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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 ATENCAO 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 INFORMACAO
RAIMUNDO NONATO CASTRO DE AZEVEDO

COORD. DE IMUNIZACAO
MERIELE MIRANDA CORTES

O Programa Nacional de Imumzagdes (P. N. I), criado em 18 de Setembro de
1973, conta com 47 anos de existéncia e compromisso com a Politica Nacional de
Imunizagio, tendo como fungio precipua a redugio de morbimortalidade por doengas
imunopreveniveis, através do fortalecimento das agdes integradas de Vigilincia em
Saide da populagio.

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

de toda a populagiio.

OBJETIVOS

Vacinar seletivamente contra a COVID-19 toda a populagio considerada
piblico alve mediante critérios objetivos e impessoais, com cobertura vacinal minima
de 95% (noventa e cinco por cento).

O municipio de Sio Fidélis tem ainda por objetivo concluir a vacinagdo de toda
sua populagio, dentro ¢ fora do publico alvo, ofertando vacina para seus municipes,
abrangendo a cadeia de protegdo, mimmizando a infecgdo, e erradicando a

transmissibilidade dentro do nosso termtorio.

ORGANIZACAO DA ESTRUTURA DA REDE DE FRIO

O Municipio de Sao Fidélis, atualmente, conta com uma rede de frio localizada no

enderego: Rua Marechal Deodoro, bairro Centro, Sio Fidélis. Uma Rede estruturada para

a todas as campanhas do Prograna Nacional de Imumizagio. Contudo, reconhecendo a
necessidade de uma ampliagdo para melhor estruturagio de Rede de Frios, o municipio
estd empenhada a organizar a mesma para o recebimento de um quantitativo maior das

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

e Aquisi¢iio de novas Camaras Frias para o armazenamento dos imunobiologicos;
» Aquisigio de insumos;

» Climatizagio;

» Contratagio de RH;

* Informatizagio com disponibilidade de pontos de rede e internet;
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» Manutencio preventiva e corretiva dos equipamentos;

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

CAPACITACAO DE RECURSOS HU 0s

H

A itagio de nossos R I se faz com as orientagoes da

SES-RJ quanto a Operacionalizagdo Estadual. A capacitagcio tera como base nossos

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

. Identificagao da dose (Apresentagao da Vacina);
. Evitar aglomeragéo,
. Adesdo da populagio alvo (Seguranga e confiabilidade).

PUBLICO ALVO ¢ LOGISTICA

Além dos mdividuos com maior nsco de agravamento ¢ possibilidade de dbito
devido as condigdes clinieas ¢ demogrificas, existem ainda grupos com elevado grau de
vulnerabilidade social e. portanto. suseetiveis a um maior impacto ocasionado pela
COVID-19.

Nesse contexto, em se tratando de vulnerabihidade a COVID-19 é importante
que os Determinantes Sociais da Saide (D. S. S) também sejam levados em
consideragiio.

Desta feita, cumpre informar que no Municipio de Sio Fidélis a vacinagio
contra COVID-19 ocorrera por etapas conforme a divulgagio e atualizagio do piiblico

considerado alve por parte do Ministério da Saide, bem como de acordo com o

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

CONSIDERANDO o Informe Téemeo M.S — Oficio n® 51/2021/CGPNIDEL
DT/SVS/MS de 18/01/2021 que dispde sobre a Campanha Nacional de V.

contra a COVID-19, e apresenta as diretrizes e orientagbes iécnicas e operacionais para
a estruturagdo e operacionalizagio da campanha nacional de vacinagio contra a COVID-
19.

CONSIDERANDO a Recomendagio Conjunta n® 00621 — MPRI, que
recomenda critérios de vacinagio 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 itativo de doses bidas ndo ¢ suficiente para

A

atender de forma integral ao pablico rado alvo, o icipio de Sdo Fidélis
informa que as doses para campanha de imunizagio contra COVID-19 serdo
distribuidas entre os grupos abaixo indicados, ressaltando-se, desde ji, que a prioridade

do Municipio serd a Vacinagdo dos Idosos e dos Profissionais de Saide em exercicio;

1.1 - PROFISSIONAIS DE SAUDE:

No Municipio de Sdo Fidélis a vacinagio dos profissionais de sande vem
ocorrendo em um ponto estratégico Mnico, que é o Centro de Diagnostico de Imagem
(C.DI). localizado na Rua Marechal Deodoro. baire Cenfro, em cumprimento as
orientagoes insertas no Oficio Circular n® 57/2021/SVS/MS.

