);

* 75a79 anos - (Este gruipo ja contemplado conforme o cadastro municipal de

pacientes);

« 70 a 74 anos - (Este grupo ja contemplado conforme o cadastro municipal de

pacientes);

# 65 a 69 anos — (Este grupo vem sendo contemplado atualmente de acordo com

a distribuigao de doses)
+ Inicio: 06/04;
* Previsio de Término: 23/04.

+ 60 a 64 anos — (Este grupo ainda serd contemplado, obedecendo aos critérios

de idade estabelecidos neste Plano de Imunizagio);
* Previsio de Inicio: 26/04;
+ Previsdo de Término: 07/05.

* Quanto aos idosos acamados e domiciliados, estes vém sendo vacinados em

suas residéncias.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
#+ Carteira de Identidade,

« CPF,

+ Cartio Nacional do SUS,

« Comprovante de Residéncia.

Obs.: Em se tratando do cronograma pré-definide, o mesmo tem como excegio as agdes

volantes.

1.3 -IDOSOS RESIDENTES EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA:

O Municipio de Sao Fidéhs conta com duas instituigées de longa permanéncia, a
saber: AMAR OBRAS SOCIAS, gerido pela 17 Igreja Batista e o LAR DOS IDOSOS,
gerido pelo Centro Espirita José Castro.

Nestas instituigoes todos os idosos bem como os profissionais que la atuam ji
foramintegralmente vacinados.

Ressalta-se que durante a vacinagio desse grupe foram adotadas todas as medidas
de prevengdo, bem como houve o acompanhamento por parte do médico das respectivas

institnigoes de modo a gartantir sanidade de cada individuo.

Quilombolas sio os atuais habitantes de comunidades negras rurais formadas por
descendentes de africanos escravizados, que vivem, na sua maioria, da agricultura de
subsisténcia em terras doadas, compradas ou ocupadas ha bastante tempo. No municipio
de S@o Fidélis, através da estimativa populacional recebida do Estado, possuimoes 99
quilombolas. Ocome que, segundo informagoes do Presidente da Associagio dos
Quilombolas de Sio Fidélis, esse mimero ¢ superior 4 estimativa populacional recebida
pelo Estado, onde a equipe de Imunizagdo estd realizando triagem, wma vez que temos
menores de 18 anos na listagem.

Esse segmento sera contemplado de acordo com o cronograma de vacinagio a
seguir:

* Previsio de Inicio: 20/04;
+ Previsao de Término: 23/04.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
+  Carteira de Identidade,
+ CPF,
+  Cartiio Nacional do SUS,
+  Comprovanie de Residéncia e

+  Declaragio do Quilombo pertencente.

Obs.: Em se tratando do cronograma pré-definido, o mesmo tem como exce¢do as agoes

volantes.

15 - FORCA DE SEGURANCA E SALVAMENTO:

As forcas de seguranga e salvamento instaladas no municipio de Sao Fidélis sao:
Policia Militar, Bombeiro Militar ¢ Policia Civil, piiblico contemplado pela recomendacio
de antecipagio do inicio da vacinacéo, conforme disponibilidade de doses através da Nota
Técnica n.° 297/2021 —~ CGPNIDEIDT/SVS/MS.

Assim sendo, cumpre esclarecer que todo efetivo do Corpo de Bombeiros do
Municipio ja fol imumzado.

Quanto a policia militar, até 0 momento, foram imunizados os policiais que cooperam
na logistica, transporte e seguranga das doses recebidas pelo Mumicipio. Os demais
Policiais Militares e todos os Policiais Civis serdo contemplados de acordo com o
quantitativo de doses entregues pelo Estado, conforme cronograma de vacinagio abaixo,

respeitando o limite de 30 (irinta) doses diarias:

* Cronograma de Vacinagio dos Policiais Civis ¢ Militares: 22/04, 27/04 ¢
29/04.

A vacinagio dos profissionais da Forga de Seguranga e Salvamento serd realizada em
um ponto esiratégico tmico que € o Centro de Diagnostico de Imagem (C.D.I), localizado
na Rua Marechal Deodoro, baimo Centro.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

=  Carteira de Identidade,




Edigao 908
Segunda-Feira,21 de Junho de 2021 D.O.E.

+ CPF,

. Cartiio Nacional do SUS,
¢ Comprovante de Residéncia ¢

Declaracio de atividade,

Obs.: Em se tratando do cronograma pré-definido, o mesmo tem como excegiio as agoes

volantes,

1.6 - PESSOAS COM 18 A 59 ANOS COM COMORBIDADES:

Ja previamente identificados através da atengdo priméria da Saide, este
piblico serd wvacinado através de agendamento prévio realizado pelos Agentes
Comunitirio de Saide nas Unidades de Saide correspondente ao seu domicilio. Os

mesmos foram incluidos através do Oficio Circular SES/SUBVS SEIn.® 64/2021.

