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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS “cIDADE POEMA"
GABINETE DO PREFEITO

LEI N°1.755. DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

"DISPOE SOBRE A CRIACAO DE
ATIVIDADE NO ORCAMENTO DO
MUNICIPIO DE SAO FIDELIS.

O PREFEITO DE SAO FIDELIS, ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, FAZ SABER QUE A CAMARA
DE VEREADORES DE SAO FIDELIS, ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
APROVOU, E EU SANCIONO A SEGUINTE LEI:

Art.1° Fica o Poder Executivo autorizado a alterar a Lei n® 1.701, de 29 de dezembro de

2022, Lei Or¢amentaria Anual em vigor, criando a atividade:

Orgiio: 0208 — Secretaria Municipal de Obras e Urbanismo

Unidade Org¢amentaria: 800 — Secretaria Municipal de Obras e Urbanismo
Fung¢io: 15 — Urbanismo

Subfun¢io: 451 — Infra-Estrutura Urbana

Programa: 0017 — CIDADE MELHOR - Urbanismo e Saneamento

Projeto: 1.104 - Reforma e/ou Ampliacao da Estacao Ferroviaria

Art. 2°- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgio, revogadas as disposi¢des em

contrario.

Sdo Fidélis, 14 de Dezembro de 2023.

AMARILDO HENRIQUE ALCANTARA
- PREFEITO-

ESTADO DO RIO DE JANEIRO . .
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS  “cipADE POEMA”
GABINETE DO PREFEITO

LEI N© 1.756, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

CRIA O PROGRAMA MUNICIPAL DE
TRANSFERENCIA DE RENDA “BENEFICIO
SOCIAL RENDA EXTRA” NO MUNICIPIO DE
SAO FIDELIS (R]), DESTINADO A PESSOAS
OU FAMILIAS QUE SE ENCONTRAM EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE E/OU
RISCO SOCIAL, RESIDENTES NO MUNICiPIO
DE SAO FIDELIS, VISANDO A SUPERAGAO DE
HIPOSSUFICIENCIA E A MELHORIA DA SUA
QUALIDADE DE VIDA.

A CAMARA MUNICIPAL aprovou e eu, PREFEITO DO MUNICIPIO
DE SAO FIDELIS, sanciono a seguinte Lei:

Art. 19, Fica criado o Programa Municipal de Transferéncia de Renda
“Beneficio Social Renda Extra” no municipio de Sao Fidélis (R1), destinado
a pessoas ou familias que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
e/ou risco social, residentes no Municipio de S&o Fidélis, visando a

superacdo de hipossuficiéncia e a melhoria da sua qualidade de vida.

Art. 2°. O Programa Municipal de Transferéncia de Renda “Beneficio
Social Renda Extra” serd coordenado e desenvolvido pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (SEMAS) e terd como principais objetivos:
I. Propiciar acesso aos direitos fundamentais preconizados pela
Constituigdo Federal e pelas Leis que a regulamentam;

11. Propiciar condigBes para a melhoria da qualidade de vida do publico
alvo da Assisténcia Social, visando a sua emancipagdo e autonomia por

meios de agBes integradas das politicas publicas;
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III. Promover a cidadania e a inclus@o social das pessoas em situagdo de
vulnerabilidade e/ou risco social, por meio da transferéncia monetaria,
visando minimizar a pobreza e o minimo das suas necessidades basicas;
IV. Promover agOes para fomentar o acesso e integragdo desse
beneficidrio as politicas sociais, a fim de que possa vivenciar a sua
cidadania e melhorar o seu projeto de vida.

Art. 3°. O valor do Beneficio a ser pago a este publico para
complementagdo mensal da renda sera de R$ 200,00 (duzentos reais).
Paragrafo 0nico. Ato do Poder Executivo Municipal podera alterar o valor

do Beneficio fixado no caput.

Art. 4°. Poderdo ser beneficiarios do Programa Municipal de Transferéncia
de Renda “Beneficio Social Renda Extra”, as pessoas ou familias:

I. Acompanhadas pelo Servico de Protecdo e Atendimente Integral a
Familia (PAIF);

I1. Atendidas no Servigo de Convivéncia e de Fortalecimento de Vinculos;
III. Acompanhadas pelo Servico de Protecdo e Atendimentc Especializado
as Familias e Individuos (PAEFI).

§1°. Além do enquadramentc em uma das hipdteses do caput e seus
incisos, deve-se atender, cumulativamente, as seguintes condigdes:

I. Comprovagdo de renda per capta inferior ou igual a 1/2 (meio) salario
minimo;

I1. Residéncia no Municipio de S&do Fidélis ha no minimo 2 (dois) anos;

I11. Inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais - CadUnico;

§2°, Para fins do inciso I do §1°, considera-se como renda per capta da
familia a soma dos rendimentos brutos de todos os seus componentes,
com idade superior a 18 (dezoito) anos, dividida pelo nimero de membros

que a compoe.

Art. 5°, O beneficio monetdrio deste Programa poderd ser concedido pelo
prazo de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado uma Unica vez,
por igual periodo, mediante avaliagdo dos técnicos de referéncia
responsdveis pelo acompanhamento sécio familiar nos Equipamentos

Socioassistenciais.

Art. 6°. O beneficidrio e seus familiares poderdo participar de atividades
ofertadas no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos das

unidades de atendimento da Assisténcia Social deste municipio.

Art. 7°. Respeitadas as condigdes do beneficidrio, terdo prioridade na
participacdo do Programa as familias ou individuos que:

I. Estejam devidamente cadastrados no Grupo de Recicladores de residuos
sélidos do municipio no CRAS;

II. Tenham deficiéncia e/ou doenga crbnica, desde que, devidamente
comprovadas por laudo médico;

III. Possuam na familia criancas, adolescentes e idosos em situagdo de
vulnerabilidade social;

IV. Possuam adolescentes Gravidas.

V. Tenham sido vitimas de violéncia doméstica.

Art. 8°. Cabera a Secretaria Municipal de Assisténcia Social através da
equipe técnica (Assistentes Sociais e Psicélogos) do PAIF/PAEFI:

§1°. Avaliar, incluir, suspender e desligar as familias ou individuos do
Programa;

§20, Selecionar conforme os critérios de elegibilidade previstos nesta Lei,
0s usuarios que serdo contemplados por este Programa;

§30°. Orientar e fazer a inclusdo dos usudrios que atenderem aos critérios
de elegibilidade no Programa;

§4°, Realizar acompanhamento sociofamiliar;

§5°, Reavaliar anualmente a situagdo socioecondmica dos beneficidrios;
§6°. Realizar a suspensdc ou desligamento de beneficiario do Programa;

§7°. A reavaliacdo podera ocorrer a qualquer tempo, podendo acarretar a

suspensado ou desligamento do beneficiario caso haja descumprimento ou
inconformidade com os critérios estabelecidos nesta Lei;
§89°. Tomar as providéncias necessarias para garantir a transparéncia do

Programa.

Art. 92, A inscricgdo e permanéncia do beneficiario no Programa
pressupde:

I. Assinatura do termo de compromisso;

II. Ter a documentagdo atualizada (comprovante de residéncia, RG, CPF,
Certiddo de Nascimento do(s) filho(s), declaragdo escolar atualizada de
seus dependentes e cadastro nos Equipamentos Socioassistenciais - CRAS
e CREAS);

III. Participagd@o, sempre que possivel, em programas e projetos de
capacitacao, geragdo de trabalho e renda;

IV. Ter Cadastro Unico para Programas Sociais atualizado.

Art. 10. O beneficidrio serd desligado do Programa quando:

I. A renda per capta familiar mensal se elevar acima de 1/2 (meio) salario
minimo;

II. Prestar declaracdo falsa ou usar de qualquer meio ilicito para obtengao
de vantagens;

III. Transferir residéncia para outro Municipio;

IV. Estiver em desconformidade com os critérios estabelecidos nesta Lei;
V. Utilizar o recurso para aquisigdo de drogas licitas;

VI. Em caso de falecimento.

Art. 11. As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta da dotagao
orgamentaria da Prefeitura Municipal de S&o Fidélis.

§19, Este Programa podera ser suspenso pelo Poder Executivo a qualquer
tempo, levando-se em consideragdo a condigdo orgamentaria do
Municipio.

§2°. Fica limitado o numero de beneficidarios a capacidade financeira
aludida no orcamento municipal.

Art. 12. Para pagamento do beneficio o Municipio poderéd realizar
convénio bancario, a fim de proporcionar ao beneficiario o recebimento da

transferéncia de renda prevista nesta Lei.
Art. 13. Fica o Poder Executivo autorizado a recorrer a fontes externas de
financiamento, ampliando-se o montante do Programa, tais como:

convénios com Governos Estadual e Federal, na forma do artigo anterior.

Art. 14. Ato do Poder Executivo Municipal regulamentara os

procedimentos para o fiel cumprimento desta Lei.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as

disposicoes em contrério.

S&o Fidélis, 14 de Dezembro de 2023.

