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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA E TURISMO
GESTAO 2021/2024

CONCURSO CULTURAL SHOW DE TALENTOS/CULTURA EM ACAQ

REGULAMENTO

A Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis, inscrita no CNPJ

- . -
ESIARG DOBIC DE JANEIRC 29.111.096/0001-03, sediada na, promove por meio eletronico e fisico,

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS“CIDADE POEMA” através da Lei Aldir Blanc, o Show de Talentos/Cultura em Acéo.
GABINETE DO:EREFEITO A Lei Aldir Blanc que destina recursos ao Municipio, na intencdo de
EXTHATO DR ONFRATO DERATEIB N Y 06&/2052 fomentar a cultura brasileira, traz no inciso Ill do artigo 22 a possibilidade de

editais publicos.

CONTRATO DE RATEIO: N° 005/2022 Dessa forma, o Show de Talentos/Cultura em Acdo tem por
CONTRATADO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO NORTE E NOROESTE f'”a“_d?qe' além de estimular a cultura‘ |°Cf|' Ir:80; exeankra da p°|'t"fa que
FLUMINENSE (CISNOVO) Municipio desenvolve de descentralizacdo das atividades culturais e de
OBJETO: O presente contrato de rateio tem por objeto o rateio dos recursos financeiros necessarios a realizagéo geragdo de oportunidades para os mais diversos setores da cultura de Sdo
das despesas de custeio do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO NORTE E NOROESTE Fidélis/RJ.

FLUMINENSE (CISNOVQ), englobando as despesas de pessoal civil, obrigagdes patronais, materiais de
consumo, materiais permanentes e outros servigos de terceiros — pessoas fisica e juridica, assim como outras

despesas de manutengdo da estrutura administrativa do Consdrcio, todas consignadas em suas respectivas A culminancia do projeto ocorrera nos dias 28 até 31 de janeiro na
dotagfes orgamentarias do CISNOVO. i < & ) .
sede da Secretaria Municipal de Cultura e Turismo, com inicio as19horas no

DATA DE ASSINATURA: 03 de janeiro de 2022 Cine Teatro Jayme Coelho.

PRAZO DA VIGENCIA: 31 de dezembro de 2022 1.D00 OBJETO DO CONCURSO

1.10 Show de Talentos/ Cultura em Agdo, tem a finalidade de
incentivo e apoio a cultura do Municipio de S3o Fidélis, no periodo de
grande precariedade de realizagdes cotidianos em tempos normais.
Objetivando os presentes apresentagdes, em apoiar financeiramente os
artistas que no momento encontram-se impossibilitados de retornar suas
atividades das quais sai seu sustento.

2.DOS PARTICIPANTES

2.1 O festival encontra-se aberto a todos os Fazedores de Cultura do
Municipio de Sdo Fidélis, que se encaixem dentro do segmento a serem
contemplados no projeto.

2.20s segmentos consistem na apresentagdo pelos seus
participantes de numeros de musicas, dangas, parddias, canto, humor,
imitacdes, declamagdo de poesia, passinho, caricatura, artesanato, artes
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plasticas, stand-up, esquete teatral, fotografia (revelada na medida de
25x30), maquiagem artistica, moda, circense, marcinhas de carnaval e etc.

2.3 Ndo é permitida a participacdo de menores de 18 anos.

2.4 Para participar do concurso, o interessado devera preencher com
seus dados pessoais todos os campos disponiveis do formularo da inscrigdo,
anexando seu seus documentos, em especial comprovantes de residéncia.

2.5 E proibido sob pena de desclassificacdo, utilizagio de um CPF de
terceiro para fins de participagdo do festival, mesmo que seja por
parentesco em primeiro grau.

2.6 Caso a pessoa ndo preencha as informagodes estabelecidas nos
subitens acima, implicard em desclassificagdo automatica do participante.

2.7 A participagdo no Show é restrita as pessoas previamente
inscritas, sendo esta Intransferivel e pessoal.

2.8 Servidores da Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis e pessoas com
parentesco até 22 grau da comissdo julgadora ndo poderdo participar do
Show de Talentos/Cultura em Agéo.

3.DAS INSCRICOES

3.1 As inscrigdes estardo abertas a partir do dia 12 de janeiro de
2022 e encerradas no dia 16 de janeiro de 2022, ressalvo que serdo apenas
30 inscrigdes.

3.2 As inscricOes sdo gratuitas e deverdo ser feitas presencialmente
na Secretaria de Cultura e Turismo, das 09h até 15h.

Enderego para inscricdo:

Secretaria Municipal de Cultura e Turismo — “Cidade Poema”
Praga Guilherme Tito de Azevedo, 135 - Centro

CEP: 28400-000

S30 Fidélis=RJ

3.3 A inscricdo sera efetuada mediante envio da xerox de todos os
documentos citados no Anexo | contendo o texto do poema impresso, e
preenchimento de todos os anexos ali solicitados, sob pena de
desclassificacdo.

3.4 Serdo automaticamente desclassificadas as inscricbes que se
enquadram com vinculo empregaticio;

3.5 Documentos necessarios para a inscri¢ao no projeto “ Show de
talentos/ Cultura em A¢do” com original e xerox:
I.  Identidade
Il. CPF
Ill.  Carteira reservista
IV. Titulo de eleitor
V. Carteira de Trabalho
VI. Comprovante de residéncia ( se for aluguel uma declarac¢do de
que consta seu nome, no caso, do locatario e do locador).
VIl. 1 foto 3x4

3.6 Serd aceita apenas 1 (uma) inscri¢do por participante com até 1
trabalho retratadi através de fotografia. Mais de uma inscricdo implicardo na
desclassificagdo automatica do candidato no concurso;

3.7 O prazo para inscrigdo se encerra as 15h no dia 16 de janeiro de
2022. Apods essa data, as inscricdes efetuadas serdo descartadas;

3.8 A ordem das apresentagdes e hordrios serdo divulgados no Didrio
Oficial e no link da Secretaria de Cultura e Turismo localizado no site da
Prefeitura Municipal de S&o Fidélis e no Instagran da Secretaria: @semctsf_
no dia 18/01 as 18h.

3.9 Consultas e confirmagdo da inscricdo podem ser feitas pelo e-
mail disponibilizado pelo préprio link da Secretaria de Cultura e Turismo no
site da Prefeitura Municipal de S3o Fidélis e Instagran da secretaria:
@semctsf_

3.10 Toda a comunicacdo proveniente da Secretaria, aos candidatos
inscritos sera enviada para o e-mail através do qual a inscrigdo foi efetuada;

4.DO JULGAMENTO E RESULTADO

4.1 A Secretaria de Cultura e Turismo, na figura de seu
representante, designard uma comissdo julgadora composta por 4 de

01

pessoas, que serdo nomeados através de portaria especifica da Secretaria
Municipal de Cultura e Turismo.

4.2 Critérios de Avaliagdo:

* Fotografia

Ordem Critério

1 N3o devem apresentar qualquer tipo de
montagem.

2 N3o serdo permitidas alteracBes drasticas nas
imagens ( como colocagdo, retirada ou insergdo
de elementos) ou uso de efeitos especiais.

3 A utilizagdo de programa de edicdo de
imagens via computador devera ocorre apenas
para ajustes de pardmetros basicos, como cor,
contraste, nitidez e saturagao.

4 Devem ser identificadas por titulo com até 30
caracteres(incluindo espagamento).

5 O titulo da fotografia devera evitar caracteres
especiais como ?, |, # @ etc.

6 Serdo automaticamente desclassificadas as
fotos nos quais aparegam, de maneira verbal ou
ndo, elementos que fagam alusdo a ideologias
extremistas, a propagandas politico-
partidarias, a pornografia ou & incitagio de
violéncia.

7 Sera aceita apenas 1(uma) inscricdo por
participante, com apenas 1l(uma) fotografia
somente.

8 Devem ser em formato digital(jpeg) na
resolugdo minima de 300dpi e dimensdo
minima de 10x15 até 20x25 impressa ou salva
pen drive.

9 Cada participante recebera da comissdo
julgadora uma nota entre 05 a 10.

10 Ndo é permitida a participagdo de menores de
18 anos.

11 N3o decorre qualquer vinculo empregaticio
entre as partes.

« Modalidade Cénica

Ordem

Critério

1

Atentar-se a qualidade de imagem e som,
sabendo que a banca julgadora precisa
compreender claramente a apresentac¢do.

Cada grupo teatral poderd inscrever apenas
1(uma) esquete e cada participante apenas
1{um) mondlogo.

Criatividade, personalidade e presenga

Clareza da apresentacdo

Tempo minimo de 5 minutos e 0 maximo de 10
minutos na apresentacdo

Fica sob a responsabilidade dos inscritos a
cenografia e o figurino necessdrios para a sua
apresentagdo.

Serdo automaticamente desclassificadas os
participantes que utilizarem gestos, palavras ou
termos que se assemelham a xenofobia, baixo
caldo, elementos que fagam alusdo a ideologias
extremistas, a propagandas politico-
partidarias, a pornografia ou 3 incita¢do de
violéncia ou qualquer tipo de ofensa, sera
automaticamente excluida do certame.

Cada participante  recebera da comissdo
julgadora uma nota entre 05 a 10.

N3o é permitida a participagdo de menores de
18 anos.

10

Ndo decorre qualquer vinculo empregaticio
entre as partes.

11

As categorias para maquiagem: artistica, social
e de festa, obtendo criatividade, estética e
combinagdo de cores.

¢ Modalidade

Literomusical

Ordem

Critério

1

0O tema da apresentacgdo é livre, sendo que a
musica inscrita devera ser de género exclusivo
de Marcinha Carnavalesca.

Cada participante poderd inscrever no maximo
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1{uma) marchinha e preenchimento de todos Ordem Critério

os itens no edital ali solicitados. 1 Serdo automaticamente desclassificadas os
3 Atentar-se a qualidade de_ ‘magem e So_m’ participantes que utilizarem gestos, palavras ou

sabendo que a banca julgadora precisa

compreender claramente a apresentac3o. termos que se assemelham a xenofobia, baixo
4 As musicas inscritas deverdo ser inéditas e caldo, elementos que fagam alusio a ideologias

originais. Entende-se por inédita a musica que

jamais tenha sido apresentada em outro eremisias; 8 propagandas Ralftico:

concurso, editada e/ou gravada partidarias, a pornografia ou a incitagdo de
Fomerualmente, inclusive i ?m . ACD violéncia ou qualquer tipo de ofensa, sera
independente. Entende-se por musica original
aquela que ndo represente plagio de outra automaticamente excluida do certame.
existente, seja em relacdo a musica e a letra. 2 N3o serdo aceitas obras que possam causar
5 Fica sob responsabilidade do inscrito o L o .
acompanhamento musical da marchinha e danos a saude do publico e/ou a estrutura do
aguele que serd o intérprete da letra, ndo prédio onde serdo expostas.
sendo aceitas as inscrigdes com playback ou “ a ;
,, ¢ Bl 3 Os trabalhos inscritos deverdo ser inéditos
capela”.
6 Precisa ter na apresentagdo: musicalidade, 4 Os autores dos trabalhos inscritos devem

melodia, afinagdo, criatividade, nivel técnico,
ritmo e letra. Quesito de desempate: afinagdo

7 Serdo automaticamente desclassificadas os plagio de espécie alguma.

participantes que utilizarem gestos, palavras ou 5 As produgbes premiadas terdo sua propriedade
termos que se assemelham a xenofobia, baixo
caldo, elementos que fagam alus3o a ideologias
extremistas, a propagandas politico- indeterminado & Secretaria de Cultura e
partidarias, a pornografia ou 3 incitacdo de
violéncia ou qualquer tipo de ofensa, sera
automaticamente excluida do certame. 6 O artista dispora das seguintes medidas
8 Cada participante receberd da comissao
julgadora uma nota entre 05 a 10.

declarar que seus trabalhos ndo constituem

intelectual cedida de pleno direito e por prazo

Turismo de Sao Fidélis.

maximas para apresentacdo dos trabalhos:

Trabalhos bidimensionais — As obras deverdo

9 Ndo é permitida a participagdo de menores de ter a medida maxima de 60 x 80 cm. As obras
18 anos. ~
= 3 roF sem moldura deverdo ter o acabamento
10 Ndo decorre qualquer vinculo empregaticio
entre as partes. proprio. As obras que exigirem moldura
u Tema livre, a’b[‘angendo todos os géneros e deverdo seguir o seguinte padrdo: PERFILADO
ritmaos de musica.
12 Cada participante podera inscrever no maximo ou outra existente. GRAVURA - xilogravura,
1(uma) mdsica. litogravura, linoleogravura, monotipia, ou outra
13 Tempo minimo de 5 minutos e 0 maximo de 10 :
minutos na apresentagao. existente,
13 Na modalidade Literatura poderdo participar os

* Modalidade: Danga

poetas e intérpretes brasileiros e residentes no

Ordem Critério
1 Proibidos durante as apresentagbes: agressdes, Municipio.
movimentos que incentivam violéncia, gestos 14 A modalidade é livre porém o tema deve versar
obscenos, vestimentas indecentes @
movimentos vulgares. sobre a cidade, suas paisagens naturais e seu
2 A comissdo julgadora avaliard: qualidade povo, ndo sendo consideradas participantes as

técnica, originalidade, presenca de palco e

) " . inscrigdes de trovas ou haicais.
interpretacdo.  Quesito de  desempate:

qualidade técnica. 15 A comissdo julgadora observara a originalidade

3 A apresefnt.ac;aO podera ser individual ou em e ineditismo, criatividade e estética, construgdo
grupo [maximo 20 membros). . ) ~

4 Cada participante podera concorrer com a textual, contelido poético e interpretagdo.
participagdo em apenas uma apresentagdo de
danga. . Artesanato Tradicional

5 As performances n3do poderdo ultrapassar o
tempo maximo de 10 minutos A avaliacdo das pecas de artesanato concorrentes neste Concurso

P!