Enquadram-se nesse os individuos portadores de uma ou mais das

morbidades descritas abaixo, de acordo com a faixa etina indicada pela Anvisa:
Diabetes mellitus; Hipertensdo Arterial (HA). doenga pulmonar obstrutiva cronica;
Pneumopatias cronicas Graves: insuficiéneia renal: doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares; Insuficiéncia Cardiaca ; Cor pulmonale e Hipertensio Pulmonar;
Cardiopatia Hipertensiva: Sindromes Coronarianas: Valvopatias: Miocardiopatias e
Periocardipatias; Doengas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas arteriovenosas;
Amtimias Cardiacas; Cardiopatias congénitas no adulto; Proteses valvares e
dispositivos cardiacos implantados, doengas cérebrovascular; doenga renal crémica;
ndividuos transplantados de drgdio solido ou de médula dssea; Imunossuprinndos;
anemia falciforme; obesidade mérbida; sindrome de down; Cirrose Hepatica.

De acordo com a Resolugio n.° 2323 de 18 de junho de 2021, que dispde sobre a
vacinagdo de gestantes e puérperas com e sem comorbidades, além das lactantes até 12
meses, a mesma inelui como grupo prioritirio nas agdes da campanha nacional de
vacinagio contra a COVID-19 no estade do Rio de Janeiro,

Gestantes e Pierperas que possuem comorbidades serdio vacinadas apenas com
laudo médico, e podendo ser aplicadas somente as vacinas que ndo contenham vetor
viral (SINOVAC/BUTANTAN OU PFIZER'WYETH), conforme Nota Técnica
651/2021 — CGPNI — DEIDT-SVS-MS.

Nos termos da Resolugdo n.° 2323, fica ainda estabelecido que a vacinagio das

gestantes e puérperas sem comorbidades também ocorrerd, condicionada & preserigio

médica apds avaliagio individualizada de risco beneficio.

As gestantes e puérperas com e sem comorbidades que ainda ndo tenham sido
vacinadas deverao ser vacinadas com vacinas COVID-19 que nao contenham vetor viral
(SINOVAC/BUTANTAN OU PFIZER/WYETH).

As gestantes e puérperas com e sem comorbidades que ja tenham recebido a
primeira dose da vacma AstraZeneca/Oxford/Fiocruz deverdo aguardar o témmino do
periodo da gestagio e puerpério (até 45 dias pos parto) para a administragao da segunda
dose da vacina

As lactantes somente poderdo ser vacinadas com lando médico (Pediatra ou

Obstétra) que indicar a necessidade (risco/beneficio) da vacinagao, contendo a idade de
até 12 meses e nome completo da crianga.

Nao hi contra indicagdo na vacinagio de lactantes e nem necessidade de
interrupgiio do aleitamento matemo; assim como nio ha contra indicagiio de doagio de
leite materno; conforme consta no Plano de Operacionalizagio da Campanha Nacional de
Vacinagio contra a COVID-19, do MS.

Além das comorbidades acima rel

q 4,

. Serdo v . respeitando a faixa
etaria indicada (18 a 59 anos) os alunos matriculados nas Instituigdes APAE e Pestalozzi,
por serem incluidas nas categorias de pessoas com deficiéncia intelectual ¢ multiplas, cuja
vacinagdo sera realizada, respeitando a ordem decrescente de idade. Os Profissionais que
atnam  nessas Instituigdes também serdo vacinados, mediante a apresentagio
comprobatiria de atmagio na APAE e Pestalozzi, respeitando a mesma ordem para a
vacinagdo,

Individuos pertencentes a esses grupos poderio ser pré-cadastrados no E-SUS AB
(Sistema de Informagdo da Atemgio Basica); aqueles que ndo tiverem sido pre-
cadastrados poderiio apresentar os seguintes comprovantes que demonstre pertencer a
um destes grupos de nsco: atestado/relatorio médico, receita médica atualizada,
prescrigdo médica, exames, efc. Adicionalmente, serdo utlizados os cadastros ja
existentes dentro das Unidades de Saude.

Aquele que nao tiver cadastro na Rede Municipal de Satde, o Municipio podera
solicitar a apresentagao de outros documentos médicos complementares a fim de aferir a
veracidade do atestado médico apresentado, bem como receitudrio dos whimos twés
meses, exame que indique a patologia indicada em lando com validade maxima de um
ano.