Amarildo Henrique Alcantara
- Prefeito -
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Prefeitura Municipal de Sio Fidélis
Secretaria Municipal de Saiude
Centro Municipal de Vigilincia em Saide
Setor de Imunizagiio

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 ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE
MARCELA ESTEVAO BRASIL

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE
HITALLA VALENTIM DE MENEZES

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE
LETHICIA MARISOL DA SILVA BARROZO

GERENTE DE TEC. DE INFORMACAO
RAIMUNDO NONATO CASTRO DE AZEVEDO

COORDENACAO DE IMUNIZACAO
MERIELE MIRANDA CORTES

O Programa Nacional de Imunizagdes (P. N. 1), criado em 18 de Setembro de
1973, conta com 47 anos de existéncia e compromisso com a Politica Nacional de
Imunizagdo, tendo como fungdo precipua a redugio de morbimortalidade por
doengas imunopreveniveis, através do fortalecimento das a¢des integradas de
Vigilancia em Satde da populagio.

Trata-se de um dos malores Programas de Vacmnagio do mundo, com
reconhecimento nacional € intermacional. Atendendo atualmente a 212 milhes de
pessoas, logo, este programa ¢ considerado um patriménio do estado brasileiro,
mantido pelo comprometimento e dedicagdo dos profissionais de saiude, dos

gestores publicos e de toda a populagio.
OBJETIVOS

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

O municipio de Sio Fidélis tem ainda por objetivo concluir a vacinagio de
toda sua populagio, dentro e fora do piblico alvo, ofertando vacina para seus
municipes, abrangendo a cadeia de prote¢io, minimizando a infecgio, e erradicando

a transmissibilidade dentro do nosso territorio.

ORGANIZACAO DA ESTRUTURA DA REDE DE FRIO

O Municipio de Sio Fidélis, atalmente, conta com uma rede de frio
localizada no enderego: Rua Marechal Deodoro, bairro Centro, Sio Fidélis. Uma
Rede estruturada para a todas as campanhas do Programa Nacional de Imunizagdo.
Contudo, reconhecendo a necessidade de uma ampliagio para melhor estruturagio
de Rede de Frios. o municipio estd empenhada a organizar a mesma para o
recebimento de um quantitativo maior das vacinas, estando na plataforma de

reformas na estruturagdo da Rede de Frios:

*  Aquisigio de novas Camaras Frias para o armazenamento dos
imunobiolégicos;
*  Aquisigdo de insumos;

+  Clhimatizagio;

*  Contratagdo de RH;
+  Informatizagdo com disponibilidade de pontos de rede ¢ internet;
*  Manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos;

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

CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

A capacita¢dio de nossos Recursos Humanos, se faz com as orientagdes da
SES-RJ quanto a Operacionalizagio Estadual. A capacitagdo tera como base nossos

desafios para a realizagio da Campanha contra a Covid-19:
¢ Identificagdo da dose (Apresentagio da Vacina);

*  Evitar aglomeragio;

*  Adesdo da populagio alvo (Seguranga e confiabilidade).

PUBLICO ALVO e LOGISTICA

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

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

Desta feita, cumpre informar que no Municipio de Sao Fidélis a vacinagio
contra COVID-19 ocorrera por etapas conforme a divulgagio e atualizag¢io do
publico considerado alvo por parte do Ministério da Satde, bem como de acordo

com o quantitativo de doses recebidas.

1-DA VACINACAO DO PUBLICO ALVO:

CONSIDERANDO o Informe Téenico M.S — Oficio n® 51/2021/CGPNI/DEIL
DT/SVS/MS de 18/01/2021 que dispde sobre a Campanha Nacional de Vacinagio
contra a COVID-19, ¢ apresenta as diretrizes ¢ orientagdes técnicas e operacionais
para a estruturagio e operacionalizagio da campanha nacional de vacinagio contra
a COVID19.

CONSIDERANDO a Recomendagio Conjunta n® 006/21 — MPRJ, que
recomenda critérios de vacinagio por etapas dentro dos grupos prioritarios.

CONSIDERANDO o Oficio Circular SES/SUBVS — SEI N° 47 de
02/04/2021, que 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 ndo ¢ suficiente
para atender de forma integral ao publico considerado alvo, o municipio de Sdo
Fidélhis informa que as doses para campanha de imunizagio contra COVID-19 serdo
distribuidas entre os grupos abaixo indicados, ressaltando-se, desde ji, que a
prioridade do Municipio sera a Vacinagiio dos Idosos e dos Profissionais de Saide
em exerciclo;

CONSIDERANDO o Informe Técnico CGPNUDEIST/SVS/MS n°
406/2022, que recomenda dose de reforgo da vacina COVID-19 em criangas de 05

a 11 anos de idade.

1.1 - PROFISSIONAIS DE SAUDE:
No Municipio de Sio Fidélis a vacinagdo dos profissionais de saiide vem ocorrendo
em um ponto estratégico unico, que é o Centro de Diagnostico de Imagem (C.D.I),
localizado na Rua Marechal Deodoro, bairro 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, vigilancia, regulagio

e gestdo a saude; ou se¢ja, que atuam em estabelecimentos de servigos de saide, a
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exemplo de hospitais, clinicas, ambulatorios, unidades basicas de saide,
laboratdrios, farmacias, drogarias e outros locais.

Dentre eles, estio os profissionais de saide que sdo representados em 14
categorias, conforme resolugiio n° 287, de 08 de outubro de 1998, do Conselho
Nacional de Satde (médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, odontdlogos, fonoaudiélogos,
psicologos, assistentes sociais, profissionais da educagdo fisica, médicos
veterindrios), agentes comunitirios de saude, agentes de combate as endemias,
profissionais da vigildncia em saide ¢ os trabalhadores de apoio (exemplos:
recepcionistas, segurancgas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares,
motoristas de ambuldncias, gestores e outros). Inclusive, ainda, aqueles
profissionais que atuam em cuidados domiciliares, devidamente certificados
(exemplos: programas ou servigos de atendimento domiciliar, cuidadores de idosos,
doulas/parteiras), funcionarios do sistema funerario, Instituto Médico Legal (IML)
e Servigo de Verificagiio de Obito (SVO) que tenham contato com cadiveres
potencialmente contaminados e; académicos em saide e estudantes da drea técnica
em saude em estidgio hospitalar, atengiio basica, clinicas e laboratérios. Os
trabalhadores que atuam nos estabelecimentos de servigos de interesse a satde 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 serdo
contemplados nos grupos prioritarios elencados inicialmente para a vacinagio.

Ainda com base no oficio circular em comento, 0 Municipio de Sio Fidélis
destaca que esta com 90% de seus profissionais de saide vacinados. Desta forma,
quanto aos profissionais que ainda ndo foram imunizados, os mesmos seriio
contemplados de acordo com o cronograma de vacinagiio a seguir, respeitando o
limite de 30 (trinta) doses didrias, mediante comprovacio do exercicio da
atividade através de declaracio da institui¢io na qual presta servigos, e, ainda,
nos casos dos académicos, mediante apresentaciio de declaracio da institui¢io

de ensino que comprove a atuagio efetiva em estagio:

CRONOGRAMA:

. 08/04, 13/04, 15/04, 20/04, 22/04, 27/04 ¢ 29/04 - Serdo contemplados
os profissionais de saude que deverdio se inscrever através de um link que serd
disponibilizado no dia anterior a data agendada para a vacinacio. Havera um campo
para cadastro no site da Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis e por ordem cronologica
deste cadastro a vacinagio serda AGENDADA.

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

. Os estagiarios de Saiude deverio apresentar a documentagio
comprobatdria necessaria informando o local de realizagiio do estagio, local da
instituigdio de ensino e curso matriculado. Devera também o estagiario ser
cadastrado previamente pelo Agente Comunitario de Saide e deve receber a

imunizagdo no seu territorio de domicilio.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
. Carteira de Identidade,
. CPF,
. Cartao Nacional do SUS,
L] Comprovante de Residéncia e

] Declaracio da instituicio, conforme descrito acima.

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

excegdo as agdes volantes.

1.2 - IDOSOS:

A vacinagio dos idosos ocorrera seguindo o critério de idade decrescente ¢
serd realizado nas Unidades de Saude de todo territorio municipal, onde cada idoso
serd vacinado na Unidade de Salde corresponde ao seu domicilio, conforme

disponibilidade de doses recebidas, respeitando a seguinte ordem de idade:

L] 90 anos ou mais - (Este grupo ja contemplado conforme o cadastro
municipal de pacientes);

. 85 a 89 anos - (Este grupo ja contemplado conforme o cadastro
municipal de pacientes);

. 84 a 80 anos - (Este grupo ja contemplado conforme o cadastro
municipal de pacientes);

. 75 a 79 anos - (Este grupo ja contemplado conforme o cadastro
municipal de pacientes);

. 70 a 74 anos - (Este grupo ja contemplado conforme o cadastro
municipal de pacientes);

. 65 a 69 anos — (Este grupo vem sendo contemplado atualmente de

acordo com a distribui¢io de doses)

Inicio: 06/04;

Previsao de Término: 23/04.