6 Os participantes deverdo chegar com 1 hora de serd realizada de acordo com os critérios a seguir definidos, de acordo com
antecedéncia para o inicio das apresentages. a modalidade escolhida no formuldrio de inscriggo.

7 Serdo automaticamente desclassificadas os — —
participantes que utilizarem gestos, palavras ou Ordem _ _ Critério Pontuagao
termos que se assemelham a xenofobia, baixo 1 Ha evidente predominio no uso de materiais 0as

’ . .
caldo, elementos que facam alusio a ideologias % rAepresente‘)twos da cultura fidelense. —
extremistas, a propagandas palitico- 5 Tega é representativa da vida cotidiana 0a5
T 3 : T nse.

partiddrias, a pornografia ou a incitagdo de Joelense — =

A . x 3 A peca contribui para preservagdo dos Oa5
violéncia ou qualquer tipo de ofensa, sera : B :

) , saberes, fazeres e imaginarios de comunidades

automaticamente excluida do certame. tradicionais

8 N3o sera permitido durante as apresentacdes a 2

0 modo de produgdo reflete dominio técnico 0a5
utilizacdo pelos participantes de: animais vivos, sobre materiais, ferramentas e processos
agua, fogo, fogos de artificio (bombas e rojGes), tradicionais
objetos que possam danificar a estrutura do 5 0 modo de producdo valoriza e preserva os 0as
evento ou 3 que venham a atingir a plateia. processos artesanais tradicionais
9 N3o é permitida a participagdo de menores de 6 Predomina emprego de matéria prima em 0as

18 anos sem a autorizagdo de seus
responsaveis.

10 Ndo decorre qualquer vinculo empregaticio
entre as partes.

s Artes Plastica- Visuais - Literatura
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ou outra existente. GRAVURA - xilogravura,
litogravura, linoleogravura, monotipia, ou outra

existente.

13 Na modalidade Literatura poderao participar os
poetas e intérpretes brasileiros e residentes no

Municipio.

14 A modalidade é livre porém o tema deve versar
sobre a cidade, suas paisagens naturais e seu
povo, ndo sendo consideradas participantes as

inscrigBes de trovas ou haicais.

15 A comissdo julgadora observard a originalidade
e ineditismo, criatividade e estética, construcdo

textual, contetdo poético e interpretagao.

. Artesanato Tradicional

A avaliagdo das pegas de artesanato concorrentes neste Concurso
serd realizada de acordo com os critérios a seguir definidos, de acordo com
a modalidade escolhida no formuldrio de inscrigdo.

Ordem Critério Pontuagdo
1 Ha evidente predominio no uso de materiais 0a5
representativos da cultura fidelense.
2 A peca € representativa da vida cotidiana 0a5
fidelense.
3 A peca contribui para preservagdo dos Oa5
saberes, fazeres e imaginarios de comunidades
tradicionais.
4 O modo de produgdo reflete dominic técnico 0a5s
sobre materiais, ferramentas e processos
tradicionais
5 0 modo de produgdo valoriza e preserva os O0a5s
processos artesanais tradicionais
6 Predomina emprego de matéria prima em VER)
estado bruto manufaturado.
7 A peca utiliza matéria prima de procedéncia 0as
regional.
8 A pega possui harmonia estética e acabamento 0a5s
apropriado, considerando as finalidades e
tradicdes culturais que ela representa
. Artesanato de Referéncia Cultural
( Critério Pontuagdo
rdem
Ha evidente predominio no uso de materiais 0as
representativos da cultura fidelense.
1 A pega é representativa da vida cotidiana fidelense. 0a5s
1 A peca contribui para preservacdo dos saberes, fazeres 0as
e imagindrios de comunidades tradicionais.
4 0 modo de produgdo reflete dominio técnico sobre 0a5s
materiais, ferramentas e processos tradicionais
1 0 modo de produgdo valoriza e preserva os processos 0a5
artesanais tradicionais
¢ Predomina emprego de matéria prima em estado 0as
bruto manufaturado.
A peca utiliza matéria prima de procedéncia regional. 0as
§ A peca possui harmonia estética e acabamento 0 a5
apropriado, considerando as finalidades e tradigbes
culturais que ela representa

4.3  Em caso de coincidéncia de notas serdo adotados os seguintes
critérios para desempate: Apresenta¢do de Carteira do Artesdo, emitida
pela Secretaria de Cultura de S3o Fidélis/R], a apresentacio de deste
documento resultara em acréscimo de 05 (cinco) pontos na média final em
caso de empate. Este acréscimo estd condicionado ao envio de cépia do
documento juntamente aos demais itens obrigatdrios deste edital.

4.4 Maior pontuagdo obtida em cada critério de avaliagdo na
ordem em que se apresentam no formulario. Os candidatos poderdo
interpor recurso ao resultado deste Edital no prazo de 05 dias, definido no
Cronograma.

4.5 Sera vencedor aquele que obtiver maior pontuacdo alicercado
nos critérios deste edital.

4.6 A decisdo da comissdo julgadora é soberana e estard alicergada
por critérios de julgamento.

4.7 Os resultados serdo divulgados pela Secretaria de Cultura, na
culminancia do evento.

5 DA PUBLICACAO

5.1 Os autores classificados efou premiados, a partir de sua
inscricdo, estardo, automaticamente, autorizando a publicacdo
do(s) seu(s) trabalho(s) de acordo com a organizacdo do evento e
suas necessidades.

6 DA PREMIACAO

6.1 Apds julgamento pela comissdo, o vencedor serd contemplado
com os seguintes premios:

ePrimeiro Lugar: RS 1.000.00 reais

eSegundo Lugar: RS 800,00 reais;

eTerceiro Lugar: RS 500,00. reais;

Obs.: Todos os participantes receberdo um bbénus de RS$200,
mediante a inscricdo que atenda os critérios neste regulamento.

7 DOS QUESTIONAMENTOS

a. Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo Julgadora do
Concurso.

b. Fica garantido o direito a livre expressdao de qualquer dos
participantes, exceto no destrato publico ao evento ou a qualquer um dos
participantes, bem como a Comissdo Organizadora, a instituicdo e
entidades ou patrocinadores e demais pessoas envolvidas na organizagdo
do evento, caso em que ocorrera a imediata exclusdo do concorrente.

c. A simples inscricdo dos participantes ja pressup0e a aceitagdo e
concordéncia com todos os termos do presente Regulamento, valendo
como contrato de adesdo.

d. Quaisquer duvidas ndo esclarecidas neste regulamento deverdo

ser sanado através da Secretaria Municipal de cultura e Turismo, telefone
Mais informag¢des poderdo ser obtidas pelos telefones: 2758-6829 ,
segunda a sexta. Das 0%h as 15h, ou e-mail:
culturaturismo.sf@hotmail.com.

Sdo Fidélis, 18 de janeiro de 2022.

Wiénia Borges
Secretaria Municipal de Cultura e Turismo

Regina Célia A C Alvarenga

Superintendente de A¢des Culturais e Turisticas

“|sto é Cultura, isto é Cidadania”
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ANEXO | - TODAS AS CATEGORIAS
FICHA DE INSCRICAO - IDENTIFICACAO

Numero da Inscrigcdo

Proponente:

CPF:

Carteira Resevista:

Titulo de eleitor: Zona Série

RG: 0.E Data de Expedicao

Carteira de Trabalho:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Estado:

Tel.:

E-mail:

Categoria/Modalidade:

Declaro ciéncia e concordancia com os termos do Edital de
Concurso de Selegio conforme processo n2 01/003.693/2013, autorizado e
publicado do Didrio Oficial do Municipio do Rio do dia 05 de agosto de
2013, bem como com as normas gerais constantes da Lei n2 8.666/93.

Sdo Fidélis, __ de Janeiro de 2022

Assinatura do participante

ANEXO Il
FOTOGRAFIA
TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS SEDE/AUTOR

O presente termo tem como objeto a cessdo e a transferéncia dos
direitos patrimoniais referentes as fotos encaminhadas para o SHOW DE

TALENTOS/CULTURA EM ACAQ para o Municipio de S3o Fidélis/RJ.

0O(a) autor(a) participou do SHOW DE TALENTOS/CULTURA EM ACAO,
objeto do processo n2 , autorizado e publicado do Didrio Oficial do
Municipio do Rio do dia , declarando-se inteiramente de acordo com
o disposto neste Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e o
estabelecido no Termo de Cessdo a ser firmado entre o Autor/ Municipio de

Sdo Fidélis/RJ.

Preencher com nome do autor
[CPF autor: 2 : -

[Aprovac¢do do Municipio]

[Matricula: . . - |

ANEXO Il
ARTES PLASTICAS — VISUAIS
TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS SEDE/AUTOR

O presente termo tem como objeto a cessdo e a transferéncia dos
direitos patrimoniais referentes as fotos encaminhadas para o SHOW DE

TALENTOS/CULTURA EM ACAO para o Municipio de Sdo Fidélis/RJ.

O(a) autor(a) participou do SHOW DE TALENTOS/CULTURA EM AGAO,
objeto do processo n® |, autorizado e publicado do Didrio Oficial do
Municipio do Rio dodia ___, declarando-se inteiramente de acordo com
o disposto neste Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e o

estabelecido no Termo de Cessdo a ser firmado entre o Autor/ Municipio de

Sdo Fidélis/RJ.

Preencher com nome do autor

[CPF autor: : 1 - ]

[Aprovacgdo do Municipio]

[Matricula: . . - ]

ANEXO IV
TODOS OS PARTICIPANTES

AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E PERMISSAO DE
DIVULGACAO

Eu, , brasileiro
(a), RG n° , CPF n° , AUTORIZO o uso de
imagem ,inscrito(s) para a “O SHOW DE TALENTOS/CULTURA EM ACAQ”, que

sera realizada no periodo de 28 de janeiro a 31 de janeiro de 2022, promovido

pela Secretaria de Cultura e Turismo e a regulamentda pela Lei Aldir Blanc,
através da Prefeitura Municipal de Sao Fidélis, bem como PERMITO a divulgagao
e distribuicdo de todo e qualquer material publicitario e inclusive autorizando e
permitindo todo e qualquer tipo de manipulacdo e tratamento digital que houver

necessidade.

Q presente termo é autorizado e permitido a titulo gratuito, em todo e
qualquer forma de divulgacdo do seja por veiculagao televisiva, midia impressa,
internet com todas as suas ferramentas e tecnologia existentes, sem excecao de

veiculo algum que por ventura nao tenha sido mencionado no presente termo.

S3o Fidélis, de Janeiro de 2022.

Assinatura
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ANEXO V

DECLARAGAO DE PAGAMENTO/CACHE

Eu, s sob o] RG:

, CPF: , com enderego a

Bairro

Sao Fidélis/RJ CEP: , declaro

que realizei uma apresentacdo na categoria de no

“Show de Talentos/ Cultura em Agao” promovido através do recurso da Lei Aldir
Blanc, n® , Portaria N° no Municipio de Sao Fidélis.
Outrossim, acrescento que segue em anexo copias dos meus

documentos de identidade e de cadastro de pessoa fisica.