A wvacinagdo serd realizada nas unidades de Saude localizadas em todo territério

municipal, com os individuos de 18 a 59 anos de idades, de acordo com as seguinies
etapas em ordem decrescente, respeitando o eritério de idade. Exemplo: Primeiramente 59

anos, 58 anos, 57 anos e assim sucessivamente.

s 1*ETAPA = 59 A 50 ANOS
o 2*ETAPA =49 A 40 ANOS
s 3*ETAPA =39 A 30 ANOS
* 4"ETAPA =29 A 18 ANOS.
Cronograma:

* Previsio de Inicio: 12/05/2021;
¢ Previsdo de Término: 02/07/2021.

Devido o quantitativo insuficiente de doses, houve a necessidade de criagio de

suberitérios para a vacinagio:

1) Seriio v [ icipes que ji p cadastro

prévie com os Agentes Comunitirios de Saude. A relagio dos pacientes

sera entregue ao enfermeiro da Unidade ou Coordenador responsavel
para o agendamento da vacina;
2) 0 il serd realizado pelo Enfermeirvo ou Coordenador da

'nidade de Saude através do sen Prontuario Eletrinico do Cidadao

(PEC), ¢ informado ao Agente para que assim comunique o paciente a

Tael P 16 i

data paraa A0, I a ordem cr de

idade do mais velho para o mais novo;
3) E imprescindivel que todos os municipes tenham cadastro no E-SUS

AB (Sistema de Informacio da Atencio Bisica). Este cadastro deve ser

realizado através do Agente C irio de Saide, resp ivel pelo

seu territorio;

4

=

O usuario que se recusar a realizar o cadastro com o Agente
Comunitirio de Saude podera receber a vacinagio, sendo obrigatério a
apresentagio do Cartio Nacional de Sadde sendo do Municipio de Sio
Fidélis.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

+  Carteira de Identidade,

+ CPF,

+  Cartido Nacional do SUS,

+  Comprovante de Residéncia e

* Laudo Médico discriminande a comorbidade efou receita médica

atualizada.

Obs.: Em se tratando do cronograma pré-definido, o mesmo tem como excegio as agdes

volantes.
1.7 - PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE:
Segundo informe téenico da campanha nacional de vacinagao contra COVID-19

elaborado pelo Mimstério da Saide ne dia 18/01/2021, considera-se deficie

permanente a limitagio motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar

ou subir escadas. Também sio considerados deficientes permanentes os individuos com
grande dificuldade ou incapacidade de ouvir (se utiliza aparelho auditivo esta avaliagio
devera ser feita em uso do aparelho); individuos com grande dificuldade ou incapacidade
de enxergar (se utiliza 6culos ou lentes de contato, esta avaliagio devera ser feita com o
uso dos oculos on lente) e individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que
limite as suas atividades habituais e rotineiras, com ou sem o recebimento do Beneficio de

Prestagio Continuada - BPC.

Individuos pertencentes a esses grapos poderdo ser pré-cadastrados no E-SUS AB
(Sistema de Informagio da Atengdo Basica); aqueles que ndo fiverem sido pré-
cadastrados poderdo apresentar os seguintes comprovantes que demonstre pertencer a
um destes grupos de risco: atestado/relatorio médico, receitas, prescrigio meédica,
exames, etc. Adicionalmente, serdo utilizados os cadastros ja existentes dentro das
Unidades de Saide. Os individuos que ndo possuirem condigio de locomogio serdo
vacinadas em suas residéncias.

O Municipie poderd solicitar a apresentagdo de outros documentos médicos
complementares a fim de aferir a veracidade do atestado médico apresentado.

A vacinagao sera realizada nas unidades de Satde localizadas em todo territorio
municipal, com os individuos de 18 a 59 anos de idades, de acordo com as seguintes

efapas:

+ 1*ETAPA =59 A 50 ANOS
+ 2'ETAPA =49 A 40 ANOS
+ 3"ETAPA =39 A 30 ANOS
+ 4"ETAPA =29 A 18 ANOS.

+ Previsio de Inicio: 12/05/2021;




Edigao 908
Segunda-Feira,21 de Junho de 2021

D.O.E.

Poder Executivo - Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Sao Fidélis - DOE

* Previsdo de Término: 02/07/2021.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

.

Carteira de Identidade,
+« CPF,
Cartiio Nacional do SUS,

Comprovante de Residéncia e

Laudo Médico diseriminando a deficiéncia.

Obs.: Em se tratando do cronograma pré-definido, o mesmo tem como excegdo as agdes

volantes.