) 60 a 64 anos — (Este grupo ainda sera contemplado, obedecendo aos
critérios de idade estabelecidos neste Plano de Imunizagdo);

. Previsio de Inicio: 26/04;

L] Previsao de Término: 07/05.

. Quanto aos idosos acamados e domiciliados, estes vém sendo vacinados

em suas residéncias.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
. Carteira de Identidade,
. CPF,
. Cartao Nacional do SUS,

. Comprovante de Residéncia.

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

excegdo as agoes volantes.

O Municipio de Sao Fidélis conta com duas institui¢oes de longa permanéncia,
a saber: AMAR OBRAS SOCIAS, gerido pela 1* Igreja Batista ¢ o LAR DOS
IDOSOS, gerido pelo Centro Espirita José Castro.

Nestas instituigdes todos os idosos bem como os profissionais que 13 atuam ja
foram integralmente vacinados.

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

das respectivas institui¢des de modo a garantir sanidade de cada individuo.

Quilombolas sio os atuais habitantes de comunidades negras rurais formadas por
descendentes de africanos escravizados, que vivem, na sua maioria, da agricultura
de subsisténcia em terras doadas, compradas ou ocupadas ha bastante tempo.

No municipio de Sao Fidélis, através da estimativa populacional recebida do
Estado, possuimos 99 quilombolas. Ocorre que, segundo informagdes do Presidente
da Associa¢do dos Quilombolas de Sdo Fidélis, esse nimero € superior a estimativa
populacional recebida pelo Estado, onde a equipe de Imunizagio estd 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:

. Previsio de Inicio: 20/04;

“ Previsao de Término: 23/04.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

L) Carteira de Identidade,

- CPF,

L Cartao Nacional do SUS,

. Comprovante de Residéncia e

- Declaracao do Quilombo pertencente.

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

excegio as agdes volantes.
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As forgas de seguranga e salvamento instaladas no municipio de Séio Fidélis sfo:
Policia Militar, Bombeiro Militar e Policia Civil, piblico contemplado pela
recomendagdo de antecipagdo do inicio da vacinagio, 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 a policia militar, até o momento, foram imunizados os policiais que
cooperam na logistica, transporte e seguranga das doses recebidas pelo Municipio.
Os demais Policiais Militares e todos os Policiais Civis serdo contemplados de
acordo com o quantitativo de doses entregues pelo Estado, conforme cronograma

de vacinagdo abaixo, respeitando o limite de 30 (trinta) doses diarias:

CRONOGRAMA DE VACINACAO DOS POLICIAIS CIVIS E
MILITARES:
Dias 22/04, 27/04 e 29/04.

A vacinagio dos profissionais da Forga de Seguranga e Salvamento sera
realizada em um ponto estratégico unico que € o Centro de Diagnostico de Imagem

(C.D.I), localizado na Rua Marechal Deodoro, bairro Centro.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

* Carteira de Identidade,

. CPF,

. Cartdo Nacional do SUS,

. Comprovante de Residéncia e

. Declaragio 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 aten¢do primaria da Saude, este
piiblico sera vacinado 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 SEIn.® 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:
Diabetes Mellitus; Hipertensio Arterial (HA); Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica; Pneumopatias  Croénicas  Graves; Insuficiéncia  Renal; Doengas
Cardiovasculares e Cerebrovasculares; Insuficiéncia Cardiaca; Cor pulmonale e
Hipertensio Pulmonar; Cardiopatia Hipertensiva; Sindromes Coronarianas;
Valvopatias; Miocardiopatias e Periocardipatias; Doengas da Aorta, dos Grandes
Vasos e Fistulas arteriovenosas; Arritmias Cardiacas; Cardiopatias congénitas no
adulto; Proteses valvares e dispositivos cardiacos implantados, doengas
cerebrovascular; doenga renal crénica; individuos transplantados de 6rgdo sélido ou
de medula 6ssea; 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 e puérperas com e sem comorbidades, além das

lactantes até 12 meses, a mesma inclui como grupo prioritario nas agdes da
campanha nacional de vacinagdo contra a COVID-19 no estado do Rio de Janeiro.

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

Nos termos da Resolugdo n.® 2323, fica ainda estabelecido que a vacinagio
das gestantes ¢ puérperas sem comorbidades também ocorrera, condicionada a
preserigdo médica apés avaliagdo individualizada de risco beneficio.

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

De acordo com a Deliberagao Conjunta Ad Referendum CIB-RJ 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

D.O.E.

01 dose da vacina Pfizer apds 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 ¢ lactantes recebam a vacina, poderio apresentar
como comprovagdo, tal como o cartdo de pré-natal, a declaragdo do profissional que
acompanha a mulher ou crianga, a caderneta de saude da crianga, a Declaragio de
Nascido Vivo, a Certidio de Nascimento ou documento de alta do servigo em que
aconteceu o parto, sem necessidade de nenhum outro relatorio especifico.

Nio ha contra indicagfio na vacinagio de lactantes ¢ nem necessidade de
interrupgiio do aleitamento materno; assim como nio ha contra indicagio de doagio
de leite materno; conforme consta no Plano de Operacionalizagdo da Campanha
Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19, do MS.

Além das comorbidades acima relacionadas, serfio 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 deficiéncia
intelectual e multiplas, cuja vacinaglo serd realizada, respeitando a ordem
decrescente de idade. Os Profissionais que atuam nessas Institui¢des também serdo
vacinados, mediante a apresentagio comprobatoria de atuacio na APAE e
Pestalozzi, respeitando a mesma ordem para a vacinagfo.

Individuos pertencentes a esses grupos poderdo ser pré-cadastrados no E-SUS
AB (Sistema de Informagio da Ateng@io Basica); aqueles que nio tiverem sido pré-
cadastrados poderdio apresentar os segnintes comprovantes que demonstre pertencer
a um destes grupos de risco: atestado/relatorio médico, receita médica atualizada,
prescri¢gio médica, exames, etc. Adicionalmente, serdo utilizados os cadastros ja
existentes dentro das Unidades de Saude.

Aquele que ndo tiver cadastro na Rede Municipal de Saide, 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 ultimos trés meses, exame que indique a patologia indicada em laudo com
validade méaxima de um ano.

A vacinagdo sera realizada nas unidades de Saude localizadas em todo
territério 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 ¢ 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.

. Previsdo de Inicio: 12/05/2021;
. Previsao de Término: 02/07/2021.

Devido ao quantitativo insuficiente de doses, houve a necessidade de criacdo
de suberitérios para a vacinagio:

1)  Serdo vacinados inicialmente, os municipes que ja possuem cadastro
prévio com os Agentes Comunitirios de Saude. A relagdo dos pacientes sera
entregue ao enfermeiro da Unidade ou Coordenador responsdvel para o
agendamento da vacina;

2) O agendamento serd realizado pelo Enfermeiro ou Coordenador da
Unidade de Saide através do seu Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC), ¢
informado ao Agente para que assim comunique o paciente a data agendada para a
imunizagdo, respeitando a ordem cronoldgica de idade do mais velho para o mais
novo;

3 E imprescindivel que todos os municipes tenham cadastro no E-SUS
AB (Sistema de Informagdo da Atengdo Basica). Este cadasiro deve ser realizado
através do Agente Comunitario de Satde, responsavel pelo seu territorio;

4) O usuario que se recusar a realizar o cadastro com o Agente
Comunitirio de Satide podera receber a vacinagio, sendo obrigatério a apresentagio

do Cartdo Nacional de Saide sendo do Municipio de Sao Fidélis.

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

+ Comprovante de Residéncia e
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)

s Laudo Médico discriminando a comorbidade e/ou receita médica

atualizada.

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

excecdo as agdes volantes.

Segundo informe téenico da campanha nacional de vacinagio contra COVID-
19 elaborado pelo Ministério da Satde no dia 18/01/2021, considera-se deficiéncia
permanente a limitagdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para
andar ou subir escadas. Também sio considerados deficientes permanentes os
individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir (se utiliza aparelho
auditivo esta avaliagdo deverd 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 éculos ou lente) e individuos com alguma
deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades habituais ¢
rotineiras, com ou sem o recebimento do Beneficio de Prestagiio Continuada — BPC.
Individuos pertencentes a esses grupos poderio ser pré-cadastrados no E-SUS AB
(Sistema de Informagdo da Atengdo Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré
cadastrados poderio apresentar os seguintes comprovantes que demonstre pertencer
aum destes grupos de risco; atestado/relatorio médico, receitas, prescrigio médica,
exames, etc. Adicionalmente, serdo utilizados os cadastros ja existentes dentro das
Unidades de Satde. Os individuos que ndo possuirem condigdo de locomogdo serdo
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 Saude localizadas em todo territorio
municipal, com os individuos de 18 a 59 anos de idades, de acordo com as seguintes

ctapas:

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

. 3" ETAPA = 39 A 30 ANOS
L 4*ETAPA =29 A 18 ANOS.