Sao Fidélis, de Janeiro de 2022.

Assinatura do Fazedor de Cultura

Secretaria de Cultura e Turismo

ANEXO VI
CATEGORIA: LITERATURAS

Namero da Inscrigao

ANEXO VII
ARTES CENICAS

Numero da Inscrigdo

Proponente:
CPF:

Carteira Resevista:

Titulo de eleitor: Zona Série

RG: O.E

Data de Expedi¢do

Carteira de Trabalho:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
CEP:

Estado:

Tel.:

E-mail:

Modalidade: ( ) Tragico ( ) Dramatico ( ) Cémico ( ) Musical ( )
Danca

Declaro estar ciente e de acordo com o Regulamento deste Edital "Show de

Talentos/ Cultura em Agdo”

Sao Fidélis, de Janeiro de 2022

Assinatura do autor

Proponente/ Poeta:

CPF:

Carteira Resevista:

Titulo de eleitor: Zona Série

RG: O.E Data de Expedigdo

Carteira de Trabalho:

Enderego:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Estado:

Tel.:

E-mail:

Titulo da Obra:

Pseudénimo

Modalidade Charge ( ) Conto ( ) Cordel ( ) Crénica ( ) Poesia ( ) outra

Declaro estar ciente e de acordo com o Regulamento deste Edital “Show de
Talentos/ Cultura em Agao”

Séao Fidélis, de Janeiro de 2022

Assinatura do Autor

Prefeitura Municipal de Sao Fidélis
Secretaria Municipal de Sauade
Centro Municipal de Vigilincia em Saude
GESTAO 2021/2024

PLANO MUNICIPAL DE
CONTIGENCIAS DO CORONAVIRUS

SECRETARIA DE SAUDE
JANINE PETRUTES PALAGAR

SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVO GERAL
LETICIA NOGUEIRA DE ALMEIDA

SUPERINTENDENTE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
HUDSON SANTAREM MAIA

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

COORDENACAO DE IMUNIZACAO
MERIELE MIRANDA CORTES
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INTRODUCAO

O presente documento tem o objetivo de sistematizar agdes e procedimentos
de responsabilidade da esfera municipal de governo, no que diz respeito a resposta
a0 surto de coronavirus, de maneira antecipada e também na organizagdo de fluxos

para o enfrentamento de situagdes que sairem da normalidade.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

= Limitar a transmissdo humano a humano, incluindo as infecgdes
secundarias entre contatos préximos e profissionais de satde, prevenindo

eventos de amplifica¢do de transmissio;

=» Identificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente, formecendo

atendimento adequado as pessoas infectadas;

=>» Comunicar informagdes criticas sobre riscos e eventos a sociedade e

combater a desinformagéo;

= Organizar a resposta assistencial de forma a garantir o adequado

atendimento da populagio fidelense na rede de saude.

COMPONENTES DO PLANO

As agdes descritas a seguir sio embasadas no conhecimento atual sobre o
novo Coronavirus (COVID -19) e estdo em consondncia com as orientagdes do
Ministério da Saide e da Organizagdo Mundial da Satde. Todo caso suspeito de

Infeccdio Humana pelo novo Coronavirus (COVID -19) deve ser tratado como um

Rua do Sacramento, 10 - Centro — Sdo Fidélis CEP: 28400-000 - Telefone: (22) 27582370
E-mail: epidemiosaofidelis@gmail.com

alerta. A tomada de decisdo serd realizada apés discussdo conjunta entre todos os
entes envolvidos (Municipio, Estado e Anvisa - Ministério da Satude). As agdes
pertinentes devem ser desencadeadas a partir da defini¢do de caso suspeito de

Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), que era de:
DEFINICAO DE CASO DE COVID-2019

Situacao 01: Febre + pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) + historico de
viagem para area com transmissdo local, de acordo com a Organizagiio Mundial da

Saude, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

Situa¢do 02: Febre + pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) + contato
proximo™® de caso suspeito para o novo coronavirus (2019-nCoV) nos 14 dias

anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

Situagdo 03: Febre + pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) + contato
proximo™ de caso confirmado para o novo coronavirus (2019-nCoV) em laboratério

nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Ocorreram mudangas nas defini¢des de casos de COVID-19, passando a ser

CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 01 - SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratorio agudo. caracterizado por pelo menos dois
dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de

garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distirbios gustativos.
OBSERVACOES

= Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrugio

nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

2 Em idosos: devem-se considerar também critérios especificos de
agravamento, como sincope, confusio mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

= Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas

gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU
pressdo ou dor persistente no torax OU saturagio de O2 menor que 95% em ar

ambiente OU coloracdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.
OBSERVACOES

= Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagéo e inapeténcia.

=>» Para efeito de notificagio no Sivep-Gripe, devem ser considerados os
casos de Srag hospitalizados ou os 6bitos por Srag, independentemente de

hospitalizagéo.
NOTIFICACAO

Os casos suspeitos e confirmados, em servigos publicos e privados, devem ser
notificados de forma imediata pelo profissional de saide responsdvel pelo
atendimento ao Setor de Vigilancia em Saide Municipal para que se tomem as

devidas providéncias.

CASOS CONFIRMADOS DA COVID-19
POR CRITERIO CLINICO

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfung¢do olfativa) OU a ageusia

(disfung¢do gustatéria) aguda sem outra causa pregressa.
POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG com historico de contato préximo ou domiciliar, nos
14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ¢ dos sintomas com caso confirmado

para COVID-19.
POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que nio foi possivel confirmar por
critério laboratorial ¢ que apresente pelo menos uma das seguintes alteragdes

tomograficas:

= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem

consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimenta¢do”); OU
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= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de

arredondada com ou sem consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis

morfologia

(“pavimentagdo™); OU

=» SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em

organizacdo (observados posteriormente na doenga).
OBSERVACOES

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacdo de
tomografia, o protocolo ¢ de uma tomografia computadorizada de alta resolugio
(Tcar); se possivel, com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste
endovenoso, em geral, niio esta indicado, sendo reservado para situagdes especificas

a serem determinadas pelo radiologista.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO

VACINADO CONTRA COVID-19
Caso de SG ou SRAG com teste de:

BIOLOGIA MOLECULAR:

realizado pelos seguintes métodos:

resultado DETECTAVEL para  SARS-CoV-2

= RT-PCR;
= RT-LAMP.

IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA c/ou IgG* realizado

pelos seguintes métodos:
=» Ensaio imunoenzimatico (ELISA).
=» Imunocromatografia (teste rapido) para detecgo de anticorpos.
= Imunoensaio por eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

= Imunoensaio por quimioluminescéncia (CLIA).

PESQUISA DE ANTIGENO:

Resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para detecgio de antigeno.

OBSERVACAO

Considerando a historia natural da covid-19 no Brasil, um resultado isolado
de IgG reagente ndo deve ser considerado como teste confirmatorio para efeitos de
notificagdo e de confirmagio de caso. Um resultado IgG reagente deve ser usado
como critério laboratorial confirmatério somente em individuos nio vacinados, sem
diagnostico laboratorial anterior para covid-19 e que tenham apresentado sinais e
sintomas compativeis, no minimo oito dias antes da realizagdo desse exame. Esta

orientagdo ndo € valida para inquérito sorolégico.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA
COVID-19

Individuo que recebeu a vacina contra covid-19 e apresentou quadro posterior

de SG ou Srag com resultado de exame:

2 BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-
CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP;

2 PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-

2 pelo método de imunocromatografia para detecgio de antigeno.

OBSERVACAO

Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com produgdo de anticorpos, os
testes imunolégicos ndo sdo recomendados para diagndstico de covid-19 em

individuos vacinados.
POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

2 BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-
CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP.

= PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-

2 pelo método de imunocromatografia para detecgdo de antigeno.

PROCEDIMENTOS PARA COLETA, CADASTRO E ENVIO DE
AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO
NOVO CORONAVIRUS

1- INFORMAGCOES GERAIS

Diante da emergéncia por doenga respiratoria causada pelo agente novo
Coronavirus, conforme casos detectados e considerando-se as recomendagdes do
Ministério da Satde (MS), as equipes de vigilancia do Municipio devem ficar alerta
aos casos de pessoas com sintomatologia respiratoria e que atendam os critérios de
caso suspeito estabelecido para imediata coleta de amostras e solicitagdo do exame

especifico.

2- DIAGNOSTICO LABORATORIAL
- Coleta de aspirado de nasofaringe (ANF);
- Swab combinado nasal/oral;

Deve ser coletada 01 amostra na suspeita de COVID-19. A amostra deve ser
encaminhada ao Laboratério Central de Saide Publica Noel Nutels (Lacen-RJ),
acompanhada de copia da ficha de notificagao

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D) e do registro no GAL. As

(disponivel em

amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas de 24 a

72 horas apos a coleta.

3- LABORATORIO

Os “kits” de coleta sdo distribuidos pela Secretaria Estadual de Saide para o

Municipio.

Quanto aos pacientes em casos suspeitos, a seguinte orientagdo deve ser

seguida:

=» Deve ser realizada a Notificagdo. A Vigilancia em Satide Municipal
realizara a coleta da demanda espontinea; e a unidade hospitalar
realizara a coleta dos pacientes hospitalizados, assim, a amostra
devera ser encaminhada para o LACEN-RJ, através da propria

Vigilancia em Satde para analise.

=>» A amostra devera ser processada de 24 a 72 horas apos a coleta. A
amostra sera transportada em embalagem seguindo os protocolos

técnicos de remessa para Substancia Biologica UN 3373, categoria
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“B”, para o Laboratorio Central Noel Nutels (LACEN-RIJ),
acompanhado da cépia da Ficha de Notificagio e do registro no
GAL, onde serda processada para realizacdo de analise da carga

viral para COVID-19.

=>» Se o paciente estiver clinicamente estivel, deverd ser encaminhado

para isolamento domiciliar, além de ser orientado sobre métodos de

precaugao respiratoria.

= Em caso de resultado negativo, o exame serd encaminhado para a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), para a andlise da existéncia de

demais cargas virais.

REINFECCAO POR SARS-COV2

Desde a identifica¢do do agente etiologico causador da covid-19, em janeiro
de 2020, na China, foram obtidos muitos avangos tecnologicos e cientificos notaveis

em curto periodo de tempo.

Contudo, tratando-se de uma enfermidade até entdo desconhecida, havia e
ainda hd muitas incertezas a respeito de diversos aspectos essenciais para
compreensdo da dindmica de transmissdo e, consequentemente, das mais adequadas

estratégias de vigildncia e controle da doenga.

Um ponto sensivel era a respeito da imunidade adquirida e de sua
persisténcia, e recentes estudos publicados admitem a possibilidade de reinfecgéio

pelo virus SARS-CoV-2 em um curto periodo de tempo.

A reinfecgdo por linhagens homologas também é uma possibilidade, mas no
atual cenario, e em virtude do conhecimento de que o virus SARS-CoV-2 pode
provocar eventualmente infecgdes por periodos prolongados de alguns meses, faz-se
necessario determinar critérios de confirmagdo, como sequenciamento gendmico,
para comprovacdo de que se tratam de infecges em episddios diversos, por
linhagens virais diferentes. Contudo os estudos e relatos existentes ndo permitem
definir claramente aspectos essenciais como o periodo minimo entre as duas
infeccdes, as implicagdes da reinfec¢do na gravidade dos casos e os critérios
laboratoriais mais adequados para confirmar o evento. No Brasil ja vém sendo
registrados alguns casos de reinfecgiio e nesse sentido foi observada a necessidade
de sistematizar as informagdes, a fim de obter dados para compreensido do fendmeno
e adequar os processos de vigilincia, medidas de prevengio, controle e atengio aos

pacientes.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE REINFECCAO PELO VIRUS SARS-
Ccov2

Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o
virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois
episodios de infecgdo respiratoria, independentemente da condigio clinica observada

nos dois episodios.

OBSERVACAO

Caso ndo haja a disponibilidade das duas amostras biologicas, com a
conservagdo adequada, a investigac¢do laboratorial ndo podera ser complementada,
inviabilizando a analise do caso. Somente serdo investigados os casos suspeitos de
reinfec¢do pelo virus SARS-CoV-2 que possuirem as respectivas amostras

bioldgicas para os devidos encaminhamentos aos laboratérios de referéncia, pois é

necessario realizar o exame de sequenciamento gendmico nas duas amostras para

verificar se ha diferenca entre os virus responsaveis pelos dois episddios da doenga.

DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO DE REINFECCAO PELO VIRUS
SARS-COV-2

Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o
virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois
episodios de infecgdo respiratoria, independentemente da condigdo clinica observada
nos dois episédios, com ambas as amostras encaminhadas aos laboratérios de
referéncia paras as respectivas analises laboratoriais complementares e que, ao final,

tenha laudo confirmatdrio para reinfecgdo.

NIiVEIS DE ATIVACAO DA CONTINGENCIA

* Nivel Zero - Casos importados de COVID-19 notificados ou confirmados no

Estado do Rio de Janeiro.

e Nivel I - Transmissdo autoctone de COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro
(confirmagéo laboratorial de transmissdo do COVID-19 entre pessoas com

vinculo epidemiolégico comprovado).
e Nivel II - Transmissdo comunitéria de COVID-19.

e Nivel III - Quando as agdes/atividades orientadas para serem realizadas no
nivel IT de ativagdo forem insuficientes como medidas de controle e para a
organizacdo da rede de atengdo na resposta. Rede de atendimento definida

incapaz de atender a demanda. Ativagiio pelo Gabinete de Crise.

RESPOSTAS QUANTO AOS NiVEIS DE ACIONAMENTO

Os niveis de acionamento sdo organizados de acordo com parametros
epidemiolégicos, conforme miumero de casos. O Municipio de Sio Fidélis encontra-
se no nivel dois, com transmissio comunitiria, e, em razio disso, as medidas

adotadas pela Atengdo Basica Municipal sdo as seguintes:

=>» Prover todas as Unidade Basica de Saiude com os protocolos disponiveis

de defini¢do de casos, medidas de vigilancia e fluxos assistenciais;
=>» Priorizar o atendimento aos casos suspeitos do Coronavirus;

=>» Disponibilizar drea para lavagens das mdos com agua e sabdo em gel no

ponto de assisténcia para profissionais e pacientes;

=» Fornecer Equipamentos de Prote¢do Individual para os profissionais, de

acordo com os procedimentos a serem realizadas pelos mesmos;

=> Definir agdes de acompanhamento dos casos considerados leves,
instituindo medidas de isolamento domieciliar, bem como informar ao
paciente sobre os sinais e sintomas de alerta, para que, em caso de piora

do quadro, o mesmo devera procurar atendimento médico hospitalar;

=» Registrar todo atendimento no sistema de informagio da Atenc¢io Primdria

vigente (estratégia e-SUS)/ Atengiio Primaria (SISAB);

=» A campanha de vacinagdo contra gripe esta sendo realizada de forma
regular, mediante estratégias que permitam o cumprimento das medidas

de distanciamento social, evitando-se aglomeragdes;
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=>» A vacinagao contra a COVID-19 esta sendo realizada de forma estratégica
a atender a populagdo de acordo com o recebimento de doses por parte do

Ministério da Saide através da Secretaria Estadual de Satde.

=> Deve ser feita a orientagio dos profissionais quanto a necessidade busca
ativa e monitoramento dos casos suspeitos e confirmados, sendo esses
profissionais responsaveis por passar informagdes periodicas dos

pacientes.

REGULACAO DE LEITOS

= A Regulagio de leitos devera ser feita pela propria unidade hospitalar, que
alimentard o sistema a fim informar possiveis vagas, e, diariamente,

devera monitorar e informar o quadro clinico do paciente;

= A unidade hospitalar ainda devera verificar e informar diariamente o
nimero de disponibilidade e ocupagdo dos leitos conforme demanda o

formulario da Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento ao COVID-19.

VIGILANCIA

=>» Realizard notificagio imediata, dentro das primeiras 24 horas, de acordo com

o critério de defini¢do de caso suspeito, ao CIEVS Estadual;

=» Quando necessdrio, devera realizar a busca ativa dos contatos proximos,
identificando as pessoas que tiveram ou tém contato com caso suspeito ou

confirmado, conforme avaliagfio da vigilancia epidemiolédgica;

=» Informar os casos suspeitos de forma imediata no redcap.saude.gov.br,

=» Realizar coleta de amostras na unidade de Vigilincia em Saude dos casos

identificados como suspeitos;
= Aquisicdo de testes rapidos para detecgdo do Covid-19;

= Promoverd, quando necessario, a limpeza de ruas, e, de forma semanal, dos
orgdos de atendimento ao publico com solugdo de agua + hipoclorito, de
acordo com a necessidade especifica de cada local, considerando o fluxo de

pessoas;

DO CENTRO DE COMBATE AO COVID-19

Inicialmente cumpre esclarecer que o Centro de Combate ao COVID-19 foi
devidamente implementado no dmbito do Municipio em 08/04/2020, no enderego
Rua Marechal Deodoro n° 79, Centro, e encontra-se em plena atividade, com

atendimento de 24 horas, mediante demanda esponténea e encaminhamento médico.
Os atendimentos devem seguir as seguintes determinagdes:

=» Realizara atendimento do paciente que apresente sindrome gripal e suspeita
de COVID-19 em local e sala privativa, ou, em que haja uma menor

circulagio de pessoas, mantendo o ambiente ventilado;

=» Os pacientes suspeitos e seus acompanhantes devem usar mascara cirurgica, e
orientados a realizar frequentemente a higiene das méos com agua e sabonete
liquido ou preparagéo alcodlica, bem como o uso de lengos de papel em casos
de tosse, espirros, secre¢dio nasal (corisa) desde a sua identifica¢dio no servigo

de satde até sua chegada ao local de isolamento;

= Todos os profissionais que estiverem envolvidos no atendimento deverio
estar devidamente paramentados com os equipamentos de protegio
individual, utilizando mascara cirirgica, luvas descartaveis, avental ndo

estéril e 6culos de protecdo;

=>» Evitar trinsito de pessoas no quarto e limitar a movimentagio do paciente.

ATENDIMENTO HOSPITALAR

=> Ficam suspensas visitas na UTL, bem como nas enfermarias que possuem

pacientes confirmados e suspeitos de COVID-19;

= Nas enfermarias clinicas as visitas ficam reduzidas, sendo adotados

pardmetros na triagem para liberagiio de acesso;

=» Orientagdo aos trabalhadores dos servigos de saude quanto aos cuidados e

medidas de prevengdo a serem adotadas;

=> Orientagiio aos pacientes para, ao tossir ou espirrar, evitar o toque em

mucosas de olho, nariz e boca e realizar higiene das mios frequentemente;

=>» Prover condigdes para higiene simples das mdos: lavatorio/pia com
dispensador de sabonete liquido, papel toalha, lixeira com tampa e abertura

sem contato manual;
=» Manter os ambientes ventilados;

= A provisdo de todos 0s insumos (mascaras cirirgicas, mascaras N95, PFF2 ou
equivalente, sabonete liquido ou preparagdo alcoolica, lengos de papel,

avental impermedvel, gorro, dculos de protecdo, luvas de procedimento,
higienizantes para o ambiente e outros) deve ser reforgada pelo servigo de

saude;

= Todos os casos suspeitos deverdo ser notificados ¢ encaminhados a Vigilancia

Epidemiologica.

FLUXOS E REDE ASSISTENCIAL
ASSISTENCIA SOCIAL

Para o enfrentamento a pandemia decorrente do novo coronavirus - COVID-
19, no Ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, no Municipio, a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social tem a finalidade de apresentar a
sistematizagio das agdes voltadas para o atendimento a populagio mais vulneravel,
bem como para a orientagdo e prote¢do para os Trabalhadores do SUAS envolvidos
neste atendimento, enquanto perdurar o estigio de pandemia e o Estado de

Calamidade Puablica.

Nesse cendrio, a SEMAS, protagoniza o papel de referéncia para essa parcela
populacional, sendo demandada para a realiza¢do da oferta de servigos preventivos
(Protegdo Social Basica) e paliativos/reparadores (Protegdo Social Especial) em
consondncia com todas as normativas que delineiam a Politica Publica de

Assisténcia Social.

E, no atual contexto em que, globalmente, se instalou a pandemia do novo
coronavirus - COVID-19, trazendo consigo rebatimentos avassaladores, sobretudo
para a populagio mais vulneravel, reconhece-se a Politica Pablica de Assisténcia
Social como “atividade essencial” para o atendimento a populagio, conforme

disposto no Art. 3° do Decreto Federal N° 10.282/2020.
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Para esse enfrentamento, o Municipio, através da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, conta com as redes de atendimento socioassistencial composta de
CRAS, CREAS, CEDAMI, Conselhos Tutelares, Instituigio de Acolhimento para
Criancas e Adolescentes, além de Termos de Fomento (com transferéncia de
recursos) com Entidades da Rede Socioassistencial Privada que atuam no
Acolhimento Institucional — ILPI - pessoa idosa e/ou em agdes de habilitacio e

reabilitagio da pessoa com deficiéncia.

Considerando que € justamente a parcela da populacdo mais vulneravel deste
Municipio (pessoas que vivem com dificuldades de manter o afastamento social,
pessoas que se encontram em situacdo de rua, etc.), que apresenta maior risco de
contaminag¢do e proliferagdo pelo novo coronavirus - COVID-19, e, que é missdo
dessa Secretaria Municipal de Assisténcia Social promover o acolhimento, prestar
orientagdo e apoio e promover os encaminhamentos necessirios, que se torna
imperativo articular todos os esforcos e coordenar os recursos disponiveis para o
desenvolvimento  das  ag¢des que poderio  diminuir a taxa de
contaminagio/proliferacio, prevenir ¢ mitigar os efeitos da Pandemia do COVID-

19.

Educaciio — As atividades escolares do Municipio vém sendo realizadas de forma
remota (EAD), através de plataforma e material impresso aqueles que ndo tém
acesso 4 internet, até que seja possivel e vidvel o retomo seguro das aulas de forma

presencial.

A Secretaria Municipal de Educac¢do vem realizando a entrega de cestas basicas para
os alunos da rede, seguindo a per capita de distribui¢do e kit verde, composto por

legumes e frutas que serdo distribuidas em duas etapas.

A Portaria n® 13 de 26 de agosto de 2021 dispde sobre o retorno de aulas presenciais

de forma Hibrida de Rede Municipal, seguindo as orientagdes do Plano de Retorno.

Transporte — O transporte sanitirio de pacientes estd sendo realizado com os
cuidados necessarios, ¢ imprescindivel que se mantenha o atendimento aos

pacientes, mas refor¢ando os cuidados que devem ser tomados.

Funcionamento da Secretaria de Saide e atendimento ao piblico - O
funcionamento no ambito da Secretaria de Saiide permanece regular, com atengdo as
medidas de prevengdo e distanciamento no atendimento ao publico e entre os
funciondrios, e orientagio do uso obrigatério de mascara facial e disponibilizagdo de

alcool em gel e sabonete liquido para higienizagio.

Central de Atendimento do 192 - Conforme implantagio do Disque 160 na
Capital, foi pactuado com os Gestores municipais na 4* CIB, que haveria indicagdo
de contato telefonico dos Municipios e desta forma foi indicado a Central do 192. O
funcionario recebera as duvidas e informara qual a unidade de atendimento mais

proxima.

Lazer e Eventos — Determinado em Decreto Municipal n® 4.113, de 15 de outubro
de 2021.

ATENDIMENTO

Do domicilio para o servigo de saide: Paciente em domicilio que ja foi atendido e
avaliado em unidade de satide e apresenta quadro clinico que requeira reavaliagio,
deve dirigir-se a unidade hospitalar, adotando sempre as medidas de precaugio de

contato.

Entre unidades de saide: Paciente atendido em unidade de saude que requeira
avaliagio em outro nivel de atengfio ¢/ou internagio deve ser encaminhado a unidade

hospitalar, de acordo com a gravidade do caso clinico.

Para isolamento em domicilio: Paciente atendido em unidade de saiude que
apresenta condigdo clinica de acompanhamento ¢ isolamento domiciliar recebera as

devidas orientagdes pela equipe de satde e equipe de vigildncia em satde.