1.8 - PESSOAS EM SITUACAO DE RUA:

Segundo a SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
através da Coordenagdo Estadual de Imumizagio C.G.P.N.I com base no CadSUS de
novembro de 2020, o Municipio de Sao Fidélis conta com 09 (nove) pessoas em
situagiio de rua.

Esse piblico sera immizado regularmente, mediante agendamento prévio que

sera realizado por equipe da Secretaria Municipal de Saide em conjunto com a equipe

de Assisténcia Social do Centro de Referéncia da Assisténcia Social.

Nio existe no municipio de Sio Fidélis nenhum tipo Sistema de Privagio de

Liberdade, sejam estabel prisionais (de qualquer tipo de regime de

prisio como Presidios, Casas do Albergado ou Casas de Custodia) ou mesmo de
instituigoes voltadas ao cumprimento de medidas socioeducativas, como o Departamento
Geral de Agoes Socioeducativas. Desta forma, este grupo ndo foi incluide no Plano

Municipal de Imunizagao contra a COVID-19.

2.0- IRABALHADORES DE EDUCACAO DO ENSINO BASICO E SUPERIOR:

Segundo informe técnico da campanha nacional de vacinagio contra a COVID-19
elaborado pelo Ministério da Saude no dia 18/01/2021, todos os professores ¢ funciondrios
das escolas puiblicas e privadas do ensino basico (creche, pré-escolas, ensino fundamental,
ensine médio, profissionalizantes e EJA) e do ensino superior, que estdo no exercicio da
fungiio, serdo vacinados.

Nessa estratégia, serfio solicitados a apresentagao de documentos que comprovem
a vinculagio ativa do profissional com a escola, come declaragio emitida em papel
timbrado pela instituigio de ensino, devidamente assinada.

Também serdo contemplados com a vacinagdo os profissionais de educagio que
residem em outra cidades e atuam no Municipio ou em algum distrito de Sao Fidélis.

Com relagio a estes profissionais que residem fora do Municipio, igualmente sera
solicitado a apresentagiio de documentos que comprovem a vinculagio ativa com a escola,
bem como a declaragio emitida pela instituigio de ensino, devidamente assinada pela
diregio.

Os professores mediadores deverio apresentar documentagio comprobatoria
emitida pela instimiigao de ensino a qual estd vinculado devidamente assinada pela
diregio.

Os professores de reforgo escolar particulares, poderiio apresentar declaragio de
proprio punho, que também devera estar assinada pelo responsavel do aluno, com firma

reconhecida em cartorio de ambos.

Também serdo contemplados os profissionais de educagio dos Cursos
Profissionalizantes, de Educagao Continuada e Suplementar, devendo apresentar a
vinculagdo ativa do profissional com a instituigio, como declaragio emitida em papel

timbrade pela institui¢io de ensino, devidamente assinada.

Individuos pertencentes a esses grupos (com excegdo daqueles que residem fora
do Municipio) deverio ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de Informagio da
Atengdo Basica): aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados, deverio procurar a
Unidade de Saide referente ao seu domicilio de residéncia para serem cadastrados,
apresentando a comprovagio que demonstre pertencer a este grupo e documentos
pessoais.

A umunizagio dos profissionais residentes no Municipio de Sao Fidélis se dara nas
Unidades de Saude referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas localizadas em

todo territorio municipal, ja os profissionais que nio residem no Municipio, mas atuam em
uma das nossas unidades de ensino, deverd procurar a Unidade de Satide mais proxima,

A vacinagio desse grupo obdeceri os critério de idade de 18 a 59 anos, em ordem

decrescente, e de acordo com a disponibilidade de doses.

e 1*ETAPA =59 A 50 ANOS;
e 2'ETAPA =49 A 40 ANOS;
s 3"ETAPA =39 A 30 ANOS;
s 4"ETAPA =29 A 18 ANOS.

Cronograma:
» Previsio de Inicio: 07/06/2021;
e Previsiao de Término: 30/07/2021.

Devido o quantitative insuficiente de doses, serdo observados os seguintes
subcritérios para a vacinagiio:

1) Serdo vacinad 0s icipes que ji p cadastro

prévio com os Agentes Comunitarios de Saiade. A relacio dos pacientes
serd entregue ao enfermeiro da Unidade ou Coordenador responsavel
para o agendamento da vacina;

2) 0 it to serd I pelo Enfermeiro ou Coordenador da

Unidade de Saude através do seu Prontuario Eletrinico do Cidadio
(PEC), e informado ae Agente para que assim comunique o paciente a

data para a ¢ao, respeitando a ordem cronolégica de

idade do mais velho para o mais novo;

3) E imprescindivel que todos os municipes tenham cadastro no E-SUS

-

AB (Sistema de Informagio da Atengio Basica). Este cadastro deve ser
realizado através do Agente Comunitirio de Saide, responsavel pelo
seu territorio;

4

=

O usuario que se recusar a realizar o cadastro com o Agente
Comunitarie de Sadde podera receber a vacinagiio, sendo obrigatorio a
apresentagio do Cartido Nacional de Saide sendo do Municipio de Sdo
Fidélis.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
s Carteira de Identidade,
+ CPF,
«  Cartio Nacional do SUS,
+  Comprovante de Residéncia e

*  Declaragio da instituigio de ensino, conforme descrito acima.