CRONOGRAMA:
s Previsio de Inicio: 12/05/2021;
¢ Previsio de Término: 02/07/2021.

U ' VACINAC
s Carteira de Identidade,
s CPF,
e Cartio Nacional do SUS,
¢ Comprovante de Residéncia e

¢ Laudo Médico diseriminando a deficiéncia.

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

agdes volantes,

1.8 - PESSQAS EM SITUACAO DE RUA:

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

Esse piblico sera imunizado regularmente, mediante agendamento prévio que
sera realizado por equipe da Secretaria Municipal de Satde em conjunto com a

equipe de Assisténcia Social do Centro de Referéncia da Assisténcia Social.

1.9 - EUNCIONARIOS DO SISTEMA DE PRIVACAQ DE LIBERDADE:

Nio existe no municipio de Sdo Fidélis nenhum tipo Sistema de Privagio de
Liberdade, sejam estabelecimentos prisionais comuns (de qualquer tipo de regime
de prisdo 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 nilo foi

incluido no Plano Municipal de Imunizagdo contra a COVID-19.

2.0- TRABALHADORES DE EDUCACAO DO ENSINO BASICO E
SUPERIOR:

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

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

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

Com relagiio a estes profissionais que residem fora do Municipio, igualmente
serd solicitado a apresentagdo de documentos que comprovem a vinculagio ativa
com a escola, bem como a declaragio emitida pela instituigdo de ensino,
devidamente assinada pela direcéo.

Os professores mediadores deverdo apresentar documentagio comprobatoria
emitida pela mnstituigdo de ensino a qual esta vinculado devidamente assinada pela
diregdo.

Os professores de reforgo escolar particulares, poderao apresentar declaragio de
proprio punho, que também devera estar assinada pelo responséavel do aluno, com
firma reconhecida em cartorio de ambos.

Também serdo contemplados os profissionais de educagio dos Cursos
Profissionalizantes, de Educagdo Continuada ¢ Suplementar, devendo apresentar a
vinculagdo ativa do profissional com a institui¢do, como declaragio emitida em
papel timbrado pela institui¢io de ensino, devidamente assinada.

Individuos pertencentes a esses grupos (com excegao daqueles que residem
fora do Municipio) deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de
Informagdo da Atengdo Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados,
deverdio 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 imunizagio dos profissionais residentes no Municipio de Sdo Fidélis se dara
nas Unidades de Saude referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas
localizadas em todo territério municipal, ja os profissionais que nio residem no
Municipio, mas atuam em uma das nossas unidades de ensino, devera procurar a
Unidade de Saide mais proxima.

A vacinagiio desse grupo obedecera os critério de idade de 18 a 59 anos, em

ordem decrescente, ¢ 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.

CRONOGRAMA:
. Previsiao de Inicio: 07/06/2021; « Previsiao de Término: 30/07/2021.

Devido ao quantitativo insuficiente de doses, serdo observados os seguintes
subcritérios para a vacinagao:

1)  Serdo vacinados inicialmente, os municipes que ja possuem cadastro
prévio com os Agentes Comunitarios de Saude. A relagio 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 Prontuario Eletrénico do Cidadio (PEC), e
informado ao Agente para que assim comunique o paciente a data agendada para a
imunizagdo, respeitando a ordem cronoldgica de idade do mais velho para o mais

novo;
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3) E imprescindivel que todos os municipes tenham cadastro no E-SUS
AB (Sistema de Informagéio da Atengio Basica). Este cadastro deve ser realizado
através do Agente Comunitano de Satde, responsavel pelo seu territorio;

4) O usuario que se recusar a realizar o cadastro com o Agente
Comunitario de Satde podera receber a vacinagdo, sendo obrigatorio a apresentagdo

do Cartio Nacional de Saude sendo do Municipio de Sdo Fidélis.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

. Carteira de Identidade,

. CPF,

. Cartdo Nacional do SUS,

. Comprovante de Residéncia e

. Declaragdo da institui¢fio de ensino, conforme descrito acima.

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

excecdo as agdes volantes.

2.1 - IRABALHADORES DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO,
- i i ‘, i

Segundo informe técnico da Campanha Nacional de Vacinagio contra
COVID19, elaborado pelo Ministério da Saide no dia 18/01/2021, sdo considerados
trabalhadores de transporte coletivo rodovidrio, aéreo e ferroviario, os motoristas,
cobradores, fiscais, servidores administrativos e gerais da empresa de transporte
coletivo de passageiros urbano e de longo curso.

Nessa estratégia, sera solicitada a apresentagio de documentos que
comprovem a vinculagiio ativa do profissional com a empresa, como declaragdo
emitida pela mesma com a descrigdo da atividade exercida, em papel timbrado ¢
devidamente assinada.

Individuos pertencentes a esses grupos deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS
AB (Sistema de Informagio da Atengio Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré-
cadastrados, deverdo procurar a Unidade de Satide referente ao seu domicilio de
residéneia para serem cadastrados, apresentando a comprovagdo que demonsire
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:
+ Previsao de Inicio: 11/06;
. Previsao de Término: 30/06.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
. Carteira de Identidade,
. CPF,
. Cartiio Nacional do SUS,
. Comprovante de Residéncia e
. Declaracio da instituigdo ou cooperativa de transporte que comprove o

efetivo exercicio da fungdo, em papel timbrado e devidamente assinada.

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

excegdo as agdes volantes.

Segundo informe técnico da campanha nacional de vacinagio contra
COVID-19 elaborado pelo Ministério da Satde e encaminhado para esta secretaria
no dia 23/01/2021, trabalhadores portuarios sdo trabalhadores que exercem as
atividades de movimentagdo de passageiros, ou movimentagio ¢ armazenagem de
mercadorias, destinados ou provenientes de transportes aquaviarios dentro da area
do porto organizado. Trabalhadores de Portos Marittimos, Fluviais e terminais de
uso privado, que atuam nas seguintes areas: Manutengdo Portuana, Operagdes,
Servigos Administrativos, Servigos Gerais (Limpeza, Conservagdo, Vigilancia,

Inspegdo de Seguranga e etc.).

Séo considerados trabalhadores aquaviarios, aquele profissional devidamente
habilitado para operar em embarcagdes, e todos os funciondrios de empresas de
navegagdo autorizadas a operar em aguas nacionais ¢ de agéncias de navegagio
maritima.

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

Individuos pertencentes a esses grupos deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS
AB (Sistema de Informagdo da Atencdo Bisica); aqueles que ndo tiverem sido pré-
cadastrados, deverfio 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 Saide referente ao seu domicilio de
residéncia, umidades estas localizadas em todo territério mumicipal, 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,
. CFF,
. Cartdo Nacional do SUS,
. Comprovante de Residéncia e
. Declaragio da Empresa descriminando a atividade exercida, em papel

timbrado e devidamente assinada.

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

excegdo as agdes volantes.

23— COLETORES DE LIXO DOMICILIAR, TRABALHADORES DE
LIMPEZA URBANA E MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

O grupo serd contemplado com a vacinagio considerando que os
trabalhadores supracitados sdo considerados servigos essenciais. Tais profissionais
executam suas atribuigdes mediante amplo contato com a populagio e lixo
contaminado, fato esse que, além de expé-los demasiadamente ao contigio, os torna
potenciais propagadores involuntarios do virus.

Individuos pertencentes a esses grupos deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS
AB (Sistema de Informacio da Atengdo Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré-
cadastrados poderdo apresentar documento comprobatorio que demonstre efetivo
exercicio da fungfio. A imunizacio se dara nas Unidades de Satde referente ao seu
domicilio de residéncia, unidades estas localizadas em todo territorio municipal,
com os mdividuos de 18 a 59 anos de 1dade, em ordem decrescente, respeitando o
critério de idade e de acordo com a disponibilidade de doses.

Esse segmento sera contemplado de acordo com o cronograma de vacinagio

a seguir:

. Previsao de Inicio: 09/06;

. Previsdao de Término: 30/06.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
. Carteira de Identidade,
. CPF,
J Cartdo Nacional do SUS,

. Comprovante de Residéncia e
. Declaragio da institui¢do.
2.4- CAMINHONEIROS:

Segundo informe técnico da campanha nacional de vacinagdo contra
COVID-19 elaborado pelo Ministério da Satde no dia 18/01/2021, caminhoneiros
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sdo Motoristas de transporte rodoviario de cargas definido no art. 1°, II da Lei no
13.103, de 02 de margo de 2015, que trata da regulamentagdo da profissio de

motoristas, podendo ser empregado, cooperado ou auténomo, e seus

ajudantes/encarregados. Os profissionais autonomos poderdo apresentar declaragio de proprio punho
Nessa estratégia, serdo solicitados documentos que comprovem o efetivo com a descri¢io da atividade exercida, devidamente assinada, com firma

exercicio da fun¢do de motorista profissional do transporte rodovidrio de cargas reconhecida em cartério.

(caminhoneiro).