Consideram-se trabalhadores da saide a serem vacinados na campanha, os

mdividuos que traball em estabelect de assisté vigilancia, regulagio e
gestio 4 salde; ou seja, que atuam em estabelecimentos de servigos de saide, a exemplo
de hospitais, clinicas, ambulatorios, unidades basicas de saide, laboratorios, fanmdcias,
drogarias e ounfros locais. Dentre eles, estio os profissionais de sande que sio
representados em 14 categorias, conforme resolugio n® 287, de 8 de outubro de 1998, do
Conselho Nacional de Saide (médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas  ocupacionais,  biologoes,  biomeédicos,  fanmacéuticos,  odontologos,
fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais, profissionais da educagao fisica, médicos
veterindrios), agentes comunitirios de saide, agentes de combate ds endemias,
profissionais da wvigilinela em saide e os trabalhadores de apolo (exemplos
recepeionistas, segurangas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motorisias
de ambulincias, gestores e outros). Inclusive, ainda, aqueles profissionais que atuam em
cuidados domiciliares, devidamente centificados (exemplos: programas ou servigos de
atendimento domiciliar, cuidadores de idosos, doulas/parteiras), funcionarios do sistema
funerario, Institute Médico Legal (IML) e Servigo de Verificagio de Obito (SVO) que

e

icos em salde ¢

tenham contato com cadéveres potencialment dos e;

estudantes da drea técnica em saide em estagio hospitalar, atengdo basica, clinicas e

laboratorios. Os trabalhadores que atuam nos estabelecimentos de servigos de interesse a

saide das intuigdes de longa permanéneia para idosos (ILPI), casas de apoio e cenuténos

(coverros e Agentes Funerarios) ja foram contemplados ¢ vacinados.

Dy que os 1t dos demais estabelecimentos de servigos de

nteresse a sande (exemplos: clubes, saldo de beleza, clinica de estética, oticas, estidios de

latuagem e estabelecimentos de saide animal) NAO serio contemplados nos grupos

prioritarios elencados inicialmente para a vacinagao,

Ainda com base no oficio circular em comenio, o Municipio de Sio Fidélis
destaca que esta com 90% de seus profissionais de salde vacinados. Desta forma,
quanto aos profissionais que ainda nio foram imunizados, os mesmos serio

contemplados de acordo com o cronograma de magio a seguir, respeitande o hmite

de 30 (tninta) doses diarias, mediante comprevacio do exercicio da atividade atraves

de declaragio da instituicio na qual presta servigos, e, ainda, nos casos dos

1émicos, i apr cio de declaragio da instituicio de ensino que
comprove a atuacio efetiva em estagio:
s. I'Q!!gz ranma:

« 08/04, 13/04, 15/04, 20/04, 22/04, 27/04 e 29/04 - Serdo contemplados os
profissionais de saide que deverdo se inscrever através de um link que serd
disponibilizado no dia anterior a data agendada para a vacinagho. Haverd um
campo para cadastro no site da Prefeitura Municipal de Sio Fidélis e por ordem
cronologica deste cadastro a vacinagio sera AGENDADA.

= A vacinacio dos Profissionais de Saude do Municipio que por algum motivo
especifico ainda ndio se vacinaram, a imunizaciio se dara nas Unidades de
Sadde referente ao seu domicilio de residéncia, mediante apresentagio da
documentagiio comprobatoria na Unidade de Sadde de referéncia, para que
seja realizado um agendamento pela Unidade.

* Os estagiarios de Saide deverio apresentar a documentacio comprobatoria
necessiria informando o local de realizagao do estigio, local da instituicio
de ensino e curso matriculado. Deveri também o estagiario ser cadastrado
previamente pelo Agente Comunitirio de Saude e deve receber a

imunizagio no seu territério de domicilio.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VAC IN;\C:\D:
e Carteira de Identidade,
* CPF,
*  Cartdo Nacional do SUS,
*  Comprovante de Residéncia e

*  Declaracio da instituicio, conforme descrito acima.

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

volantes.

1.2 - IDOSOS:

A vacinagdo dos idosos ocomrera seguindo o enténo de idade decrescente e sera
realizado nas Umdades de Saide de todo temitdrio municipal, onde cada 1doso serd
vacinado na Unidade de Saide corresponde ao seu domicilio, conforme disponibilidade
de doses recebidas, respeitando a seguinte ordem de idade:

* 90 anos ou mais - (Este grupo ji contemplado conforme o cadastro municipal

de pacientes);

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

pacientes);

+ 84 280 anos - (Este grupo ja contemplado conforme o cadastro municipal de

pacientes);

¢ 75a79anos - (Este grupo 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 gmpo vem sendo contemplado atualmente de acordo com
a distnbuigdio de doses)

+ Inicio: 06/04;
+ Previsao de Término: 23/04.

* G0 a 64 anos — (Este grupo ainda serd contemplado, obedecendo aos critérios

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

¢ Quanto aos idesos acamados e domiciliades, estes vém sendo vacinados em
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suas residéncias.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
» Carteira de Identidade,

+ CPF,

» Cartio Nacional do SUS,

+ Comprovante de Residéncia.

e

Obs.: Em se do do cr pré-defi 0 MESmo e como eXcerdo as agoes

volantes.