Obs.: Em se tratando do cronograma pré-definido, o mesmo tem como excegio as
agoes volantes.

21 - TRABALHADORES DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO,

AEREO F FERROVIARIO:

Segundo informe técnico da Campanha Nacional de Vacinagao contra COVID-

19, elaborado pelo Ministério da Saude no dia 18/01/2021, sdo considerados

trabalhadores de transporte coletivo rodovidrio, aéreo e ferrovidrio, os motoristas,

cobradores, fiscais, servidores administrativos e gerais da empresa de transporte
coletivo de passageiros urbano e de longo curso.

Nessa estratégia, serd solicitada a apresentagio de documentos que comprovem

a vineulagdo ativa do profissional com a empresa, como declaragio emitida pela mesma

com a descrigao da atividade exercida, em papel timbrado e devidamente assinada.

Individuos pertencentes a esses grupos deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS
AB (Sistema de Informagio da Atengio Basica), aqueles que nao tiverem sido pré-
cadastrados, deverdo procurar a Umdade de Saide referente ao seu domicilio de
residéncia para serem cadastrados, apresentando a comprovagio que demonstre
pertencer a este grupo e documentos pessoais.

A imumizagdo se dard nas Unidades de Saide referente ao seu domicilio de
residéncia, unidades estas localizadas em todo territério municipal, com os individues
de 18 a 59 anos de idade, em ordem decrescente, respeitando o critério de idade e de

acordo com a disponibilidade de doses.
Esse segmento serd contemplado de acordo com o cronograma de vacinagio a
seguir:
#» Previsio de Inicio: 11/06;
e Previsio de Término: 30/06.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
e Carteira de Identidade,
« CPF,

* Cartao Nacional do SU

s Comprovante de Residéncia e
*  Declaragio da instituicio ou cooperativa de transporte que comprove o

efetivo exercicio da fungiio, em papel timbrado ¢ devidamente assinada.

4
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Obs.: Em se tratando do cronograma pré-definido, o mesmo tem como excegio as agdes

volantes.

22- IRABALHADORES AEREOS. PORTUARIOS E AOUAVIARIOS:

Segundo informe técnico da campanha nacional de vacinagio contra COVID-19
elaborado pelo Ministério da Sainde e encammhado para esta secretaria no dia
23/01/2021, trabalbadores portudrios sio trabalhadores que exercem as atividades de

movimentagio de passageiros, ou movimentagio e armazenagem de mercadorias,

destinados ou provemientes de transportes aquaviarios dentro da area do porto
organizado. Trabalhadores de Portos Maritimos, Fluviais e terminais de uso privado, que
atuam nas seguintes dreas: Manutengao Portudria, Operagoes, Servicos Administrativos,
Servigos Gerais (Limpeza, Conservagio, Vigildneia. Inspecio de Seguranga e efe).

Sao considerados trabalhadores aquavidrios, aquele profissional devidamente
habilitado para operar em embarcagoes, e todos os funciondrios de empresas de

navegagdo autorizadas a operar em dguas nacionais e de agéncias de navegagio

maritima.

Nessa estratégia, serd solicitada a apresentagiio de documentos que comprovem a
vinculagiio ativa do profissional com a empresa, como declaragio emitida pela mesma

com a descrigdo da atividade exercida, em papel timbrado e devidamente assinada.

Individuos pertencentes a esses grupos deverio ser pré-cadastrados no E-SUS
AB (Sistema de Informacio da Atengdo Basica): aqueles que nido tiverem sido pré-
cadastrados, deverao procurar a Unidade de Saide referente ao seu domicilio de
residéncia para serem cadastrados, apresentando a comprovagio que demonstre
pertencer a este grupo ¢ documentos pessoais.

A imunizagao se dard nas Unidades de Saide referente ao seu domicilio de
residéncia, unidades estas localizadas em todo temitorio municipal, com os individuos
de 18 a 59 anos de idade, em ordem decrescente, respeitando o critério de idade e de
acordo com a disponibilidade de doses.