Individuos pertencentes a esses grupos (com exce¢do daqueles que residem
Os profissionais autonomos poderdo apresentar declaragio de proprio punho i - . 5 . i
P P P % proprio p fora do Municipio) deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de
com a descrigio da atividade exercida, devidamente assinada, com firma . 4 5 s s - X
¥ Informagido da Atengdo Basica); aqueles que néo tiverem sido pré-cadastrados,

reconhecida em cartério. N X , N o .
deverdio procurar a Unidade de Satde referente ao seu domicilio de residéncia para
Individuos pertencentes a esses grupos deverio ser pré-cadastrados no E-SUS -
‘ ‘ } ] serem cadastrados, apresentando a comprovagdo que demonstre pertencer a este
AB (Sistema de Informagdo da Atengdo Basica): aqueles que ndo tiverem sidopré- )
. ; : i g grupo e documentos pessoais.
cadastrados, deverdio procurar a Unidade de Saide referente ao seu domicilio de

P N A imunizacio dos profissionais residentes no Municipio de Sio Fidélis se
residéncia para serem cadastrados, apresentando a comprovagio que demonstre

pertencer a este grupo e documentos pessoais dard nas Unidades de Satude referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas

A indiiiehosas dard vie Uiidedes ' Sl te fereite wo anin doibiio & localizadas em todo territorio municipal, ja os profissionais que nao residem no

residéncia, unidades estas localizadas em todo territério municipal, com os Municipio, devera procurar a Unidade de Satiide mais préximo seu local de trabalho.
individuos de 18 a 59 anos de idade, em ordem decrescente, respeitando o critério A vacinagio desse grupo obedecerd os critérios de idade de 18 a 59 anos, em
de idade e de acordo com a disponibilidade de doses. ordem decrescente, e de acordo com a disponibilidade de doses.

Esse segmento sera contemplado de acordo com o cronograma de vacinagdo
aseguir: . 1* ETAPA = 59 A 50 ANOS;
¢ Previsio de Inicio: 11/06; 4 23 ETAPA = 49 A 40 ANOS:

. 3* ETAPA =39 A 30 ANOS;
] 4* ETAPA =29 A 18 ANOS.

*  Previsiao de Término: 30/06.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

* Carteira de Identidade,

o | s mnn o s mnan
» CPF, | e s s e, iesed Rl dy et e |3 | semcagho o vicwon mosossoroms, semooues casmocemas
I | ooaackocecanvioumann u | o e [
* Cartdo Nacional do SUS, = | aachoou e s ks . | anamcagho ol moviss
. O | EXTRACKD DE MeNERAR MITAICDS |1 | raameacio or mooutes pevtesos
* Comprovante de Residéncia ¢ o0 | mraacho e semtass i s [0 [, ssscio s matacagh e icumma  rwmssnics
o ) S [ v T e
* Declaragdo da institui¢do, ou Carteira de Trabalho, ou Contracheque, ou 18| vammcacks o rocarton amaewricon W |cartacko tarasano ko o ek
. 3 . . . Tit | eammcagio oe semoks [ | tsaoroeammesces sscowons
Carteira de Sdcio de cooperativa do transporte de carga, ou Carteira de socio - = | o masamenrat e s
o . . (i1 | sammcackaoe mocuron vt [ | orcrsnasamscho oummas somacon oe i v oo
dos sindicatos de transportes (categoria de motorista), ou Comprovante de | cOmmecho e AR0R 0O VSRR ACTRCH @ |ommiommetoo
- ! ; e P e T Ty pra pre——
Inscrigdo no Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios de Cargas = e cuises e el
| rammcaciaon oot weeea o | e rcaaioos s comegia
(RNTRC). i e —— [= | sraasho e wiomon smowrons  orocscaras
[P ——re—— o | mamonn e
e | PARRKG O OGN, OF G010 ERRACE 00 FITREDE BF o TR [P ep————
D5 | O Pt e T
R e e — u LORRENHE OUTRAS ATTVBADES D ENTREGH
. . i defing B | FARRCAGRD DE PIDOUTO FAKMOOUSACOS | TARMACHITIOCS I P —
Obs.: Em se tratando do cronograma pré-definido, o mesmo tem como e e o i oo el SR

| ammcacka o oo

]

s wo METADICS w
— 0% DU ARGATITURA I ENGENPARIA; TESTES £ AMALISES TECNICAS (hersbins i engeharie - G
e de

excegdo as agdes volantes.

e T s
25 TRABALILADORES INDUSTRLAL e e
M| BABSCAGKD DE MAGUSAS | OURANNTON
Trabalhadores industriais sdio os voltados para as industrias onde ocorre ¢ Previsiio de Inicio: 17/06;
o processo de produgdo, transformando matérias primas em mercadorias através do ° Previsao de Término: 30/07.
trabalho humano.
Todos os empregados registrados nos seguintes setores industriais: Produgio, DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
Transformagdo e Extragiio Florestal, de Petréleo, Gas e Minerais; Fabricagio de . Carteira de Identidade,
Alimentos, Bebidas, Calgados, ¢ Acessorios, derivados do petréleo e . CPF,
biocombustiveis, . Cartao Nacional do SUS,
Fumo, Maquinas e Equipamentos, Moveis, Papel, Celulose, Produtos de . Comprovante de Residéncia e
Metal, de )

Declaracio emitida pela empresa com a descricio da atividade

Minerais ndo metdlicos, ¢ Metalurgia, Produtos Quimicos, Farmoquimicos e exercida, em papel timbrado e devidamente assinada.

Farmacéuticos, Roupas ¢ Tecidos; Produgio ¢ Manutengdo de Veiculos e outros

equipamentos de transporte, bem como atividades auxiliares dos transportes; Obs.: Em se tratando do cronograma pré-definido, o mesmo tem como
A - A

Coleta, Produgio e Tratamento de Energia, Agua‘ Gas, Esgoto, Residuos; Atividade

excegfio as agdes volantes.

de Correios ¢ entregas, de Telecomunicagdes, de Impressdo, Gravagdo e

Reproducgio; Construgio Civil. Nessa estratégia, serdo solicitados a apresentacio de

documentos que comprovem a vinculagio ativa do profissional com a industria,
como declaragiio emitida pela mesma com a descrigio da atividade exercida, em

taibisds & devid had Segundo informe téenico da campanha nacional de vacinagio contra a
papel timbrado e devidamente assinada.

) . i COVID-19 elaborado pelo Ministério da Saiude, acompanhando o Calendério
Também serdo contemplados com a vacinagio os profissionais desta categoria
que residem em outras cidades e atuam no Municipio ou em algum distritode Siao
Fidélis, devendo comprovar a atuagio no municipio.
Com relagdo a estes profissionais que residem fora do Municipio, igualmente
sera solicitado a apresentagio de documentos que comprovem a vinculagdo ativa
com a industrias, bem como a declaragdo emitida pela mesma, devidamente

assinada.
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Unificado do Estado do Rio de janeiro, levando em consideragiio o quantitativo dos

T . - - ' Previsao de Inicio: 31/08/2021 - Adolescentes Institucionalizados e
grupos prioritarios ja imunizados, a Secretaria Municipal de Satide, informa que

. . - ) . § Acamados (Associacio Pestalozzi, APAE, Centro de Reabilitacio Fisica
serdio vacinados a populagdo em geral, de acordo com o recebimento de doses pelo

— Municipal e Casa Abrigo);
municipio.

; S -~ —— . Previsdo de Inicio Sem Comorbidade: 02/09/2021;
Nessa estratégia, os municipes que pertengam a algum grupo prioritirio e que

por motivo especifico ndo foram imunizados, terio prioridade na imunizagdo, *  Previsio de Término: 29/10/2021.

devendo se direcionar a sua Unidade de Saude com a documentagio exigida.

A imunizagio dos municipes do Municipio de Sdo Fidélis se dard nas

Unidades de Saide referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas * Carteira de Identidade do Adolescente ¢ do seu Responsdvel;
localizadas em todo territorio municipal. . CPF do Adolescente e do seu Responsavel;

Individuos pertencentes a esses grupos deveriio ser pré-cadastrados no ] Cartio Nacional do SUS do Adolescente e do seu Responsavel;
E-SUS AB (Sistema de Informagao da Atengio Bisica), a vacinagio desse grupo . Comprovante de Residéncia do Adolescente e do seu Responsavel;
obedecera os critério de idade de 18 a 59 anos, em ordem decrescente, € de acordo * Assinatura do Termo de Responsabilidade dos Responsaveis Legais no local da
com a disponibilidade de doses, podendo o cronograma sofrer alteragdes. vacinagio.