O Municipio de Sio Fidélis conta com duas instituigoes de longa penmanéncia, a
saber: AMAR OBRAS SOCIAS, gerido pela 1" Izreja Batista e o LAR DOS IDOSOS,

gerido pelo Centro Espirita José Castro.

Nestas instituigoes todos os idosos bem como os profissionais que 1a atam ja

forami 1 los.

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

instituigoes de modo a gartantir sanidade de cada individuo.

1.4 - COMUNIDADES OUILOMBOLAS:

Quilombolas sio os atuais habitantes de comunidades negras mrais 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 Sao Fidélis, através da estimativa populacional recebida do Estado. possuimos 99
quilombolas. Ocorre que, segundo informagoes do Presidente da Associagao dos
Quilombolas de Sio Fidélis, esse niunero ¢ superior a estinativa populacional recebida
pelo Estado, onde a equipe de Imunizagio estd realizando triagem, uma vez que temos
menores de 18 anos na listagem

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

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

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

#*  Declaracio do Quilombo pertencente.

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

volantes.
1.5 - FORCA DE SEGURANCA E SALVAMENTO:
As forgas de a e sal ladas no municipio de Sao Fidélis sao:

Policia Militar, Bombeiro Militar e Policia Civil, publico contemplado pela recomendagio
de antecipagio do inicio da vacinagio, conforme disponmbilidade de doses através da Nota
Téenica n.° 297/2021 — CGPNIDEIDT/SVS/MS.

Assim sendo, cumpre esclarecer que todo efetive do Corpo de Bombeiros do
Mumicipio ja for imumizado.

Quanto a policia militar, até o foram imunizados os policials que cooperam

na logistica, transporte e seguranga das doses recebidas pelo Mumicipio. Os demais
Policiais Militares e todos os Policiais Civis serio contemplados de acordo com o
quantitativo de doses entregues pelo Estado, conforme cronograma de vacinagao abaixo,

respeitando o limite de 30 (trinta) doses diarias:

« Cronograma de Vacinagiio dos Policials Civis e Militares: 22/04, 27/04 ¢
29/04.

A vacinagao dos profissionais da Forga de Seguranga e Salvamento sera realizada em
um ponto estratégico tnico que € o Centro de Diagnostico de Imagem (C.D.I), localizado
na Rua Marechal Deodoro, bairro Centro.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

«  Carteira de Identidade,

« CFPF,
e Cartiio Nacional do SUS,
¢  Comprovante de Residéncia ¢

*  Declaragio de atividade.

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

volantes.

1.6 - PESSOAS COM 18 A 59 ANOS C oM .

Ji previamente identificados através da atengio primdria da Saude, este
publico serd wvacinade através de agendamento prévio realizado pelos Agentes
Comunitério de Satde nas Unidades de Sande lente a0 seu domicilio. Os

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

Enquadram-se nesse sepmento os individuos portadores de uma ou mais das
morbidades deseritas abaixo, de acordo com a faixa etdria indicada pela Anvisa:
Diabetes mellitus; Hipertensio Arterial (HA); doenga pulmonar obstrutiva crénica;

Pneumopatias cronicas Graves; insuficiéncia remal; doengas cardiovasculares e

cerel | Insuficiéncia Cardiaca ;| Cor pulmonale ¢ Hipertensio Pulmonar:
Cardiopatia Hipertensiva; Sindromes Coronarianas; Valvopatias; Miocardiopatias ¢
Periocardipatias; Doengas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas arteriovenosas;

Arritimias  Cardiacas: Cardiopatias congénitas no  adulto: Préteses valvares ¢

dispositivos cardiacos i dos, doengas céreb lar; doenga renal cromica:
individuos transplantados de drgio solido ou de médula dssea; Inumnossuprimidos;
anemia falciforme; obesidade mérbida; sindrome de down; Cirose Hepatica.

De acordo com a Resolugio n.® 2323 de 18 de junho de 2021, que dispde sobre a

vacinagiio de gestantes e pudrperas com ¢ sem o bidades, além das 1 até 12

meses, a mesma inclui como grupo prioritirio nas agoes da campanha nacional de

vacinagio contra a COVID-19 no estado do Rio de Janeiro,

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

Nos termos da Resolugio n® 2323, fica ainda estabelecido que a vacinagio das

1 1o N

gestantes e puérperas sem comorbidades OCOITETa, Cor A preserigio

médica apos avaliagio individualizada de risco beneficio.

As gestantes e puérperas com e sem comorbidades que ainda nfio tenham sido

deverao ser com vacinas COVID-19 que ndo contenham vetor viral
(SINOVAC/BUTANTAN OU PFIZER/WYETH).