Medidas de prevencio populacional

= Instruir todas as pessoas que durante a tosse ou espirro cubram o nariz € a
boca com o cotovelo flexionado ou utilize tecido ou lengo de papel,

descartando-os apds o uso;

= Lavar as mdos frequentemente com dgua e sabdo por pelo menos 20
segundos. Se nido houver agua e sabdo, usar um desinfetante para as mios a

base de alcool;
=» Evitar tocar olhos, nariz e boca com as mios nio lavadas;

=» Orientar sobre os sinais ¢ sintomas do COVID-19 que acionam o fluxo de

atendimento para casos suspeitos da doenga;
=» Limpar ¢ desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;
=» Manter os ambientes bem ventilados; e

=» Na presenca de sinais e sintomas, orientar que procure o servigo de saude

para avaliagiio e encaminhamento.
IMPLANTACAO DO SERVICO DE LIMPEZA SANITARIA

Organizagdo de equipe para higienizacdo de areas com grande fluxo de
pessoas, como higienizagio sanitaria na Praga Central, no patio da Igreja Matriz, no
Terminal Rodoviario e os bairros. Com apoio de um caminhido-pipa e utilizando
EPI, os trabalhadores utilizam hipoclorito de sédio e desinfetante para lavar e fazer a
desinfec¢do do piso, bancos, postes e sarjetas. O objetivo é higienizagdo com os
produtos indicados para minimizar riscos de contaminacio em locais que possuem

maior fluxo de pessoas.

O Servigo de limpeza sanitaria sera realizado conforme necessidade e efetividade.

COMUNICACAO SOCIAL

As agdes de comunica¢do sdo parte essencial na resposta a situagdo de
emergéncia em satide. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de comunicagdo
dos orgdos publicos € prestar informagdes precisas e em tempo habil para preparar a

populagdo para o enfrentamento de um cenario de inseguranga e evitar panico.

=» Manter a populagio informada e evitar reagdes socials contra os pacientes,

motivadas pela desinformacio;

= Veiculagio de informagdes basicas (mensagens chaves) sobre a doenga e as

formas de contagio;

=>» Manter internautas informados e monitorar boatos e mensagens, respondendo

quando necessario;

=> Atualizar boletins diariamente de acordo com suas alteragdes.

=>» Publicagio de dados referentes a vacinagdo contra o COVID-19 ¢ quaisquer

outros informativos que se fizerem necessarios.

Sao Fidélis, 19 de margo de 2020.
Plano Atualizado em 29/06/2020
Plano Atualizado em 12/08/2020
Plano Atualizado em 29/09/2020.
Plano Atualizado em 22/04/2021.
Plano Atualizado em 23/07/2021.

Plano Atualizado em 18/01/2022.
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Prefeitura Municipal de Sio Fidélis
Secretaria Municipal de Sadde
Centro Municipal de Vigilincia em Saude
Setor de Imunizagao
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 ATENC AO PRIMARIA A SAUDE
HUDSON SANTAREM MAIA

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

COORDENACAO DE IMUNIZACAO
MERIELE MIRANDA CORTES

O Programa Nacional de Imunizagdes (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 fungdo precipua a redugiio de morbimortalidade por doengas
imunoprevenivels, através do fortalecimento das ag@es integradas de Vigilincia em
Sande da populagéo.

Trata-se de um dos maiores Programas de Vacinagio do mundo, com
reconhecimento nacional e internacional. Atendendo atualmente a 212 milhdes de
pessoas, logo, este programa é considerado um patriménio do estado brasileiro, mantido
pelo comprometimento ¢ dedicagdo dos profissionais de satide, dos gestores publicos e

de toda a populagio.

OBJETIVOS

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

O municipio de Sio Fidélis tem ainda por objetivo concluir a vacinagiio de toda
sua populagio, dentro e fora do publico alvo, ofertando vacina para seus municipes,
abrangendo a cadela de protegdo, mummizando a infecgdo, e ermradicando a

transnussibilidade dentro do nosso territérno.

ORGANIZACAO DA ESTRUTURA DA REDE DE FRIO

O Municipio de Sdo Fidélis, atualmente, conta com uma rede de frio localizada no
enderego: Rua Marechal Deodoro, bairro Centro, Sdo Fidélis. Uma Rede estruturada para
a todas as campanhas do Prograna Nacional de Imunizacio. Contudo, reconhecendo a
necessidade de uma ampliagio para melhor estruturagdo de Rede de Frios, o municipio
esta empenhada a organizar a mesma para o recebimento de um quantitativo maior das

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

* Aquisigdo de novas Cdmaras Frias para o armazenamento dos imunobiologicos;
* Aquisi¢io de insumos;

* Climatizagao:

» Contratagio de RH;

* Informatizag¢io com disponibilidade de pontos de rede ¢ internet;
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* Manutengiio preventiva e corretiva dos equipamentos;

s Revisdo da rede elétrica das unidades com salas de vacina.

CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

A capacitagio de nossos Recursos Humanos, se faz com as orientagdes da
SES-RJ quanto a Operacionalizagdo Estadual. A capacitacdo terda como base nossos

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

. Identificagéio da dose (Apresentagiio da Vacina);
. Evitar aglomeragéio:
. Adesdo da populagio alvo (Seguranga e confiabilidade).

PUBLICO ALVO e LOGISTICA

Além dos individuos com maior risco de agravamento e possibilidade de 6bito
devido as condig@es clinicas e demograficas, existem ainda grupos com elevado grau de
vulnerabilidade social e, portanto, suscetivels a um maior mmpacto ocasionado pela
COVID-19.

Nesse contexto, em se tratando de vulnerabilidade 4 COVID-19 é importante
que os Determinantes Sociais da Satde (D. 8. S) também sejam levados em
consideragio.

Desta feita, cumpre mformar que no Municipio de Sdo Fidélis a vacinagdo
contra COVID-19 ocorrerd por etapas conforme a divulgagfio e atualizagdo do pablico
considerado alvo por parte do Ministério da Safide. bem como de acordo com o

quantitativo de doses recebidas.

CONSIDERANDO o Informe Técnico M.S — Oficio n® 51/2021/CGPNI/DEI
DT/SVS/MS de 18/01/2021 que dispde sobre a Campanha Nacional de Vacinagio
contra a COVID-19, ¢ apresenta as diretrizes ¢ orientagdes técnicas ¢ operacionais para
a estruturagiio e operacionalizagéio da campanha nacional de vacinagio contra a COVID-
19.

CONSIDERANDO a Recomendagio Conmjunta n® 006/21 — MPRJ, que

recomenda critérios de vacinagdo por etapas dentro dos grupos prioritarios.

CONSIDERANDO o Oficio Circular SES/SUBVS — SEI N° 47 de 02/04/2021,
que dispde sobre as futuras doses recebidas pelo municipio devem ser aplicadas
exclusivamente nos grupos elencados, seguindo as recomendagdes do Plano Nacional

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

CONSIDERANDO que o quantitativo de doses recebidas niio é suficiente para
atender de forma integral ao pablico considerado alvo, o municipio de Sdc Fidélis
informa que as doses para campanha de imunizagio contra COVID-19 serdo
distribuidas entre os grupos abaixo indicados, ressaltando-se, desde ja, que a prioridade

do Municipio serd a Vacinagio 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 Unico, que é o Centro de Diagnostico de Imagem
(C.D.I). localizado na Rua Marechal Deodoro, banro Centro, em cumprimento as
orientagdes insertas no Oficio Circular n® 57/2021/SVS/MS.

Consideram-se trabalhadores da saide a serem vacinados na campanha, os
individuos que trabalham em estabelecimentos de assisténcia, vigilincia, regulagio e
gestdo a saude; ou seja, que atuam em estabelecimentos de servigos de satde, a exemplo
de hospitais, clinicas, ambulatérios, unidades basicas de saide, laboratérios, farmacias,
drogarias e outros locais. Dentre eles, estio os profissionais de saide que sio
representados em 14 categorias, conforme resolugdo n° 287, de 8 de outubro de 1998, do
Conselho Nacional de Saide (médicos, enfermeiros, nutricionistas, [isioterapeutas,
terapeutas  ocupacionais,  bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, odontdlogos,
fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais, profissionais da educagiio fisica, médicos
veterinarios), agentes comunitarios de salide, agentes de combate as endemias,
profissionais da vigilincia em saide e os trabalhadores de apoio (exemplos:
recepeionistas, segurangas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas
de ambuldncias, gestores e outros). Inclusive, ainda, aqueles profissionals que atuam em
cuidados domicihares, devidamente certificados (exemplos: programas ou servigos de
atendimento domiciliar, cuidadores de idosos, doulas/parteiras), funcionarios do sistema
funerério, Instituto Médico Legal (IML) e Servigo de Verificagio de Obito (SVO) que

tenham contato com cadaveres potencialmente contaminados e; académicos em saude e
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estudantes da drea técnica em saude em estigio hospitalar, atenglio basica, clinicas e
laboratorios. Os trabalhadores que atuam nos estabelecimentos de servigos de interesse a
satide das intuigdes de longa permanéncia para idosos (ILPI), casas de apoio e cemitérios
(coveiros e Agentes Funerarios) 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 seriio contemplados nos grupos

prioritarios elencados inicialmente para a vacinagdo.

Ainda com base no oficio circular em comento. o Municipio de Sdo Fidéhis
destaca que esta com 90% de seus profissionais de saude vacinados. Desta forma,
quanto aos profissionais que ainda ndo foram imunizados, os mesmos serdo
contemplados de acordo com o eronograma de vacinagdo a seguir, respeitando o limite
de 30 (trinta) doses diarias, mediante comprovacio do exercicio da atividade através
de declaracio da institui¢io na qual presta servicos, e, ainda, nos casos dos
académicos, mediante apresentacio de declaracio da instituicio de ensino que
comprove a atuagiio efetiva em estagio:

Cronograma:

o 08/04, 13/04, 15/04, 20/04, 22/04, 27/04 e 29/04 - Serio contemplados os
profissionais de saide que deverdo se inscrever através de um link que serd
disponibilizado no dia anterior a data agendada para a vacinagdo. Havera um
campo para cadastro no site da Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis e por ordem
cronologica deste cadastro a vacinagiio sera AGENDADA.

* A vacinagio dos Profissionais de Saide do Municipio que por algum motive
especifico ainda nio se vacinaram, a imuniza¢iio se dari nas Unidades de
Saude referente ao seu domicilio de residéncia, mediante apresentaciio da
documentagiio comprobatéria na Unidade de Satde de referéncia, para que
seja realizado um agendamento pela Unidade.

*  Os estagidrios de Saide deverao apresentar a documentagiao comprobatéria
necessaria informando o local de realizagio do estigio, local da instituicio
de ensino e curso matriculado. Devera também o estagiario ser cadastrado
previamente pelo Agente Comunitario de Saide e deve receber a

imunizacao no seu territorio de domicilio.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
¢ Carteira de Identidade,

+ CPF,

«  Cartio Nacional do SUS,
+  Comprovante de Residéncia e

+  Declaracio da instituicio, conforme descrito acima.

Obs.: Em se tratando do cronograma pré-definido, 0 mesmo tem como excegiio as agbes
volantes

O Municipio conta hoje com 100% dos profissionais de saide vacinados.

1.2 - IDOSOS:

A vacinagio dos idosos ocorrera seguindo o critério de idade decrescente e sera
realizado nas Unidades de Saide de todo territorio municipal. onde cada idoso sera
vacinado na Unidade de Satide corresponde ao seu 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);

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

pacientes):

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

pacientes);

s 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 distribuigiio de doses)
+ Inicio: 06/04;
+ Previsdo de Término: 23/04.

¢ 00 a 64 anos — (Este grupo ainda sera contemplado. obedecendo aos critérios

de 1dade estabelecidos neste Plano de Imunizagdo):
+ Previsiao de Inicio: 26/04;

+ Previsio de Término: 07/05.

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

suas residéncias.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
+ Carteira de Identidade,

e CPF,

+ Cartao Nacional do SUS,

* Comprovante de Residéncia.

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

volantes.

O Municipio de Sdo Fidélis conta com duas instituigdes de longa permanéncia, a
saber: AMAR OBRAS SOCIAS, gerido pela 1° Igreja Batista e o LAR DOS IDOSOS,
gerido pelo Centro Espirita José Castro.

Nestas institnigdes todos os idosos bem como os profissionais que 14 atuam ja
foramintegralmente vacinados.

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

instituigdes de modo a gartantir sanidade de cada individuo,

"OMUN,

Quilombolas séo 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 Sdo Fidélis, através da estimativa populacional recebida do Estado, possuimos 99
quilombolas. Ocorre que, segundo informagdes do Presidente da Associagio dos
Quilombolas de Sdo Fidélis, esse numero € superior a estimativa populacional recebida
pelo Estado, onde a equipe de Imunizagio esta realizando triagem, uma vez que temos
menores de 18 anos na listagem.