Esse segmento sera contemplado de acordo com o cronograma de vacinagio

a seguir:
. 11/06 a 11/07/21 - 1* ETAPA = 59 A 50 ANOS;
N 18/06 a 30/07/21 - 2* ETAPA = 49 A 40 ANOS; De acordko com a  Nota  Téenica  02/2022 -
= 02/08427/08/21 - 3" ETAPA = 39 A 30 ANOS; SECOVID/GAB/SECOVID/MS que se trata da vacinagiio ndio obrigatoria de
. 30/08 a 30/09/21 - 4" ETAPA =29 A 18 ANOS. criangas de 05 a 11 anos de idade durante a Pandemia, e levando em consideragio
o avango da imuniza¢do no municipio, a Secretaria municipal de Saude, informa
CRONOGRAMA: que dard inicio a vacinagdo deste grupo, de acordo com o recebimento de doses pelo
. Previsio de Inicio: 11/06/2021; munieipio.
. Previsao de Término: 30/09/2021. Nessa estratégia, a imunizagio ocorrera da seguinte forma de acordo
com a Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19 (SECOVID) que
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO: recomenda a inclusdo da vacina Comirnaty/Pfizer, de forma ndo obrigatéria, para
. Carteira de Identidade, esta faixa etaria, naqueles que ndo possuem contraindica¢des, no Plano Nacional de
. CPF, Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19 (PNO) nos seguintes termos,
. Cartdo Nacional do SUS ¢ priorizando-se:

. Comprovante de Residéncia.
a) Criangas com 05 a 11 anos com deficiéncia permanente ou com comorbidades

2.7 ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS (art. 13, paragrafo quinto da Lei n® 14.124, de 10 de margo de 2021);

De Acordo com a Deliberagdio Conjunta Ad Referendum CIB-RJ n.° 12 de 20 b) Criangas indigenas (ADPF 709) ¢ Quilombolas (ADPF 742):
agosto de 2021 que pactua, Ad Referendum, a vacinagdo de adolescentes de 12a 17 ¢) Criangas que vivem em lar com pessoas com alto risco para evolugio grave de
anos na campanha de vacinagdo contra a Covid-19 no Estado do Rio de Janeiro.e COVID-19;

levando em consideragdo o quantitativo dos grupos prioritarios ja imumzados, a

Secretaria Municipal de Satde, informa que dard inicio a vacinagdo deste grupo, de d) Criangas sem comorbidades, na seguinte ordem sugerida:

acordo com o recebimento de doses pelo municipio. :
8 p P (1) eriangas entre 10 e 11 anos;

Ressaltamos que o imunizante disponibilizado sera o da Comirnaty/Pfizer, o (2) criangas entre 08 ¢ 09 anos;

ual ja possui autorizagio da Anvisa para aplicagdo nessa faixa etaria. .
aLAp i par.apiicar © (3) criangas entre 06 e 07 anos e

Nessa estratégia, a imunizagio ocorrera da seguinte forma: os municipes que :
(4) criangas com 05 anos.

possuam Deficiéncia Permanente, ou possua alguma comorbidade, gestante ¢ . L. . .
Importante que os pais ¢/ou responsaveis estejam presentes ¢ manifestem sua

puérperas, serdo classificados como Grupo Prioritario ¢ terdo prioridade na L. L .
concordincia no momento da vacinagio. Em caso de auséncia de pais ou
imunizagdo, devendo se direcionar a sua Unidade de Satde com a documentagio L. L i . .
o responsaveis, a vacinagdo devera ser autorizada por um termo de consentimento por
exigida. ;
escrito.
A 1munizagio dos municipes do Municipio de Sio Fidélis se dard nas
z % : fLgt s :

O volume previsto de populagio a ser vacinada ¢ de 3.474 criangas com base

no censo IBGE/SINASC 2021.

Unidades de Satde referente ao sen domicilio de residéncia, unidades estas

localizadas em todo territorio municipal.
: A capacitagdo para Introdugio da Vacina Pfizer Pediitrica nas agdes de
Os adolescentes de 12 a 17 anos devem comparecer ao local de vacinagio . . L o
. ; 9 imunizagio de campanha contra a COVID-19 no municipio de Sdo Fidélis s¢ dara
acompanhado do Responsavel Legal (Pai ou Mae), ambos com os documentos de
: ; i 5 y , - . y com um profissional capacitado e sera realizado com o responsavel de cada Unidade
identidade original, pois sera de responsabilidade exclusiva do seu Responsavel a
de Sanide (Salas de Vacina) e sua equipe vacinadora individualmente, no dmbito da

Unidade.

autorizagio da imunizagio no menor.

Na auséncia do Responsavel Legal, o adolescente devera ser acompanhado

; W P : - A imunizagio dos municipes do Municipio de Sdo Fidéhs se dard nas
pelo seu Tutor devidamente constituido em Juizo, mediante apresentagio do termo

. : - s Unidades de Saude referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas
de tutela, ou declaragdo registrada em cartorio por parentes até 3° Grau (Tios ou

P 2 p? localizadas em todo territério municipal. Individuos pertencentes a esses grupos
avos), devendo constar na declaragio a comprovagiio do Grau de Parentesco.

o oG G ;i deverao ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de Informagiio da Atengao
Cabe ressaltar que o municipio ndo se responsabilizara por qualquer efeito

Ca : 5 Bisica).
adverso, bem como o médico devera ser consultado para qualquer esclarecimento

, i i . ; 2 = Cabe ressaltar que o municipio nio se responsabilizara por qualquer efeito
de dividas, principalmente em relagdio ao risco beneficio da vacinagdo dos menores.

. - i adverso, bem como o médico devera ser consultado para qualquer esclarecimento
Individuos pertencentes a esses grupos deverio ser pré-cadastrados no

E-SUS AB (Sistettia d¢ Informascio da Ateisciio Bisica), a Vacinacso desse gripo de dividas, principalmente em relagio ao risco beneficio da vacinagio dos menores.

b PR 7 gy .
obedecera os eritério de idade de 12 a 17 anos, e de acordo com a disponibilidade Com base na Nota Técnica n” 406/2022, recomenda-se doses de reforgo,

~ inicialmente para grupos prioritdrios, ¢ neste momento para todas as pessoas com
de doses, podendo o cronograma sofrer alteragoes. para grupos p P P

12 anos ou mais. Sendo o imunizante utilizado, o fabricante Pfizer/BioNTech, de

formulagio pedidtrica (frasco de tampa laranja).

CRONOGRAMA:
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O intervalo entre a segunda dose do esquema primario ¢ o reforgo devera ser

a partir de 4 meses.

CRONOGRAMA:

. Previsao de Inicio: 25/01/2022
. Previsio de Inicio da dose de reforgo: 09/01/2023

. Carteira de Identidade da Crianga e do seu Responsavel;
. CPF da crianca e do seu Responsavel;
. Cartdo Nacional do SUS da crianga ¢ do seu Responsavel;

. Cartdo de Vacina da crianga.

2.9 CRIANCAS DE 0 05 ANOS DE IDADE

De acordo com a Nota Téenica 213/2022 — CGPNI-DEIDT-SVS-MS que trata
da aprovagio pela Anvisa da Vacina Coronavac (Covid-19) para criangas de 03 a
05 anos de idade e orientagdes do Programa Nacional de Imunizagdes para a
vacinacdo deste publico infantil, a Secretaria Municipal de Saide, informa que dara
inicio a vacinagio deste publico, de acordo com o nimero de doses recebidas pelo
Municipio.

Considerando que a SVS/MS informou que ndo ha estoques de vacinas
Coronavac para liberagio, a recomendagdo € que a vacinagio seja operacionalizada,
de acordo com a disponibilidade de doses em estoques nos Municipios e Estados,
sendo destinada inicialmente somente para criangas entre 03 ¢ 04 anos de idade; ¢
que a vacinagio ocorra de forma gradual para todas as criangas
imunocomprometidas de 03 ¢ 04 anos de idade, seguida pelas faixas etarias de 04 ¢
depois 03 anos de idade, sendo que na faixa de 05 anos e mais devera ser priorizada
a vacina Pfizer Pediatrica, nos esquemas ja recomendados.

Nesta estratégia, a imunizagio ocorrera da seguinte forma: De acordo com o
numero de doses que a Rede de Frios Municipal possui ¢ com um curto periodo de
validade daremos inicio a toda a populagdo de 03 e 04 anos de idade, visando
imunizagio em massa, € a0 mesmo tempo evitando a perda do imunobiologico, uma
vez que o intervalo entre as doses ¢ de 21 e/ou 28 dias.

A imunizagio dos municipes do Municipio de Sdo Fidélis se dard nas
Unidades de Saude referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas
localizadas em todo territdrio municipal. Os individuos pertencentes a esses
grupos deverio ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de Informacio da
Atencio Basica).

As criangas a serem vacinadas devem comparecer ao local de vacinagdo
acompanhado do Responsdvel Legal (Pai ou Mae), ambos com os documentos de
identidade original, pois sera de responsabilidade exclusiva do seu Responsivel a
autorizagio da imunizag¢do no menor.

Cabe ressaltar que o municipio ndo se responsabilizara por qualquer efeito
adverso, bem como o médico deverd ser consultado para qualquer esclarecimento
de dividas, principalmente em relagio ao risco beneficio da vacinagio dos menores.