Esse segmento sera contemplado de acordo com o cronograma de vacinagio a

seguir:

+  Previsao de Inicio: 17/06;
* Previsiao de Término: 30/07.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINA(;AD:
e Carteira de Identidade,
+ CPF,
#  Cartio Nacional do SUS,
+  Comprovante de Residéncia ¢
¢  Declaragio da Empresa descriminando a atividade exercida, em papel
timbrado ¢ devidamente assinada.

Obs.: Em se tratando do eronograma pré-definido, 0 mesmo tem como excegio as agoes

volantes
2.3- COLETORE X MICIL AB § M
NAE MAN s{pU
O grupo serda contemplado com a vaci considerando que os trabalhad

supracitados sdo considerados servigos essenciais. Tais profissionais executam suas
atribuigBes mediante amplo contato com a populagio e lixo contaminado, fato esse que,
além de expd-los demasiadamente ao contigio. os torna potenciais propagadores
nvoluntarios do virus.

Individuos pertencentes a esses grupos deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS AB

(Sistema de Informagio da Atengdo Basica): aqueles que ndo tiverem sido pré-

d )

s poderdio ap do to comprobatério que demonstre efetivo
exercicio da fungdo. A imunizagio se dard nas Unidades de Saide referente ao seu
domicilio de residéncia, unidades estas localizadas em todo termtério municipal, com os
individuos de 18 a 59 anos de idade, em ordem decrescente, respeitando o critério de
idade e de acordo com a disponibilidade de doses.

Esse segmento serd contemplado de acordo com o cronograma de vacinagio a seguir:

» Previsfio de Inicio: 09/06;
# Previsdio de Término: 30/06.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA \’ACI:\'A(;AO:
*  Carteira de Identidade,
« CPF,
*  Cartio Nacional do SUS,

* Comprovante de Residéncia e

*  Declaragio da instituigio.

2.4- CAMINHONEIROS:

Segundo mforme técnico da campanha nacional de vacinagdo contra COVID-19
elaborado pelo Ministério da Saide no dia 18/01/2021, caminhoneiros siao Motoristas de
transporte rodovidrio de cargas definido no art. 1°, II da Lei no 13.103, de 2 de marco de
2015, que trata da regulamentagio da profissio de motoristas, podendo ser empregado,

cooperado ou auténomo, e seus ajudantes/encarregados.

Nessa estratégia, serdo solicitados documentos que comprovem o efetivo
exercicio da fungao de motorista profissional do transporte rodovidrio de cargas
(caminhoneiro).

Os profissionais autdnomos poderio apresentar declaragio de proprio punho com a
descrigio da atividade exercida, devidamente assinada, com firma reconhecida em

cartorio.

Individuos pertencentes a esses grupos deverdo deverdo ser pré-cadastrados no
E-SUS AB (Sistema de Informagio da Atengdo Basica): aqueles que ndo tiverem sido
pré-cadastrados, deverio procurar a Unidade de Saude referente ao seu domicilio de
residéncia para serem cadastrados, apresentando a comprovagao que demonstre

pertencer a este griupo e documentos pessoais.

A imunizagao se dard nas Unidades de Saude referente ao seu domicilio de
residéncia, unidades estas localizadas em todo tenitorio omicipal, com os individuos
de 18 a 59 anos de idade, em ordem decrescente, respeitando o critério de idade e de

acorde com a disponibilidade de doses.

Esse segmento sera contemplado de acordo com o cronograma de vacinagio a
seguir:
+ Previsiao de Inicio: 11/06;

+  Previsio de Término: 30/06.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

+« Carteira de Identidade,

« CPF,

*  Cartio Nacional do SUS,

e Comprovante de Residéncia e

e Declaragio da institui¢io, ou Carteira de Trabalho, ou Contracheque, ou
Carteira de Socio de cooperativa do transporte de carga, ou Carteira de
socio dos sindicatos de transportes (categoria de motorista), ou (.'llll’l[.'lr‘l)\fililli‘
de Inscrigio no Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios de
Cargas (RNTRC).

Obs.: Em se tratando do cronograma pré-definido, o mesmo tem como excegao as agoes

volantes.