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

seguir:

e Previsao de Inicio: 20/04;

¢ Previsdo de Término: 23/04.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
+ Carteira de Identidade,
* CFF,
* Cartao Nacional do SUS,
¢ Comprovante de Residéncia ¢

*  Declaracio do Quilombo pertencente.

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

volantes.

1.5 - FORCA DE SEGURANCA E SALVAMENTO:

As forgas de seguranga e salvamento instaladas no municipio de Sdo Fidélis sdo:
Policia Militar, Bombeiro Militar e Policia Civil, publico contemplado pela recomendagéio
de antecipagio do inicio da vacinagdo. 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 foi imunizado.

Quanto 4 policia militar, até o momento, foram imunizados os policiais que cooperam
na logistica. transporte ¢ seguranga das doses recebidas pelo Mumcipio. Os demais
Policiais Militares e todos os Policiais Civis serfio contemplados de acordo com o
quantitativo de doses entregues pelo Estado, conforme cronograma de vacinagio abaixo,

respeitando o limite de 30 (trinta) doses diarias:

s Cronograma de Vacinagio dos Policiais Civis e Militares: 22/04, 27/04 e

29/04.
A vacinagiio 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:
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*  Carteira de Identidade,

« CPF,

+  Cartao Nacional do SUS,
 Comprovante de Residéncia e

¢ Declaraciao de atividade.

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

volantes.

1.6~ PESSOAS COM 18 A 59 ANOS COM COMORBIDADES:

Ja previamente identificados através da atengdo primaria da Saude. este
publico sera wvacinado através de agendamento prévio realizado pelos Agentes
Comunitario de Saude nas Unidades de Saude correspondente ao seu domicilio. Os

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

Enquadram-se nesse segmento os individuos portadores de uma ou mais das
morbidades descritas abaixo. de acordo com a faixa etaria indicada pela Anvisa:
Dhabetes mellitus; Hipertensdo Artenial (HA): doenga pulmonar obstrutiva crénica;
Pneumopatias cronicas Graves: insuficiéncia renal: doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares; Insuficiéneia Cardiaca ; Cor pulmonale e Hipertensdo Pulmonar;
Cardiopatia Hipertensiva: Sindromes Coronarianas; Valvopatias: Miocardiopatias e
Periocardipatias; Doengas da Aorta, dos Grandes Vasos ¢ Fistulas arteriovenosas:
Amtimias Cardiacas; Cardiopatias congénitas no adulto: Proteses valvares e
dispositivos cardiacos implantados, doengas cérebrovascular; doenga renal cronica;
individuos transplantados de orgdo solido ou de médula dssea: Imunossuprimidos:
anemia falciforme; obesidade morbida; sindrome de down: Cirrose Hepatica.

De acordo com a Resolugdo n.® 2323 de 18 de junho de 2021, que dispde sobre a
vacinagdo de gestantes ¢ puérperas com e sem comorbidades, além das lactantes até 12
meses, a mesma inclui como grupo prioritario nas acdes da campanha nacional de

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

Gestantes e Plerperas que possuem comorbidades serdo 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 Resolugdio n.” 2323, fica ainda estabelecido que a vacinagdo das
gestantes e puérperas sem comorbidades também ocorrera, condicionada 4 prescrigio
médica apds avaliagdo individualizada de risco beneficio.

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

De acordo com a Deliberagio Conjunta Ad Referendum CIB-RT n.® 06 de 30 de
junho de 2021, As gestantes e puérperas com e sem comorbidades, que ja tenham recebido
a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz, deverdo receber 01 dose da vacina
Pfizer apos 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 , poderfio apresentar
como comprovagao, tal como o cartao de pré-natal, a declaragio do profissional que
acompanha a mulher ou crianga, a caderneta de sande da crianga, a Declaragio de Nascido
Vivo, a Certidao de Nascimento ou documento de alta do servigo em que acontecen o parto,
sem necessidade de nenhum outro relatério especifico.

Niio ha contra indicagdio na vacinagdo de lactantes e nem necessidade de
mterrup¢io do aleitamento materno; assim como ndo ha contra indicagio de doagdo de
leite materno: conforme consta no Plano de Operacionalizagio da Campanha Nacional de
Vacinagiio contra a COVID-19, do MS.

Além das comorbidades acima relacionadas, serdo vacinados, 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 deficiéneia intelectual e miltiplas, cuja
vacinagio sera realizada, respeitando a ordem decrescente de idade. Os Profissionais que
atuam  nessas Instituigdes também serdo vacinados, mediante a apresentagio
comprobatéria de atuagio na APAE e Pestalozzi, respeitando a mesma ordem para a
vacinagio.

Individuos pertencentes a esses grupos poderdo ser pré-cadastrados no E-SUS AB
(Sistema de Informagdo da Atencdo Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré-
cadastrados poderdo apresentar os seguintes comprovantes que demonstre pertencer a
um destes grupos de risco: atestado/relatorio médico, receita médica atualizada,
prescrigio médica, exames, etc. Adicionalmente, serfio utilizados os cadastros ja
existentes dentro das Unidades de Saude.

Aquele que ndo tiver cadastro na Rede Municipal de Satde. o Municipio podera
solicitar a apresentagiio de outros documentos médicos complementares a fim de aferir a
veracidade do atestado médico apresentado, bem como receituario dos tltimos trés
meses, exame que indique a patologia indicada em laudo com validade maxima de um
ano.

A vacinagiio 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
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.

* o .

e Previsio de Inicio: 12/05/2021;
s Previsido de Término: 02/07/2021.

Devido o quantitativo insuficiente de doses, houve a necessidade de criagio de
subcritérios para a vacinagio:

1) Serdo vacinados inicialmente, os municipes que ji possuem cadastro
prévio com os Agentes Comunitarios de Saide. A relagiao dos pacientes
sera entregue ao enfermeiro da Unidade ou Coordenador responsavel
para o agendamento da vacina;

2) O agendamento sera realizado pelo Enfermeiro ou Coordenador da
Unidade de Saude através do seu Prontuirio Eletronico do Cidadio
(PEC), e informado ao Agente para que assim comunique o paciente a
data agendada para a imunizagio, respeitando a ordem cronologica 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 Atengiio Basica). Este cadastro deve ser
realizado através do Agente Comunitirio de Saide, responsivel pelo
seu territorio;

4) O uwsudrio que se recusar a realizar o cadastro com o Agente
Comunitario de Satide podera receber a vacinagio, sendo obrigatorio a
apresentagio do Cartio Nacional de Saide sendo do Municipio de Sao
Fidélis.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

+ Carteira de Identidade,

+ CPF,

e  (Cartao Nacional do SUS,

= Comprovante de Residéncia e

e Laudo Meédico discriminando a comorbidade efou receita médica

atualizada.

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

volantes.

Segundo informe técnico da campanha nacional de vacinagiio contra COVID-19
elaborado pelo Ministério da Saide no dia 18/01/2021, considera-se deficiéncia
permanente a limitagdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar
ou subir escadas. Também sdo 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 dculos ou lente) e individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que
limite as suas atividades habituais e rotineiras, com ou sem o recebimento do Beneficio de

Prestagdo Continuada — BPC.

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

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

A vacinagdo sera realizada nas unidades de Satde localizadas em todo territorio

municipal, com os mmdividuos de 18 a 59 anos de 1dades, de acordo com as seguintes

etapas:

1" ETAPA = 59 A 50 ANOS
22ETAPA =49 A 40 ANOS
3*ETAPA = 39 A 30 ANOS
4*ETAPA =29 A 18 ANOS.
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Cronograma: uma das nossas unidades de ensino, devera procurar a Umdade de Satde mais proxima.
*  Previsio de Inicio: 12/05/2021; A vacinagio desse grupo obdecera os critério de idade de 18 a 59 anos, em ordem
*  Previsio de Término: 02/07/2021. decrescente, e de acordo com a disponibilidade de doses.
. N * ["ETAPA =59 A 50 ANOS;
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO: e 2*ETAPA =49 A 40 ANOS:
s 3 ETAPA =39 A 30 ANOS;
s 4 ETAPA =29 A 18 ANOS.
* Carteira de Identidade,
* CPF, Cronograma;
s Cartiio Nacional do SUS, e Previsiio de Inicio: 07/06/2021;
¢ Comprovante de Residéncia e e Previsio de Término: 30/07/2021.

* Laudo Médico discriminando a deficiéncia.
Devido o quantitativo insuficiente de doses, serio observados os seguintes

. . - ” subcritérios para a vacinagio:

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

i 1) Serdio vacinados inicialmente, os municipes que ja possuem cadastro prévio
volantes.

com os Agentes Comunitirios de Saude. A relagio dos pacientes sera
entregue ao enfermeiro da Umdade ou Coordenador responsavel para o
L . agendamento da vacina;

18 - PLSS0AS EM SIILACAO DE KL 2) O agendamento serd realizado pelo Enfermeiro ou Coordenador da

. Unidade de Saude através do seu Prontuario Eletronmico do Cidaddio (PEC),
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

e informado ao Agente para que assim comunique o paciente a data

agendada para a imunizagio, respeitando a ordem cronologica de idade do

novembro de 2020, o Municipio de Sio Fidélis conta com 09 (nove) pessoas em : i
mais velho para o mais novo:

situagio de rua. 3) E imprescindivel que todos os municipes tenham cadastro no E-SUS AB

Esse piblico sera imunizado regularmente, mediante agendamento prévio que (Sistema de Informacio da Atencio Bésica). Este cadastro deve ser

sera realizado por equipe da Secretaria Municipal de Satide em conjunto com a equipe realizado através do Agente Comunitirio de Saide, responsavel pelo seu

de Assisténcia Social do Centro de Referéncia da Assisténcia Social ferritoiio:

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

1.9 - FUNCIONARIOS DO SISTEMA DE PRIVACAO DE LIBERDADE: de Saiide podera receber a vacinagio, sendo obrigatorio a apresentagio do

Cartiio Nacional de Satide sendo do Municipio de Sio Fidélis.

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

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
e  Carteira de Identidade,

« CPF,

Liberdade, sejam estabelecimentos prisionais comuns (de qualquer tipo de regime de
prisio como Presidios, Casas do Albergado ou Casas de Custodia) ou mesmo de
instituigdes voltadas ao cumprimento de medidas socioeducativas, como o Departamento
Geral de Agdes Socioeducativas. Desta forma, este grupo nio foi incluido no Plano *  Cartio Nacional do SUS,

Municipal de Imunizagio contra a COVID-19. »  Comprovante de Residéncia e

s  Declaragiao da instituicio de ensino, conforme descrito acima.

2.0- IRABALHADORES DE EDUCACAO DO ENSINO BASICO E SUPERIOR:
Obs.: Em se tratando do cronograma pré-defimdo, o mesmo tem como excegdo as
Segundo informe técnico da campanha nacional de vacinagio contra a COVID-19 agdes volantes

elaborado pelo Ministério da Saude no dia 18/01/2021, todos os professores e funcionarios

das escolas publicas ¢ privadas do ensino basico (creche, pré-escolas, ensino fundamental, 2.1 - TRABALHADORES DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO,
ensino médio, profissionalizantes ¢ EJA) e do ensino superior, que estdo no exercicio da AEREO_E FERROVIARIO:

fungio, serdo vacinados.