Em complementagio, considerando que em agosto serd realizada a Campanha
Nacional de Multivacinagio, a administragio concomitante de vacinas ¢ uma
importante estratégia por contribuir para uma menor perda de oportunidade
vacinal e consequentemente para melhores coberturas para as vacinas contempladas
no Calendario Nacional de Vacinagio. Desta forma, o Ministério da Saiude
recomenda a administracio concomitante de vacinas COVID-19 com as
demais vacinas do calendario vacinal ou em qualquer intervalo na faixa etiria

de 03 anos de idade ou mais,

. Previsiao de Inicio: 26/07/2022;

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
. Carteira de Identidade da Crianga e do seu Responsavel;
. CPF da crianga e do seu Responsavel;
. Cartdo Nacional do SUS da crianga e do seu Responsavel;

. Cartio de Vacina da crianga.

2.10 - DE CRIANCAS DE 06 MESES ATE 02 ANOS

De acordo com a Nota Técenica 114/2022 / DEIDT-SVS-MS que trata da
Recomendagdo da vacina Contra a Covid-19 Pfizer Biontech BABY em criangas de
06 meses a 02 anos de idade COM COMORBIDADES (02 anos, 11 meses e 29
dias) e orientagdes do Programa Nacional de Imunizagdes para a vacinagio deste
publico infantil, a Secretaria Municipal de Saide, informa que dard inicio a
vacinagdo deste publico, de acordo com o nimero de doses recebidas pelo
Municipio.

Nesta estratégia, a imunizagiio ocorrera da seguinte forma: Inicialmente
daremos inicio na vacinagio centralizada em um posto de satide no Centro da cidade
de facil acesso para avaliarmos a adesdo e evitar o desperdicio de doses.
Sequencialmente em nosso cronograma semanal de vacinagio iremos comunicar os
pontos de vacinagdo neste publico alvo, para evitar aglomeragdes com os demais
publicos uma vez que estamos com casos ativos de Covid-19 e esses pequenos sem
imunizagdo; sdo compostas por 03 doses (D1, D2 e D3 em intervalos de 04 semanas
entre a primeira ¢ a segunda e 08 semanas entre a segunda e terceira dose). Tampa
de cor VINHO. Vacina Pfizer Biontech BABY.

A imunizagdo dos municipes do Municipio de Sido Fidélis se dard nas
Unidades de Saide referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas
localizadas em todo territorio municipal. Os individuos pertencentes a esses
grupos deverio ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de Informagio da
Atencdo Basica).

As criangas a serem vacinadas devem comparecer ao local de vacinagio
acompanhado do Responsdvel Legal (Pai ou Mée), ambos com os documentos de
identidade original, pois sera de responsabilidade exclusiva do seu Responsivel a
autorizagdo da imunizag¢do no menor.

Considerando que a administragdo concomitante de vacinas ¢ uma importante
estratégia para as Campanhas de multivacinagdo, pois contribui para uma menor
perda de oportunidade vacinal ¢ consequentemente para melhores coberturas para
as vacinas contempladas no Calendario Nacional de Vacinagdo, o Ministério
recomenda a administragio concomitante de vacinas Covid-19 com as demais
vacinas do calendario vacinal em qualquer mntervalo na faixa etaria de 06 meses de
idade ou mais (NOTA TECNICA n® 195/2022 — CGPNIDEIDT/SVS/MS). A
GERIMU/SES-RJ recomenda, caso ndo haja adesdo ampliar a oferta da vacina para
criangas de 06 meses a 02 anos SEM COMORBIDADES, visando otimizar o uso e
minimizar perdas levando-se em consideragio as questdes técnicas de armazenagem

¢ uso do imunobiologico.

CRONOGRAMA:

. Previsao de Inicio: 29/11/2022;

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

. Carteira de Identidade da Crianga e do seu Responsavel,
. CPF da crianga e do seu Responsavel;

. Cartao Nacional do SUS da crianga e do seu Responsavel;
. Cartao de Vacina da crianga

Em 17/09/2021 houve a suspensio da vacinagio em adolescentes sem
comorbidades através da Nota Técnica 01/2021 — SECOVID/GAB/SECOVI/MS

(Estando descrito que a NT n® 1/2021 SECOVID/GAB/SECOVID/MS, pela
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19, revisou a recomendagdo
para imunizagao contra a Covid-19 em adolescentes de 12 a 17 anos, restringindo
o0 seu emprego somente aos adolescentes de 12 a 17 anos que apresentem deficiéncia
permanente, comorbidades ou que estejam privados de liberdade, apesar da
autorizagio pela Anvisa do uso da Vacina Comirnaty Pfizer/Biontech).

Em 20/09/2021 houve a retomada da vacinagio em adolescentes sem
comorbidades tendo por base os posicionamentos a favor da continuidade
proferidos por orgios reguladores como a Agéncia Nacional de Vigilaneia Sanitaria
(ANVISA) e Conselho de Secretarios Municipais de Saide do Estado do Rio de
Janeiro (COSEMS).

Em 22/09/2021 o Municipio de S3o Fidélis iniciou a dose de reforgo ¢ dose
adicional para todos os idosos acima dos 70 anos, que devera ser administrada 06

meses apos a iltima dose do esquema vacinal primario (primeira e segunda doses,
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ou dose Unica) através da Nota Técnica n® 27/2021 que foi retificada na Nota
Técnica n® 43/2021 — SECOVID/GAB/SECOVID/MS.

A estratégia adotada foi de acordo com a NT e a Deliberagao AD Referendum
CIB-RJ N° 13 de 30/08/2021 publicada no DOERJ em 01/09/2021 que Pactua a
Vacinagio da Dose de Reforgo(R1) na Campanha de Vacinacdo Contra a Covid-19
no ERJ.

Uma dose de reforco da vacina para todos os idosos acima de 70 anos, que
devera ser administrada 06 _ineses apos a ultima dose do esquema vacinal

Uma dose adicional ao esquema vacinal primario para pessoas com alto
grau de imunossupressio na populacio que segue:

I - Imunodeficiéncia priméria grave;

IT - Quimioterapia para cancer;

III - Transplantados de 6rgdo sdlido ou de células tronco hematopoiéticas
(TCTH) em uso de drogas imunossupressoras;

IV - Pessoas vivendo com HIV/Aids;

V - Uso de corticoides em doses >20 mg/dia de prednisona, ou equivalente,
por >14 dias;

VI - Uso de drogas modificadoras da resposta imune;

VII - Auto inflamatoérias, doengas intestinais inflamatorias;

VIII - Pacientes em hemodialise.

I[X - Pacientes com doengas imunomediadas inflamatorias cronicas

(reumatologicas, auto inflamatorias, doengas intestinais inflamatorias).

dose adicional devera ser de 28 dias apés a 1iltima dose do esquema basico.

As vacinas a serem utilizadas como dose de reforco devem pertencer,
preferencialmente, a plataformas diferentes das que foram aplicadas no esquema

com duas doses ou dose tnica, com base na deliberagdo conjunta da CIB-RJ n® 13
de 30/08/2021:

Dose 1 / Dose Unica Dose 2 Reforgo
Coronavac Coronavac Pfizer / Astrazeneca / Janssen
Astrazeneca Astrazeneca Pfizer / Coronavac
Pfizer Pfizer Astrazeneca [ Janssen / Coronavac
Janssen = Pfizer / Coronavac
Astrazeneca (*) Pfizer Coronavac

(*) caso de vacinagdo da gestantes e puérperas, eapvs graves, etc

A vacinagdo de dose de reforgo (R1 ou primeiro reforgo) no municipio de Sio
Fidélis atualmente estd na faixa etaria de 12 anos ou mais (populag¢do geral). Ja
tendo vacinado inicialmente idosos institucionalizados (60 anos ou mais) ¢ também

os deficientes permanentes institucionalizados.

sEm 07/10/2021 o municipio de Sdo Fidélis através do Oficio Circular
SES/CHEGAB SEI N° 04/2021 iniciou a antecipagio do intervalo entre a primeira
¢ a segunda dose da Vacina Pfizer para o periodo de 08 semanas, conforme
recomendagio CGPNI/MS de ampliagio de oferta do imunobiolégico no ERJ. Visto
que o intervalo anterior era de 12 semanas.

+Em 20/12/2021 o Municipio de Sio Fidélis conforme recomendacio do Ministério
da Saude, a dose de reforgo passou a ser administrada a partir de 04 meses apds a
ultima dose do esquema vacinal (segunda dose), independente do imunizante
aplicado, para toda a populagdo acima de 18 anos.

* Em 06/04/2022 o Municipio de Sdo Fidélis iniciou a vacinagdo da Segunda dose de
reforgo (quarta dose e/ou R2), conforme recomendagio através da Nota Técnica
28/2022 SECOVID/GAB/SECOVID/MS que trata da recomendagido da DR2 de
pessoas com 70 anos (e institucionalizadas com 60 anos ou mais), inicialmente
comegamos com 80 anos ou mais, devido ao niimero de doses recebidas. Avangando
gradativamente nas idades. Atualmente estamos em 40 anos ou mais.