De acordo com a Deliberagio Conjunta Ad Referendum CIB-RJ n.° 06 de 30 de
Junho de 2021, As gestantes e puérperas com e sem comorbidades, que ji tenham recebido
a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fioeruz, deveriio receber 01 dose da vacina
Pfizer apés o intervalo de 12 semanas da primeira dose da vacina
AstraZeneca/Oxford Fiocruz, para completar o esquema vacinal com duas doses,

Para que as gestantes, puérperas e lactantes recebam a vacina , poderdo apresentar

como comprovagho, tal como o cartdo de pré-natal,

a declaragio do profissional que
acompanha a mulher ou crianga. a caderneta de sande da crianga. a Declaragdo de Nascido
Vivo, a Certiddo de Nascimento ou documento de alta do servigo em que aconteceu o parto.
sem necessidade de nenhum outro relatdrio especifico.

Nio ha contra de

na inagio de |; ¢ nem

interrupedo do aleitamento materno; assim como nao ha contra indicagio de doagdo de
leite materno; conforme consta no Plano de Operacionalizagdo da Campanha Nacional de

Vacinagio contra a COVID-19, do MS,

lacionad los, itando a faixa

Além das comorbidades acima r

serdo
etiria indicada (18 a 59 anos) os alunos matrieulados nas Instituigdies APAE e Pestalozzi,
por serem ineluidas nas categorias de pessoas com deficiéncia intelectual e maltiplas, cuja

vacinagio serd realizada, respeitando a ordem decrescente de idade. Os Profissionais que

Trefiti, b P R | 1 5

atuam  nessas

comprobatona de atuagio na APAE e Pestalozz, respeitando a mesma ordem para a
vacinagio.

Individuos pertencentes a esses grupos poderdo ser pré-cadastrados no E-SUS AB
(Sistema de Informagio da Atengdo Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré-

cadastrados poderiio ap 05 t P que d pertencer a

um destes grpos de risco: atestado/relatoric médico. receita médica atualizada,
prescrigio médica, exames, ete. Adicionalmente, serfio wtilizados os cadastros ja
existentes dentro das Unidades de Saide.

Aquele que néo tiver cadastro na Rede Municipal de Sande, o Municipio podera

solicitar a apresentagio de outros doc médicos compl a fim de aferir a

veracidade do atestado médico apresentado, bem como receitudnio dos dltimos wés
meses, exame que indique a patologia indicada em lando com validade maxima de um
ano.

A vacinagio serd realizada nas unidades de Saide localizadas em todo territério

municipal, com os mdividuos de 18 a 59 anos de idades, de acordo com as seguintes




Edigdao 937
Terga-Feira,03 de Agosto de 2021

D.O.E.

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

etapas em ordem decrescente, respeitando o critério de idade. Exemplo: Primeiramente 59

anos, 58 anos, 57 anos e assim sucessivamente.

1* ETAPA = 59 A 50 ANOS
2* ETAPA = 49 A 40 ANOS

+ 3"ETAPA =39 A 30 ANOS
¢ 4"ETAPA =29 A 18 ANOS
Cronograma:

+ Previsio de Inicio: 12/05/2021;
+ Previsio de Término: 31/08/2021.

Devido o quantitative insuficiente de doses, houve a necessidade de criacio de
subcritérios para a vacinagio:

1) Serdo vacinados inicialmente, os municipes que ja possuem cadastro
prévio com os Agentes Comunitarios de Saade. A relagiio dos pacientes
sera entregue ao enfermeire da Unidade ou Coordenador responsivel
para o agendamento da vacina;

2) O agendamento seri realizado pele Enfermeiro ou Coordenador da
Unidade de Saide através do seu Prontuirio Eletronico do Cidadio

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

data dada para a 0, 1 a ordem cronologica de
idade do mais velho para 0 mais novo:

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

AB (Sistema de Informacio da Atencio Basica). Este cadastro deve ser
realizado através do Agente Comunitario de Saude, responsivel pelo
seu territorio;

4

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

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA \"A(TIN;\(;:\O:

*  Carteira de Identidade,

*« CPF,

*  Cartio Nacional do SUS,

« Comprovante de Residéncia e

* Laudo Médico discriminando a comorbidade efou receita médica

atualizada,

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

volantes.

1.7-

Segundo informe téenico da campanha nacienal de vacinagio contra COVID-19
elaborado pelo Ministério da Sande no dia 18/01/202]1, considera-se deficiéncia

pennanente a limitagao motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar

ou subir escadas. Também sio iderados defici per os individuos com

grande dificuldade ou mcapacidade 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 dculos on lente) e individuos com alguma deficiéneia 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 grupos poderiio ser pré-cadastrados no E-SUS AB

(Sistema de Informagdo da Atengdo Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré-

cadastrados poderao ap 05 seg comp que d re pertencer a
um destes grupos de risco: atestado/relatério médico, receitas, prescrigio médica,
exames, ele. Adicionalmente, serdo utilizados os cadastros ja existentes dentro das
Unidades de Sande. Os individuos que nao possuirem condi¢ao de locomogao serao
vacinadas em suas residéncias.