Nessa estratégia, serdo solicitados a apresentagdo de documentos que comprovem Segundo informe técnico da Campanha Nacional de Vacinagio contra COVID-

a vinculagdo ativa do profissional com a escola, como declaragio emitida em papel B GEva ” i : .
§ p 3 pap 19, elaborado pelo Ministério da Saide no dia 18/01/2021, sio considerados
timbrado pela instituigdo de ensino, devidamente assinada. : ” . .
P § : ) trabalhadores de transporte coletivo rodovidrio. aéreo e ferrovianio, os motoristas,
Também serdo contemplados com a vacinagdo os profissionais de educagio que cobradores, fiscais, servidores administrativos e gerais da empresa de transporte

residem em outra cidades e atuam no Municipio ou em algum distrito de Sdo Fidélhs. coletivo de passageiros urbano e de longo curso,
Com relagdo a estes profissionais que residem fora do Municipio, 1gualmente sera L. R .
) i . Nessa estratégia, sera solicitada a apresentacio de documentos que comprovem
solicitado a apresentagdo de documentos que comprovem a vinculagdo ativa com a escola, ; : : 2 _
a vinculagéo ativa do profissional com a empresa, como declaragio emitida pela mesma
bem como a declaragdio emitida pela instituigdio de ensino, devidamente assinada pela . v 5 ; : ’ 3

) ’ com a descrigio da atividade exercida, em papel timbrado e devidamente assinada.
diregiio.
. n - - Individuos pertencentes a esses grupos deverio ser pré-cadastrados no E-SUS
Os professores mediadores deverdo apresentar documentagdo comprobatona

. N . - . . AB (Sistema de Informagdo da Atengfo Basica): aqueles que ndo tiverem sido pré-
emitida pela instituicio de ensino a qual esta vinculado devidamente assinada pela ( Aga0 < ): 2q q P

direcs cadastrados, deverdio procurar a Unidade de Salde referente ao seu domicilio de
iregio.
residéncia para serem cadastrados, apresentande a comprovagdo que demonstre
Os professores de reforgo escolar particulares, poderdo apresentar declaragio de ;
pertencer a este grupo e documentos pessoais.
proprio punho, que tambeém devera estar assinada pelo responsavel do aluno, com firma . . o
- o A imunizagdo se dard nas Unidades de Salde referente ao seu domicilio de
reconhecida em cartorio de ambos. 5 - ; : o 5 s e
residéncia, unidades estas localizadas em todo territdrio municipal, com os individuos
Também serfio contemplados os profissionais de educagdo dos Cursos de 18 a 59 anos de idade, em ordem decrescente, respeitando o ecritério de idade e de

Profissionalizantes, de Educagio Continuada e Suplementar, devendo apresentar a acordo com a disponibilidade de doses.
vinculagio ativa do profissional com a institui¢io, como declaragio emitida em papel ; -
: 5 ) : . Esse segmento sera contemplado de acordo com o cronograma de vacinagdo a
timbrado pela institui¢iio de ensino, devidamente assinada. i
seguir:
Individuos pertencentes a esses grupos (com exceg¢do daqueles que residem fora - .
* Previsio de Inicio: 11/06;
do Municipio) deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de Informacio da ; S

pio) P ( § + Previsio de Término: 30/06.
Atengdo Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados, deverdo procurar a

Unidade de Saide referente ao seu domicilio de residéncia para serem cadastrados, DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
apresentando a comprovagio que demonstre pertencer a este grupo e documentos +  Carteira de Identidade,
pessoais. « CPF,
A imunizagio dos profissionais residentes no Municipio de Sio Fidélis se dard nas e Cartiio Nacional do SUS,
Unidades de Satide referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas localizadas em *  Comprovante de Residéncia e

todo territdrio municipal, ja os profissionais que ndo residem no Municipio, mas atuam em s Declaragio da instituigio ou cooperativa de transporte que comprove o
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efetivo exercicio da fungdo, em papel timbrado e devidamente assinada.

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

volantes.

2.2- s AE 1A 5 JAVIA :

Segundo informe técnico da campanha nacional de vacinagio contra COVID-19
elaborado pelo Ministério da Salde e encaminhado para esta secretaria no dia
23/01/2021, trabalhadores portudrios sio trabalhadores que exercem as atividades de
movimentagio de passageiros, ou movimentagio e armazenagem de mercadorias,
destinados ou provenientes de transportes aquavidrios dentro da area do porto
organizado. Trabalhadores de Portos Maritimos. Fluviais e terminais de uso privado, que
atuam nas seguintes dreas: Manutengdo Portuaria, Operagdes, Servicos Administrativos,
Servigos Gerais (Limpeza, Conservagio, Vigildncia, Inspegdo de Seguranga e etc).

Sdo considerados trabalhadores aquavidrios, aquele profissional devidamente
habilitado para operar em embarcacdes, e todos os funciondrios de empresas de
navegagio autorizadas a operar em aguas nacionais e de agéncias de navegagio
maritima.

Nessa estratégia, serd solicitada a apresentagio de documentos que comprovem a
vinculagdo ativa do profissional com a empresa, como declaragdo emitida pela mesma
com a descrigio da atividade exercida, em papel timbrado e devidamente assinada,

Individuos pertencentes a esses grupos deveriio ser pré-cadastrados no E-SUS
AB (Sistema de Informagio da Atengdo Basica); 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 demonstre
pertencer a este grupo ¢ documentos pessoais.

A imunizagio se dara nas Unidades de Saude referente ao seu domicilio de
residéncia, unidades estas localizadas em todo territério 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:

# Previsio de Inicio: 17/06;

* Previsio de Término: 30/07.

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

timbrado ¢ devidamente assinada.

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

volantes.

O grupo serda contemplado com a vacinagiio considerando que os trabalhadores
supracitados sfio considerados servigos essenciais. Tais profissionais executam suas
atrnbuigdes mediante amplo contato com a populagdio e hixo contammnado, fato esse que,
além de expé-los demasiadamente ao contagio. os torna potencials propagadores
involuntarios do virus.

Individuos pertencentes a esses grupos deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS AB
(Sistema de Informagdio da Atengdio Bdsica). aqueles que ndio tiverem sido pré-
cadastrados poderio apresentar documento comprobatorio que demonstre efetivo
exercicio da fungfio. A imunizagio se dara nas Unidades de Saide referente ao seu
domicilio de residéncia, unidades estas localizadas em todo territério 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:

» Previsiao de Inicio: 09/06;

* Previsiio de Término: 30/06.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
« Carteira de Identidade,

« CPF,

*  Cartio Nacional do SUS,
* Comprovante de Residéncia e

®  Declaracio da instituicio.

2.4- CAMINHONEIROS:

Segundo informe técnico da campanha nacional de vacinagio contra COVID-19
elaborado pelo Ministério da Saide no dia 18/01/2021, caminhoneiros sdo Motoristas de
transporte rodovidrio de cargas definido no art. 1°, II da Lei no 13.103, de 2 de margo de
2013, que trata da regulamentacio da profissio de motoristas, podendo ser empregado,

cooperado ou autdnomo, e seus ajudantes/encarregados.

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

Os profissionais autonomos poderio apresentar declaragdo de proprio punho com a
deserigiio da atividade exercida, devidamente assinada, com firma reconhecida em

cartorio.

Individuos pertencentes a esses grupos deverdo deverdio ser pré-cadastrados no
E-SUS AB (Sistema de Informagiio da Atencéo Basica): aqueles que nio tiverem sido
pré-cadastrados, deverdo procurar a Unmidade de Saude referente ao seu domicilio de
residéncia para serem cadastrados, apresentando a comprovagio que demonstre
pertencer a este grupo e documentos pessoais.

A imunizagio se dara nas Umdades de Saude 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 dispombilidade de doses.

Esse segmento sera 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:

+  Carteira de Identidade,

+ CPF,

«  Cartio Nacional do SUS,

+ Comprovante de Residéncia e

e Declaracio da instituigiio, 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 Comprovanite
de Inscricio no Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios de

Cargas (RNTRC).

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

volantes.

Trabalhadores industriais sio os voltados para as industrias onde ocorre o processo

de produgdo. transformando matérias primas em mercadorias através do trabalho humano.

Todos os empregados registrados nos seguintes setores industriais: Produgéo,
Transformagio e Extragfio Florestal, de Petrdleo, Gas e Minerais: Fabricagio de
Alimentos, Bebidas, Calgados, ¢ Acessorios, derivados do petroléo ¢ biocombustivéis,
Fumo. Maquinas e Equipamentos, Moveis. Papel, Celulose, Produtos de Metal, de
Minerais ndo metilicos. e Metalurgia, Produtos Quimicos. Farmoquimicos e
Farmacenticos, Roupas e Tecidos; Producdo e Manutencio de Veiculos e outros
equipamentos de transporte. bem como atividades auxiliares dos transportes: Coleta,
Produgdio e Tratamento de Energia, Agua. Gas, Esgoto, Residuos; Atividade de Correios e
entregas, de Telecomunicagdes, de Impressio, Gravagio e Reprodugio; Construcio Civil.

Nessa estratégia, serfio solicitados a apresentagdio de documentos que comprovem
a vinculago ativa do profissional com a indistria, como declaragdo emitida pela mesma
com a descrigéio da atividade exercida, em papel timbrado e devidamente assinada

Também serdo contemplados com a vacinagfio os profissionais desta categoria que
residem em outras cidades ¢ atuam no Municipio ou em algum distrito de Sio Fidéhs.
devendo comprovar a atuagiio no municipio.

Com relagio a estes profissionais que residem fora do Municipio, igualmente sera
solicitado a apresentagdo de documentos que comprovem a vinculagio ativa com a
industrias, bem como a declaragdo emitida pela mesma, devidamente assinada

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

Cartorio.
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Individuos pertencentes a esses grupos (com exce¢iio daqueles que residem fora
do Municipio) deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de Informagiio da
Atengiio Basica): 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 demonstre pertencer a este grupo e documentos
pessoais.

A imunizagiio dos profissionais residentes no Municipio de Sdo Fidélis se dara nas
Unidades de Satide referente ao seu domicilio de residéncia, umdades estas localizadas em
todo territorio municipal, j4 os profissionais que ndo residem no Municipio, devera
procurar a Unidade de Satide mais proximado seu local de trabalho.

A vacinagio desse grupo obdecerd os critérios de 1dade de 18 a 59 anos. em ordem

decrescente, e de acordo com a disponibilidade de doses,

¢ 1"ETAPA =59 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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o Previsao de Inicio: 17/06;
¢ Previsdao de Término: 30/07.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
. Carteira de Identidade,
* (CPF,
e  Cartiio Nacional do SUS,
*  Comprovante de Residéncia ¢
*  Declaracio emitida pela empresa com a descricao da atividade exercida, em

papel timbrado e devidamente assinada.

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

volantes.

2.6 - CALENDARIO UNIFICADO ( POPULACAQ EM GERAL):

Segundo informe técnico da campanha nacional de vacinagdo contra a COVID-19
elaborado pelo Ministério da Saude, acompanhando o Calendario Unificado do Estado do
Rio de janeiwro, levando em consideragio o quantitativo dos grupos prioritarios Ja
imunizados, a Secretaria Municipal de Saude, informa que serfo vacinados a populagio
em geral, de acordo com o recebimento de doses pelo municipio.

Nessa estratégia, os municipes que pertengam a algum grupo prioritirio e que por
motivo especifico nio foram imunizados, terdo prioridade na imunizagio, devendo se
direcionar a sua Unidade de Sa(ide com a documentagdo exigida.

A imunizagio dos municipes do Municipio de Sdo 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 deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS
AB (Sistema de Informacio da Ateng¢do Basica), a vacina¢io desse grupo obdecerd os
critério de idade de 18 a 59 anos, em ordem decrescente, ¢ de acordo com a
disponibilidade de doses. podendo o cronograma sofrer alteracioes.

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

Seguir:
e 11/06a 11/07/21 - I* ETAPA = 59 A 50 ANOS;
e 18/06 430/07/21 - 2* ETAPA =49 A 40 ANOS;
* 02/08 427/08/21 - 3 ETAPA = 39 A 30 ANOS;
* 30/08 430/09/21 - 4" ETAPA =29 A 18 ANOS.

Crono a:

® Previsio de Inicio: 11/06/2021;
* Previsio de Término: 30/09/2021.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
» Carteira de Identidade,
+ CPF,
e Cartao Nacional do SUS e

e Comprovante de Residéncia.

2.7 ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS

De Acordo com a Deliberagio Conjunta Ad Referendum CIB-RJ n° 12 de 20
agosto de 2021 que pactua, Ad Referendum, a vacinagdo de adolescentes de 12 a 17 anos
na campanha de vacinagio contra a Covid-19 no Estado do Rio de Janeiro, e levando em
consideragiio o quantitativo dos grupos prioritarios ja imunizados, a Secretaria Municipal
de Safide, informa que dara inicio a vacinagdo deste grupo. de acordo com o recebimento
de doses pelo municipio.

Ressaltamos que o imunizante disponibilizado sera o da Comirnaty/Pfizer, o qual
Jé possui autorizagio da Anvisa para aplicagiio nessa faixa etdria.

Nessa estratégia, a imunizagiio ocorrera da seguinte forma: os municipes que
possuam Deficiéncia Permanente, ou possua alguma comorbidade, gestante e puéperas,
serdo classificados como Grupo Prioritario e terdo prioridade na imunizagio. devendo se
direcionar a sua Unidade de Saide com a documentagio exigida.