2.5 - TRABALHADORES INDUSTRIAIS:

Trabalhadores industriais sdo os voltados para as indistrias onde ocorre o processo

de produgio, transformando matérias primas em mercadorias através do trabalho humano

Todos os empregados registrados nos seguintes setores industriais: Produgdo,
Transformagio e Extragio Florestal, de Petrdleo, Gdas e Minerais; Fabricagio de
Alimentos, Bebidas, Calgados, e Acessorios, derivados do petroléo e biocombustivéis,
Fumo, Maquinas e Equipamentos, Moveis, Papel, Celulose, Produtos de Metal, de
Minerais ndo  metalicos, e Metalurgia, Produtos Quimicos, Farmoquimicos e
Farmacenticos, Roupas e Tecidos: Produgio e Manutengio de Veiculos e oufros
equipamentos de transporte, bem como atividades auxiliares dos transportes: Coleta,
Produgdio e Tratamento de Energia, Agua, Gés, Esgoto, Residuos; Atividade de Correios e
entregas, de Telecomunicagdes, de Impressao, Gravagio e Reprodugao; Construgao Civil

Nessa estralégia, serao solicitados a apresentagio de documentos que comprovem

a vi

lagio ativa do profissional com a industria, como declaragio emitida pela mesma
com a descrigio da atividade exercida, em papel timbrado e devidamente assimada.

Também serio contemplados com a vacinagio os profissionais desta categoria que
residem em outras cidades e atuam no Municipio oun em algum distrito de Sao Fidélis,
devendo comprovar a atuagiio no municipio.

Com relagao a estes profissionais que residem fora do Municipio, igualimente sera

Ticitad,

50

a apr o de dos ilos que comprovem a vinculagdo ativa com a
industrias, bem como a declaragio emitida pela mesma, devidamente assinada.

Os profissionais auténomos poderio apresentar declaragio de proprio punho com a
descrigio da atividade exercida, devidamente assinada, com finma reconhecida em

cartorio.
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Individuos pertencentes a esses grupos (com exce¢do daqueles que residem fora
do Municipio} deverio ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de Informagio da
Atengio Bésica); aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados, deverdo procurar a
Unidade de Saude referente ao seu domicilio de residéncia para serem cadastrados,
apresentando a comprovagio que demonsire pertencer a este grupo e documentos
pessoals.

A imunizagdo dos profissionais residentes no Municipio de Séo Fidélis se dard nas
Unidades de Saide referente ao seu domicilio de residéncia, umdades estas localizadas em
todo territério municipal, ja os profissionais que ndo residem no Municipio. deverd
procurar a Unidade de Saide mais proximado seu local de trabalho.

A vacinagdo desse grupo obdecera os criténios de idade de 18 a 59 anos, em ordem

decrescente, e de acordo com a disponibilidade de doses.

* 1"ETAPA = 5% A 50 ANOS;
+ 2'ETAPA =49 A 40 ANOS:
* 3"ETAPA =39 A 30 ANOS:
* 4 ETAPA =29 A 18 ANOS.
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# Previsiio de Imicio: 17/06;

o  Previsio de Término: 30/07.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
«  Carteira de Identidade,
« CPF,
+  Cartio Nacional do SUS,
. Comprovante de Residéncia e
*  Declaragio emitida pela empresa com a descricio da atividade exercida, em

papel timbrado e devidamente assinada.

Obs.: Em se tratando do cronograma pré-definido, o mesmo tem como excegdo as agoes

volantes.

2.6 - CALENDARIO UNIFICADO ( POPULACAQ EM GERAL):

Segundo informe técnico da campanha nacional de vacinagio contra a COVID-19
elaborado pelo Ministério da Satde, acompanhando o Calendirio Unificado do Estado do
Rio de jameiro, levando em consideraciao o quantitativo dos grupoes prioritarios ja
nnunizados, a Secretaria Municipal de Saude, informa que seréio vacinados a populagio
em geral, de acordo com o recebimento de doses pelo municipio.

Nessa estratégia, os municipes que perfengam a algum grupo prioritanio e que por
motivo especifico ndo foram imunizados, terdo priondade na imumizagio, devendo se
direcionar a sua Unidade de Saide com a documentagio exigida.

A imumizagio dos municipes do Municipio de Sao Fidélis se dara nas Unidades de
Saude referente ao seu domicilio de residéncia. unidades estas localizadas em todo
territorio municipal.

Individuos pertencentes a esses grupos deverio ser pré-cadastrados no E-SUS
AB (Sistema de Informagio da Atengio Basica), a vacinagio desse grupo obdecera os
critério de idade de 18 a 59 anos, em ordem decrescente, ¢ de acordo com a
disponibilidade de doses, podendo o cronograma sofrer alteragaoes.

Esse segmento sera contemplado de acordo com o cronograma de vacinagio a
seguir:

* 11/06a 11/07/21 - 1* ETAPA = 59 A 50 ANOS;
* 18/06 4 30/07/21 - 2* ETAPA = 49 A 40 ANOS;
*  02/08 4 27/08/21 - 3* ETAPA = 39 A 30 ANOS;
* 30/08 4 30/09/21 - 4* ETAPA = 29 A 18 ANOS.