O Municipio poderd solicitar a apresentagio de outros documentos médicos
complementares a fim de afenir a veracidade do atestado médico apresentado.

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

etapas:

s« 1*ETAPA =59 A 50 ANOS
* PETAPA =49 A 40 ANOS
« FTETAPA =39 A 30 ANOS
* 4"ETAPA =20 A 18 ANOS,

Cronograma;
+ Previsio de Inicio: 12/05/2021;
¢ Previsio de Término: 02/07/2021.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA \"A(‘IN;\(,‘.;‘\():

Carteira de Identidade,
* CPF,
* Cartio Nacional do SUS,

+ Comprovante de Residéncia e

Laudo Médico discrimi do a deficiénci

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

volantes.

1.8 - PESSOAS EM SITUACAO DE RUA:

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

Esse publico sera imunizado 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.

1.9 - FUNCIONARIOS DO SISTEMA DE PRIVACAO DE LIBERDADE:

Niio existe no municipio de Sio Fidélis nenhum tipo Sistema de Privagio de
Liberdade, sejam estabelecimentos prisionais comuns (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 Agbes Socioeducativas. Desta forma, este grupo ndo foi incluido no Plane

Municipal de lmunizagio contra a COVID-19.

2.0- TRABALHADORES DE EDUCACAO DO ENSINO BASICO E SUPERIOR:

Segundo mforme téenico da campanha nacional de vacinagio contra a COVID-19
elaborado pelo Ministério da Satde no dia 18/01/2021, todos os professores ¢ funcionarios
das escolas piblicas e privadas do ensino basico (creche, pré-escolas, ensino fundamental,
ensino médio, profissionalizantes e EJA) e do ensino superior. que estdo no exercicio da
fungdo, serdo vacinados.

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

Tad

Também serio p com a vacinagao os profissionais de educagio que

residem em outra cidades e atuam no Municipio ou em algum distrito de Sao Fidélis.

Com relagdo a estes profissionais que residem fora do Municipio, igualmente sera
solicitado a apresentagio de documentos que comprovem a vinculagao ativa com a escola,
bem como a declaragao emitida pela instituigio de ensino, devidamente assinada pela
diregao.

Os professores mediadores deverdo apresentar documentagao comprobatoria
emitida pela instituigio de ensino a qual esti vinculado devidamente assinada pela

diregdo.

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

reconhecida em cartorio de ambos.

Também serdio contemplados os profissionais  de educagio dos Cursos

Profissionalizantes., de Educagio Continnada e | L d do ap a
vinculagio ativa do profissional com a instituigio, como declaragio emitida em papel
timbrado pela istituigao de ensino, devidamente assinada,

£} 1

Individues pertencentes a esses grupos (com ¢ | que

i3

fora

do Municipio) deverio ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de Informagdo da
Atengdo Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados, deverdo procurar a
Unidade de Saide referente ao seu domicilio de residéncia para serem cadastrados,
apresentando a comprovagdo que demonstre pertencer a este grupe ¢ documentos

pessoais.

Al 1zagiio dos profissionar id no Municipio de Sao Fidélis se dard nas
Unidades de Satde referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas localizadas em

todo territério mumicipal, ja os profissionais que néo resid

10 Municipio, mas atuam em

uma das nossas unidades de ensino, deverd procurar a Unidade de Saide mais pro
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A vacinagdo desse grupo obdecerd os critério de idade de 18 a 59 anos, em ordem

decrescente, e de acordo com a disponibilidade de doses.

1" ETAPA = 59 A 50 ANOS;
ETAPA =49 A 40 ANOS;
FPETAPA =39 A 30 ANOS;
4" ETAPA =29 A 18 ANOS.

..

Cronograma;
#» Previsiio de Inicio: 07/06/2021;
* Previsio de Término: 30/07/2021.

Devido o quantitative insuficiente de doses, serio observados os seguintes

subcritérios para a vacinagio:

1) Serdo vi 0s icipes que ja p cadastro

prévie com os Agentes Comunitarios de Sadde. A relagio dos pacientes
serd entregue ao enfermeiro da Unidade ou Coordenador responsivel
para o agendamento da vacina;

1) O age Serd I pelo Enfermeire ou Coordenador da

Unidade de Saide através do seu Prontudrie Eletronico do Cidadao

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

la para a i izagio, respeitando a ordem cr

data ag; pica de

idade do mais velho para o mais nove;

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

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

realizado através do Agente C ario de Sande, resy avel pelo
seu territorio;

4) O usuario que se recusar a realizar o cadastro com o Agente

Comunitario de Saide podera receber a vacinagiio, sendo obrigatorio a

apr ¢io do Cartio N
Fidélis.