A imunizagiio dos municipes do Municipio de Sio Fidélis se dara nas Unidades de
Safide referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas localizadas em todo
territério municipal.

Os adolescentes de 12 a 17 anos devem comparecer ao local de vacinagio
acompanhado do Responsavel Legal (Pai ou Mie), ambos com os documentos de
identidade original. pois sera de responsabilidade exclusiva do seu Responsavel a
autorizagio da imunizagio no menor.

Na auséncia do Responsavel Legal, o adolescente devera ser acompanhado pelo
seu Tutor devidamente constituido em Juizo, mediante apresentagéio do termo de tutela. ou
declaragiio registrada em cartério por parentes até 3° Grau (Tios ou avos), devendo constar
na declaragiio a comprovagio do Grau de Parentesco.

Cabe ressaltar que o municipio nio se responsabilizara por qualquer efeito
adverso. bem como o médico deverda ser consultado para qualquer esclarecimento de

duvidas, principalmente em relagdo ao nsco beneficio da vacinagdo dos menores.

Individuos pertencentes a esses grupos deverio ser pré-cadastrados no E-SUS
AB (Sistema de Informagio da Aten¢do Bisica), a vacinacio desse grupo obdecera os
critério de 1dade de 12 a 17 anos. e de acordo com a disponibilidade de doses, podendo o

cronograma sofrer alteragioes

e Previsio de [Inicio: 31/08/2021 - Adolescentes Institucionalizados e
Acamados (Associacio Pestalozzi, APAE, Centro de Reabilitagio Fisica
Municipal e Casa Abrigo);

e Previsiao de Inicio Sem Comorbidade: 02/09/2021;

e Previsao de Término: 29/10/2021.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

+ Carteira de Identidade do Adolescente e do seu Responsavel;

+  CPF do Adolescente e do seu Responsivel;

« Cartao Nacional do SUS do Adolescente e do seu Responsavel;

* Comprovante de Residéncia do Adolescente e do seu Responsavel;

* Assinatura do Termo de Responsabilidade dos Responsiveis Legais no

local da vacinagio.

2.8 CRIANCASDE 5 A 11 ANOS

De Acordo com a Nota técnica 02.2022 que dispde da vacinagdo de criangas de 05
a 11 anos na campanha de vacinagio contra a Covid-19 no Estado do Rio de Janeiro, e
levando em consideragio o deferimento do pedido de ampliagdo de uso do imunizante
Pfizer - Comirnaty para criangas de 05 a 11 anos de idade, cuja seguranca e eficacia foi
atestada pela Anvisa, a Secretaria Extraordiniria de Enfrentamento a COVID-19
(SECOVID) recomenda a inclusfio da vacina Conimaty, de forma ndo obrigatéria, para
esta faixa etaria. naqueles que ndo possuam contra-indicagdes, no Plano Naclonal de
Operacionalizagdo da Vacinacio contra a COVID-19 (PNO) nos seguintes termos,
priorizando-se

a) crian¢as com 5 a 11 anos com deficiéneia permanente ou com comorbidades
(art. 13, paragrato quinto da Le1 n® 14.124, de 10 de margo de 2021);

b) Criangas indigenas (ADPF 709) e Quilombolas (ADPF 742).
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¢) Criangas que vivam em lar com pessoas com alto risco para evolugiio grave de
COVID-19:

d) Criangas sem comorbidades, na seguinte ordem sugerida:

c.1 criangas entre 10 e 1lanos;

¢.2 criangas entre 8 ¢ 9 anos:

¢.3 criangas entre 6 e 7 anos:

¢.4 criangas com 5 anos.

A Secretaria Municipal de Saide. informa que dara inicio a vacinagio deste grupo,
de acordo com o recebimento de doses pelo municipio

Ressaltamos que o imunizante dispomibilizado serda o da Comumnaty/Pfizer, o qual
Ja possui autorizagio da Anvisa para aplicagio nessa faixa etaria.

Nessa estratégia, a imunizagio ocorrerd da seguinte forma: os municipes que que
se enquadrarem nos itens deverfio se direcionar a sua Unidade de Saude com a
documentagio exigida.

A imunizagfio dos municipes do Municipio de Siio Fidélis se dara nas Unidades de
Saiide referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas localizadas em todo
territorio municipal.

As cniangas de 05 a 11 anos devem comparecer ao local de vacinagdo
acompanhado do Responsavel Legal (Pai ou Mie). ambos com os documentos de
identidade original, pois serd de responsabilidade exclusiva do seu Responsivel a
autorizagio da imunizagio no menor.

Cabe ressaltar que o municipio nio se responsabilizara por qualquer efeito
adverso, bem como o médico devera ser consultado para qualquer esclarecimento de

dividas, principalmente em relagéio ao risco beneficio da vacinagio dos menores.

Individuos pertencentes a esses grupos deverio ser pré-cadastrados no E-SUS
AB (Sistema de Informagio da Atencio Basica), a vacinagio desse grupo obedecera os
critério de idade de 05 a 11 anos, e de acordo com a disponibilidade de doses, podendo o

cronograma softer alteragoes.

e Previsio de Inicio: 24/01/2022 - Criancas Institucionalizados e Acamados
(Associagao Pestalozzi, APAE, Centro de Reabilitagio Fisica Municipal e
Casa Abrigo);

e Previsio de Inicio de Criangas Quilombolas: 01/02/2022

» Previsio de Inicio Sem Comorbidade: 08/01/2022;
e Previsio de Término: 25/03/2022.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

e Carteira de Identidade da Crianga (e/ou Certidio de Nascimento) e do
seu Responsavel;

s CPF da Crianca e do seu Responsivel;

+ Cartao Nacional do SUS da Crianga e do seu Responsavel;

e  Comprovante de Residéncia da Crianga e do seu Responsavel;

*  Assinatura do Termo de Responsabilidade dos Responsaveis Legais no

local da vacinacao.

PARTICULARIDADES

e O intervalo entre as doses devera ser superior a trés semanas, considerando o atual
cendrio epidemiolégico do pais e buscando minimizar possiveis eventos adversos
de miocardite, o intervalo entre a primeira e segunda dose para este piblico deverd
ser de 8 semanas;

e A Vacina pediatrica Pfizer devera ter intervalo de 15 dias para qualquer outra
vacina;

* Meninas gravidas, caso ocorra, poderfo receber a vacina, porém, deveréio estar em
acompanhamento, ou seja, realizando Pré Natal (apresentar coprovagio),

o Crianga que tenha contraido COVID, devera aguardar prazo de 30 dias (do término
do ultimo dia dos sinais e sintomas) para receber o mesmo imunizante, o
Comirnaty;

e Nio ha dados disponiveis sobre intercambialidade com outras vacinas contra a
COVID-19;

* Seno intervalo entre a 1* e a 2° dose a crianga completar 12 anos, devera receber a
2* dose da vacina de 5 a 11 anos de idade, ou seja, 0 mesmo imunizante, o
Comirnaty (Dose de 0,2 ml 10 meg — tampa laranja).

* As criangas devem ser acolhidas e permanecerem no local a parte, por pelo menos

20 minutos apos a aplicagéo, facilitando a observagdo durante esse breve periodo

Em situagdes de Campanha, quando se vacina um grande nimero de pessoas
em um curto intervalo de tempo, & esperado que ocorram um maior numero de eventos
adversos, tendo ou néo relagiio causal com a vacina. Portanto, € preciso que os relatos
dos eventos adversos pos vacinagio (EAPV) sejam notificados e investigados, para
possibilitar o monitoramento da seguranga das vacinas utilizadas bem como a
diferenciagdo entre associagdes temporais com a vacinagio e assoclagdes causais.
Atencio especial deve ser dada a notificagfio dos eventos graves, os quais deverdo
TODOS SER INVESTIGADOS. Apos preenchimento imediato, as fichas de EAPV
devem ser imediatamente encaminhadas a4 Vigilancia em SaGde, com preenchimento
claro, correto e preciso. Todos os EAPV, tais como cada dose utilizada, sendo
registrado nominalmente, sera langada dentro do sistema de informagéo do Programa
Nacional de Imunizagdo (SI-PNI). ndo utilizando o e-SUS para fins de Cobertura
Vacinal.

No que se refere a imunizagio de criangas, os efeitos adversos até o momento sio
classidicados como:
Muito comuns: Que sdo dor de cabega, mialgia, dor no local da injegdo. fadiga. calafrios,
inchago e vermelhiddo local.
Comuns: Diarréia, vomitos, artralgia, febre.
Incomuns: Linfodenopatia, prurido, erup¢io cutdnea, urticaria, redugio do apetite,
niuseas, dor nas extremidades do “brago”, mal estar.
Desconhecidas: Néo podem ser estimadas a partir dos dados disponiveis, uma delas ¢

anafilaxia.

Este cronograma de vacinagdo pode sofrer alteragdo em virtude dos seguintes

fatores:

» Recomendagdo / Orientagiio / Nota Téenica / Oficio Circular do Ministério

da Saude e da Secretaria Estadual de Satde;

* Recomendagio / Orientagio do Ministério Publico. que ¢ 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 / Orientagiio da Defensoria Piblica, que de acordo com o
artigo 5° da lei n® 7.347/1985, e artigo 4°, VIl ¢ X e 128, X, da lei
complementar n° 80/1994, possui atribuigdio para, (I) Propor agfio civil
publica e todas as espécies de agdes 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 informacdes, dados. pericias. vistorias,
documentos, exames, certiddes, estudos, parcceres, diligéncias,
esclarecimentos e providéncias necessirias ao exercicio de suas atribuigdes,
(TIT) Busear solugdo extrajudicial de litigios, atuar em conjunto com outras
autoridades publicas e a sociedade civil para o cumprimento das normas de

protegio e defesa dos vulneraveis.
* O quantitativo de doses recebidas pelo Municipio:

e De acordo com a Nota Técnica SUBVAPS/SES-RJ n.® 42/2021. que
recomenda sobre a intercambialidade de vacinas contra a Covid-19, a vacina
Pfizer podera ser usada em substituigdo da vacina Astrazenica, tendo como
base a necessidade de garantia de D2, no caso de falta dessa vacina para
completar o esquema vacinal de quem recebeu a prmeira dose (D1). O uso
da Pfizer como D2 para suprir a falta da segunda dose da vacina Astrazenica
deverd ser com as remessas encaminhadas aos municipios para uso como
primeira dose (D1), cujo obejtivo é evitar que o mesmo problema ocorra por
falta de D2 da Pfizer. Ressalta-se que a pratica de intercambialidade de
vacinas da COVID-19 deve ser realizada em situagdes de excegdes, onde
ndo for possivel administrar a segunda dose da vacina com uma vacina do
mesmo fabricante, seja por contraindicagdes especificas ou por auséncia
daquele imunizante no pais.

* Nota Técnica n® 2/2022 — SECOVID/GAB/SECOVID/MS que discorre da
vacinagiio nio obrigatoria de criangas de 05 a 11 anos contra Covid-19

durante a Pandemia da Covid-19.

* PESSOAS COM 60 ANOS OU + INSTITUCIONALIZADAS = 26

o PESSOAS COM DEFICIENCIA INSTITUCIONALIZADAS = 02

« TRABALHADOR DE SAUDE = 1.077

* PESSOAS DE 80 ANOS OU +=1.329

* POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS (QUILOMBOLAS) =99
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¢ 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

TRAB. DA EDUCACAQ NO ENSINO BASICO = 638

TRAB. DE EDUCACAO DO ENSINO SUPERIOR = 162

CAMINHONEIROS =174

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

PESSOAS DE 12 A 17 ANOS = 6.000

* PESSOAS DE 5 ANOS A 11 ANOS =4.000

* TOTALIZANDO 26.562 (Cod. 330480 — Sdo Fidélis) - Dados obtidos pela SES-
RJ - IBGE

SAO FIDELIS, 04 de Janeiro de 2021.
Plano atualizado na data 08 de abnil de 2021.
Plano atualizado na data 10 de maio de 2021.
Plano atualizado na data 12 de maio de 2021.
Plano atualizado na data 02 de junho de 2021.
Plano atualizado na data 11de junho de 2021.
Plano atualizado na data 16 de junho de 2021.
Plano atualizado na data 21 de junho de 2021.
Plano atualizado na data 03 de agosto de 2021
Plano atualizado na data 26 de agosto de 2021.
Plano atualizado na data de 18 de janeiro de 2022.

PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZAGAO
TEL: 2758-1056