» Previsio de Inicio: 11/06/2021;
« Previsio de Término: 30/09/2021.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
e Carteira de Identidade,
« CPF,
e Cartdo Nacional do SUS e

o Comprovante de Residéncia.

Em situagdes de Campanha, quando se vacina um grande mimero de pessoas
em um curto intervalo de tempo, é esperado que ocorram um maior nimero de eventos
adversos, tendo ou nio relagio causal com a vacina. Portanto, € preciso que os relatos
dos eventos adversos poés vacinagiio (EAPV) sejam notificados e investigados, para
possibilitar o monitoramento da seguranga das vacinas wutilizadas bem como a
diferenciagio entre associagies temporais com a vacinagio e associagdes causais.
Atengio especial deve ser dada 4 notificacio dos eventos graves, os quals deverdo
TODOS SER INVESTIGADOS. Apds preenchimento imediato, as fichas de EAPV

devem ser imedi inhadas a Vigilancia em Saude, com preenchimente

claro, correto e preciso. Todos os EAPV, tais como cada dose utilizada, sendo
registrado nominalmente, serd langada dentro do sistema de informagao do Programa
Nacional de Imumizagio (SI-PNI), ndo utilizando o e-SUS para fins de Cobertura

Vacinal.

NS N

Este cronograma de vacinagio pode sofrer alteragio em virtude dos seguintes

fatores

» Recomendagiio / Onentagiio / Nota Técnica / Oficio Circular do Ministério

da Saide e da Secretaria Estadual de Saude:

-

Recomendagdo / Orientagio do Ministério Piblico, que é legitimado por lei
para defender a ordem juridica, o regime democratico de direito, e os
interesses sociais individuais indisponiveis conforme previsio do artigo 127

da Constituigdo Federal;

+ Recomendagio / Orientagio da Defensoria Publica, que de acordo com o
artigo 5% da len n® 7.347/1985, e artigo 4°, VII e X ¢ 128, X, da lex
complementar n® 80/1994, possui atribuigao para. (I) Propor agio civil
publica e todas as espécies de acGes em defesa dos interesses difusos,
coletivos e individuais homogéneos, quando o resultado da demanda puder
beneficiar grupos de pessoas vulneraveis, (II) Contatar orgdos e entidades
objetivando a obtengio de informagies, dades, pericias, vistorias,
documentos, exames, certiddes, estudos, pareceres, diligéncias,
esclarecimentos e providencias necessarias ao exercicio de suas atnbuigoes,
(1IT) Buscar solugao extrajudicial de litigios, atuar em conjunto com outras
autonidades piblicas e a sociedade civil para o cumprimento das nonmas de

protegie e defesa dos vulneraveis.

# O quantitativo de doses recebidas pelo Municipio.

] S GRU ARIO

* PESSOAS COM 60 ANOS OU + INSTITUCIONALIZADAS = 26
« PESSOAS COM DEFICIENCIA INSTITUCIONALIZADAS = 02

TRABALHADOR DE SAUDE = 1.077

PESSOAS DE 80 ANOS OU +=1.329

POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS (QUILOMBOLAS) =99

PESSOAS DE 75 A 79 ANOS =998

.

PESSOAS DE 70 A 74 ANOS = 1.379

PESSOAS DE 65 A 69 ANOS = 1.774

PESSOAS DE 60 A 64 ANOS = 2.160

COMORBIDADES = 3.867

PESSOAS EM SITUACAQ DE RUA =9

FORCA DE SEGURANCA E SALVAMENTO =107

PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE GRAVE = 1.580

TRAB. DA EDUCACAO NO ENSINO BASICO =638

TRAB. DE EDUCACAO DO ENSINO SUPERIOR = 162

CAMINHONEIROS =174
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+ TRABALHADORES DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO
URBANO E DE LONGO CURSO =231
» TRAB. DE TRANSPORTE METROVIARIO E FERROVIARIO =~ 20

+ TRAB. PORTUARIOS = 45
+ TRAB. DE TRANSPORTE AQUAVIARIO = 43

* TRAB. INDUSTRIAIS - 844

» TOTALIZANDO 16.562 (Cod. 330480 — So Fidélis) - Dados obtidos pela SES-
RJ-IBGE

$SAO FIDELIS, 04 de Janeiro de 2021,

Plano atualizado na data 08 de abril de 2021,

Plano atualizado na data 10 de maio de 2021.
Plano atualizado na data 12 de maio de 2021.
Plano atalizado na data 02 de junho de 2021.
Plano amalizado na data 11de junho de 2021,
Plano amalizado na data 16 de junho de 2021.
Plano amalizado na data 21 de junho de 2021

PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACAO
TEL: 2758-1056