3+

1 de Saude sendo do Municipio de Sio

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINAC A0
¢ Carteira de Identidade,
« CPF,
*  Cartiio Nacional do SUS,
*  Comprovante de Residéncia e

*  Declaracio da institui¢io de ensino, conforme descrito acima.

Obs.: Em se lo do cro pré-defimdo, o mesmo tem como exeegdio as

agdes volantes.

2.1 - IRABALHADORES DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO,

Segundo mforme téemeco da Campanha Nacional de Vacinagio contra COVID-

19, elaborado pelo Ministério da Saide no dia 18/01/2021, sido 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 vinenlagdio ativa do profissional com a empresa, como declaragio emitida pela mesma

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

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

A imunizagdo se dara nas Unidades de Saide referente ao seu domicilio de
residéncia, unidades estas localizadas em todo termitorio municipal, com os individuos
de 18 a 59 anos de idade, em ordem decrescente, respeitando o critério de 1dade e de
acordo com a disponibilidade de doses.

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

* Previsio de Inicio: 11/06;
s Previsio de Término: 30/06.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA \’A\CINI\CA"\O:
*  Carteira de Identidade,
* CPF,
*  Cartiio Nacional do SUS,
*  Comprovante de Residéncia e

*  Declaraciio da instituicio ou cooperativa de transporte que comprove o

efetivo exercicio da fungio, em papel timbrado ¢ devidamente assinada,

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

volantes.
2.2- IRABALHADORES AEREOS, PORTUARIOS E AQUAVIARIOS:
Segundo informe técnico da pank ional de wi ¢ao contra COVID-19

elaborado pelo Mimistério da Saude e encammhado para esta secretaria no dia
23/01/2021, trabalhadores portuarios sdo trabalhadores que exercem as atividades de

movi G0 de p I0s, OU MOV 0 e arma de mercadorias,

destinados ou provenientes de transportes aquaviirios dentro da area do porto
organizado. Trabalhadores de Portos Maritimos, Fluviais ¢ terminais de uso privado, que
atuam nas seguintes dreas: Manutencdo Portudria, Operagbes, Servigos Administrativos,
Servigos Gerais (Limpeza, Conservacio, Vigilancia, Inspecdo de Seguranga e etc).

Sio considerados trabalhadores aquaviarios, aquele profissional devidamente
habalitado para operar em embarcagbes, ¢ todos os funciondrios de empresas de
pavegacio autorizadas a operar em aguas npacionais e de agéncias de navegacio

manima.

Nessa estratégia, serd solicitada a ap do de d que comprovem a

vi ativa do profissional com a emp como decl emitida pela mesma

com a descrigiio da atividade exercida, em papel imbrado e devidamente assinada.

Individuos pertencentes a esses grupos deverao ser pré-cadastrados no E-SUS
AB (Sistema de Informagio da Atengio Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré-
cadastrados, deverdo procurar a Unidade de Saide referente ao seu domicilio de

1

residéncia para serem cadastrados, apre lo a comprovagio que (

pertencer a este grupo ¢ documentos pessoais.

A imunizagio se dard nas Unidades de Saide referente ao seu domicilio de
residéncia, unidades estas localizadas em todo territorio 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 semmento sera contemplado de acordo com o cronograma de vacinagio a

Segur:

* Previsio de Inicio: 17/06;
*  Previsio de Término: 30/07,

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
«  Carteira de [dentidade,
« CPF,
«  Cartiio Nacional do SUS,
« Comprovante de Residéncia e
+ Declaragio da Empresa descriminando a atividade exercida, em papel

timbrado ¢ devidamente assinada.

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

volantes.

halliad,

O grupo serd contemplade com a vacinagio consid lo que os 1

dos sdo | SEIVIgoS ims. Tais profissionais executam suas

p

atribuigdes mediante amplo contato com a populagio e lixo do, fato esse que,

além de expd-los demasiadamente ao contigio, os toma potenciais propagadores
involuntérios do virus,
Indi

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

(Sistema de Informagfio da Atengdo Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré-

cadastrados poderdo ap d to batério  que efetivo

exercicio da fungio. A mmumnizagio se dard nas Unidades de Sande referente ao seu

domicilio de residéncia, unidades estas localizadas em todo ermitéro municipal, com os

indiv:

1os 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 eronograma de vacinagio a seguir;

« Previsio de Inicio: 09/06;

# Previsiio de Término: 30/06.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
»  Carteira de Identidade,

» CPF,
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#»  Cartio Nacional do SUS,
*  Comprovante de Residéncia e

*  Declaragio da institui¢io.

2.4- CAMINHONEIROS:

Segunde infonme téenico da campanha nacional de vacinagio contra COVID-19
elaborado pelo Mimistério da Satde no dia 18/01/2021, caminhoneiros sio Motornistas de
transporte rodoviano de cargas definido no art. 1%, 11 da Lei no 13,103, de 2 de margo de

2015, que trata da regulamentagio da profissio de i dendo ser emy do,

cooperade ou auténomo, e seus ajudantes/encarregados.

Nessa estratégia, serfio solicitados d que comprovem o efetivo

exercicio da fungdo de motorista profissional do transporte rodoviario de cargas
(caminhoneiro).

s profissionais autonomos poderio apresentar declaragio de proprio punho com a
descricdo da atividade exercida, devidamente assinada, com finma reconhecida em
cartono,

Individuos pertencentes a esses grupos deverdo deverdo ser pré-cadastrados no
E-SUS AB (Sistema de Informagdo da Atengiio Basica), aqueles que ndo tiverem sido
pré-cadastrados, deverio procuwrar a Unidade de Smide referente ao seu domicilio de

a,

residéncia para serem

P do a comp cio que d
pertencer a este grupo e documentos pessoais.

A ummizagio se dara nas Umdades de Saide referente ao sen domuailio de

1 estas localizad

em todo territorio munieipal, 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:
*  Previsio de Inicio: 11/06;
* Previsao de Término: 30/06.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

#  Carteira de Identidade,

+« CPF,

+  Cartio Nacional do SUS,

*  Comprovante de Residéncia e

+  Declaracio da instituicao, 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 Comprovante
de Inscrigio no Registro Nacional de Transportadores Rodovidrios de

Cargas (RNTRC).

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

volantes.

2.5~ TRABALHADORES INDUSTRIAIS:

Trabalhadores industriais sao os voltados para as indistrias onde ocorre o processo
de produgdo, transfonmando matérias primas em mercadorias através do trabalho umano.

Todos os empregados registrados nos seguintes setores industriais: Produgio,
Transformagdo e Exiragio Florestal, de Petréleo, Gas e Minerais; Fabricagio de
Alimentos, Bebidas, Calgados, e Acessirios, derivados do petroléo e biocombustivéis,
Fumo, Maquinas e Equipamentos, Moveis, Papel, Celulose, Produtos de Metal, de
Minerais ndo metalicos, ¢ Metalurgia, Produtos Quimicos, Famnmogquimicos e
Farmacedticos, Roupas e Tecidos: Produgio e Manutengio de Veiculos e outros
equipamentos de transporte, bem como atividades auxiliares dos transportes; Coleta,
Produgdo e Tratamento de Energia, Agua, Gis, Esgoto, Residuos; Atividade de Correios e
entregas, de Telecomunicages, de Impressiio. Gravagio e Reprodugio; Construgido Civil.

Nessa estratégia, serdo solicitados a apresentagio de documentos que comprovem
a vinculagao ativa do profissional com a indistria, como declaragao emitida pela mesma
com a descrigao da atividade exercida, em papel timbrado e devidamente assinada.

Também serio

plados com a v: ¢io os profissionais desta categoria que
residem em outras cidades e atuam no Municipio ou em algum distrito de Sdo Fidélis,
devendo comprovar a atuagio no numicipio,

Com relagio a estes profissionais que residem fora do Municipio, igualmente serd

ativa com a

licitado a ap gao de d que comp! a vi ¢
indistrias, bem como a declaragio emitida pela mesma, devidamente assinada.

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

cartorio.

Individuos pertencentes a esses grupos (com gio daqueles que residem fora

do Municipic) deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de Informagio da
Atencdo Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados, deverdo procurar a
Unidade de Sande referente ao sen domicilio de residéncia para serem cadastrados,
apresentando a comprovagio que demonstre pertencer a este grupo e documentos
pessoais.

A dos profissionai identes no Municipio de Sio Fidélis se dard nas

Umnidades de Sande referente ao sen domicilio de residéncia, unidades estas localizadas em
todo territdrio municipal, ji os profissionais que nao residem no Municipio, devera
procurar a Unidade de Saide mais proximado seu local de trabalho.

A vacimagiio desse grupo obdecerd os eriténios de idade de 18 a 59 anos, em ordem

decrescente, e de acordo com a disponibilidade de doses.

# 1"ETAPA =59 A 50 ANOS;
* TETAPA =49 A 40 ANOS;
* 3 ETAPA =39 A 30 ANOS;
* P ETAPA =29 A 18 ANOS,
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» Previsiio de Inicio: 17/06;
+ Previsao de Término: 30/07.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINAC:\O:
*  Carteira de Identidade,
« CPF,
»  Cartio Nacional do SUS,
«  Comprovante de Residéncia e
*  Declaragio emitida pela empresa com a deserigio da atividade exercida, em

papel timbrado e devidamente assinada.

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

volantes.

1

Segundo informe técnico da p

1 de vacinagio contra a COVID-19
elaborado pelo Ministénio da Saide, acompanhando o Calendanio Unificado do Estado do
Rio de janeiro, levando em consideragio o quantitativo dos grupos prioritarios ja
imunizados, a Secretaria Municipal de Saide, informa que serdo vacinados a populagio
em geral, de acordo com o recebimento de doses pelo municipio.

Nessa estralégia, os municipes que perten¢am a algum grupo prioritario e que por
motive especifico ndo foram imunizados, terdo prioridade na imunizagio, devendo se
direcionar a sua Unidade de Saide com a documentagio exigida.

A imunizacao dos municipes do Municipio de Sao Fidélis se dara nas Unidades de
Sande referente ao sen domicilio de residéncia, unmidades estas localizadas em todo
territorio municipal.

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

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

11/06 4 11/07/21 - 1 ETAPA = 59 A 50 ANOS;
18/06 a4 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.

LI

Crenograma;
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+ Previsio de Inicio: 11/06/2021; » TRABALHADORES DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO
+ Previsio de Término: 30/09/2021. URBANO E DE LONGO CURSO = 231

) i + TRAB. DE TRANSPORTE METROVIARIO E FERROVIARIO =20
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO: .
e Carteira de Identidade, * TRAB. PORTUARIOS =45
« CPF, + TRAB. DE TRANSPORTE AQUAVIARIO = 43

* Cartio Nacional do SUS ¢ TRAB. INDUST: IS =844
. . ISTRIAIS =

*  Comprovante de Residéncia.

¢ TOTALIZANDO 16.562 (Cod. 330480 — Sao Fidélis) - Dados obtidos pela SES-

RI - IBGE
Em situagoes de Campanha, quando se vacina um grande nimero de pessoas

em um curto intervalo de tempo, € esperado que ocorram wm maior nmero de eventos 5 . 3
adversos, tendo ou ndo relagio causal com a vacina. Portanto, € preciso que os relatos BAD FRIEL 00 e Remino tho 0
dos eventos adversos pos vacinagio (EAPV) sejam notificados e investigados, para Plano/amalizado na deie. OF de sk da 2021,
possibilitar o monitoramento da seguranga das vacinas utilizadas bem como a Plano atualizado na data 10 de maio de 2021.
diferenciagio entre associagdes temporais com a vacinagio e associagies causais Plano atualizado na data 12 de maio de 2021.
Atengiio especial deve ser dada 3 notificacio dos eventos graves, os quais deverio Plano atualizado na data 02 de junho de 2021.
TODOS SER INVESTIGADOS. Apos preenchimento imediato, as fichas de EAPV Plano atualizado na data | 1de junho de 2021.
devem ser imediatamente encaminhadas a4 Vigilincia em Saide, com preenchimento Plano atualizado na data 16 de junho de 2021.
claro, correto e preciso. Todos os EAPV, fais como cada dose utilizada, sendo Plano atualizado na data 21 de junho de 2021.
registrado nominalmente, sera langada dentro do sistema de informagio do Programa Plano atualizado na data 03 de agosto de 2021.
Nacional de Immnizacio (SI-PNI), nao wtilizando o e-SUS para fins de Cobertura
Vacinal.

N i i ] PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACAO

TEL: 2758-1056

Este cronograma de vacinagio pode soffer alleragio em virtude dos seguintes

fatores:

-

Recomendacio / Onentagdo / Nota Técnica / Oficio Cirenlar do Ministério
da Satide e da Secretaria Estadual de Saide:

Recomendagdo / Orientagdo do Ministério Piblico, que ¢ legitimado por lei
para defender a ordem juridica, o regime demecratico de direito, e os
interesses sociais individuais indisponiveis conforme previsao do artigo 127
da Constituigio Federal;

« Recomendagiio / Orientagio da Defensoria Pablica, que de acorde com o
artigo 5% da lei n® 7.347/1985, e artigo 4° VIl e X e 128, X, da la
complementar n® 80/1994. possui atribuicdo para. (I) Propor agdo civil
piblica e todas as espécies de agoes em defesa dos interesses difusos,
coletivos ¢ individuais homogéneos, quando o resultado da demanda puder
beneficiar grupos de pessoas vulneraveis, (1I) Contatar orgaos e entidades
objetivando a obtengio de informagoes, dados, pericias, vistorias,
documentos, exames, certidoes, estudos, pareceres, diligéncias,
esclarecimentos e providéncias necessarias ao exercicio de suas atribuigdes,
(TIT) Buscar solugao extrajndicial de litigios, atuar em conjunto com outras
autoridades piblicas e a sociedade civil para o cumprimento das nonmas de

protecio e defesa dos vulneravers,

* O quantitativo de doses recebidas pelo Mumicipio

+ 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 SITUACAO DE RUA =9

FORCA DE SEGURANCA E SALVAMENTO =107

PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE GRAVE = 1.580

TRAR. DA EDUCACAOQ NO ENSINO BASICO = 638

TRAB. DE EDUCACAO DO ENSINO SUPERIOR = 162

CAMINHONEIROS =174