*Em 31/05/2022 o Municipio de Sio Fidélis iniciou a vacinagiio da dose de reforgo
(primeiro reforgo e/ou R1) no adolescentes de 12 a 17 anos, conforme
recomendagio da Nota Técnica 35/2022/SECOVID/GAB/SECOD/MS.

As vacinas a serem utilizadas poderdo ser de plataforma mRNA
(Comirnaty/Pfizer) ou Coronavac, conforme disponibilidade na unidade de satude.

Mediante as particularidades, ¢ importante ressaltar que o PNO ¢ dinamico,
evolutivo e adaptivel 4 evolugdo do conhecimento cientifico, a situagio
epidemiologica, e a disponibilidade das vacinas contra a Covid-19 no Brasil.

Realizamos cronograma de vacinagiio nas escolas publicas e particulares do
municipio de Sao Fidélis, durante a vacinagdo do Grupo dentre a faixa etaria de 05
a 11 anos, a fim de captar criangas nesta faixa etdria, visando sua imunizagéo, bem

como realizamos vacinagdes em dias de sabado, promovendo oportunidades para a

vacinagiio da crianga.

Em situagdes de Campanha, quando se vacina um grande nimero de pessoas
em um curto intervalo de tempo, € esperado que ocorram um maior nimero de
eventos adversos, tendo ou nio relagiio causal com a vacina. Portanto, € preciso que
os relatos dos eventos adversos pos vacinagiio (EAPV) sejam notificados e
investigados, para possibilitar o monitoramento da seguranga das vacinas utilizadas
bem como a diferenciagdo entre associagbes temporais com a vacinagdo e
associagbes causais. Atengio especial deve ser dada a notificagio dos eventos
graves, os quais deverio TODOS SER INVESTIGADOS. Apés preenchimento
imediato, as fichas de EAPV devem ser imediatamente encaminhadas 4 Vigilincia
em Saude, com preenchimento claro, correto e preciso. Todos os EAPV, tais como
cada dose utilizada, sendo registrado nominalmente, sera langada dentro do sistema
de informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI), ndo utilizando o e-
SUS para fins de Cobertura Vacinal.

5- VACINACAO CONT VID-19 (2023) - PF1 BIV.

A NOTA TECNICA N° 1/2023-CGICUDIMU/SVSA/MS, apresenta nova
estratégia de Intensificagdo da vacinagio contra a covid-19 no ano de 2023.

As vacinas bivalentes Pfizer (Que inclui RNAm que codifica a proteina spike da
cepa original (ancestral) de SARSCoV-2 e da B.1.1.529 (Omicron) ¢ variantes BA.4
e BA.5 (BA.4/BA.S, sendo autorizada no Brasil para uso como dose de reforgo
(booster)) estio recomendadas para pessoas com 12 ou mais anos de idadeque se
enquadrem nos grupos prioritarios abaixo discriminados, de forma escalonada,
considerando o cronograma de entrega das vacinas COVID-19 bivalente pelos
produtores e a capacidade de armazenamento dos estados e municipios da vacina.

Verifica-se os grupos prioritarios através de Nota Técnica:

Fase 1: pessoas > 70 anos; pessoas vivendo em instituigbes de longa
permanéncia (ILP) a partir de 12 anos, abrigados ¢ os trabalhadores dessas
mstituigdes; imunocomprometidos; comunidades indigenas, ribeirinhas ¢
quilombolas;

Fase 2: pessoas de 60 a 69 anos de idade;

Fase 3: Gestantes ¢ puérperas;

Fase 4: Trabalhadores da satde;

Fase 5: Pessoas com deficiéncia permanente.

O objetivo de refor¢o com vacinas Covid-19 bivalentes (ancestral e 6micron
BA.1 ou BA.4/BA.5) para os grupos prioritarios ¢ melhorar as coberturas vacinais
para série primaria e dose de refor¢o em individuos que ainda ndo receberam a
vacina ou nio completaram o esquema vacinal e tem a meta de 90% para cada grupo
prioritario.

Operacionalizagdo: Inicio em 28/02/2023 (podendo sofrer alteragdo de acordo

com nossa realidade local ¢ demais necessidades).

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

L]

Carteira de Identidade;
CPF;

Cartdo Nacional do SUS;
Cartdo de Vacina;

Comprovagio de imunocomprometimento com laudo (Caso o vacinado ndo seja

cadastrado na Unidade).
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A VACINA PFIZER BIVALENTE CONTRA A COVID-19 ¢ apresentada em
fraco com 06 doses, com via de administragdo intramuscular, e indicagio de uso para
maiores de 12 anos.

Sobre o prazo de validade e conservagio:

e -90a-60°C: 12 meses;

s +2a+8°C : 10 semanas apos degelo.

Obs.: Nio devera exceder o prazo de validade, uma vez descongelada a vacina nio
deve ser congelada novamente e apos abertura do frasco, utilizar o imunobiologico em

no maximo 12 horas, depois disso descartar de forma adequada.

GRUPOS PRIORITARIOS ELEGIVEIS PARA A BIVALENTE, CONFORME
INFORME TECNICO OPERACIONAL - MS

» Idosos com 60 anos ou mais;

» Pessoas vivendo em instituigio de longa permanéncia (LPI e RI) a partir de 12
anos e seus trabalhadores;

¢ Pessoas imunocomprometidas a partir de 12 anos de idade;

s Indigenas, ribeirinhos e quilombolas a partir de 12 anos de idade;

»  Gestantes e puérperas;

» Trabalhadores da Saude;

* Pessoas com deficiéncia permanente a partir de 12 anos de idade;

s Populagio Privada de Liberdade ¢ adolescente cumprindo medidas socioeducativas;

s Comorbidades.

CRONOGRAMA DE VACINACAO E PARTICULARES SOBRE A
VACINAGCAO NO MUNICIPIO

PRIMEIRA FASE — Previsiao de inicio em 28/02/2023

* Idosos acima de 70 anos — 3.801

e Pessoas vivendo em instituigdo de longa permanéncia (LPI e RI) a partir de 12
anos ¢ seus trabalhadores — 61

» Pessoas imunocomprometidas a partir de 12 anos de idade — 163

e Indigenas- 14,

* Ribeirinhos -1 e

*  Quilombolas — 89 (A partir de 12 anos de 1dade);.

SEGUNDA FASE — previsao de inicio em 06/03/2023
e Pessoas de 60 a 69 anos — 4.064

TERCEIRA FASE - previsiio de inicio em 20/03/2023

s (estantes e puérperas — 369

QUARTA FASE - previsio de inicio em 14/07/2023
* Trabalhadores de Saude — 1.077
*  Pessoas com deficiéncia permanente a partir de 12 anos de idade — 2.067
* Populagio Privada de Liberdade e adolescente cumprindo medidas

socioeducativas — 0

Obs.: A vacinagio ocorrera com o imunobiologico Pfizer Bivalente ancestral
e omicron B.Al ou B.A4 e B.AS, ndo havendo prionidade de uso entre elas, visto
que ambas promoverio resposta cruzada para as trés variantes; o frasco ¢ de tampa
cinza, contando 6 doses cada. Nio ha necessidade de diluigio pois a vacina ja vem
pronta para aplica¢dio. O volume a ser aplicado € de 0,3ml, via IM. Apods abertura,
tem o prazo de validade de 12 horas. Esse imunobiologico s6 devera ser aplicado
em pessoas a partir de 12 anos, respeitando as fases dos grupos prioritarios.
Aos grupos prioritarios, para estarem aptos a receber o Refor¢o com a Vacina
Bivalente, é necessario ja possuir pelo menos 2 doses (esquema primario),
respeitando o intervalo de 4 meses e os demais seguirdo com a aplicagio dos

esquemas ja conhecidos com a vacina monovalente.

QUE SEGUE:

I - Imunodeficiéncia primaria grave;

II - Quimioterapia para cancer:

I1I - Transplantados de 6rgdo solido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH)
IV - Pessoas vivendo com HIV/Aids;

V - Uso de corticoides em doses =20 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por
>14 dias;

VI - Uso de drogas modificadoras da resposta imune;

VII -Pacientes em hemodialise.

VIII - Pacientes com doengas imunomediadas inflamatérias cronicas

(reumatologicas, auto inflamatonas, doengas intestinais inflamatorias).

COMORBIDADES INCLUIDAS NO GRUPO PRIORITARIO PARA DOSE DE
REFORCO COM A VACINA COVID-19 BIVALENTE A PARTIR DE 12 ANOS:

I.  Diabetes mellitus;
II.  Pneumopatias cronicas graves;
III.  Hipertensdo Arterial Resistente (HAR):
IV.  Hipertensdo arterial estagio 3;
V.  Hipertensao arterial estagios 1 e 2 com lesao em orgao-alvo;
VI.  Insuficiéncia cardiaca (IC);
VIL.  Cor-pulmonal e Hipertensio pulmonar;
VIII.  Cardiopatia hipertensiva;
IX.  Sindromes coronarianas;
X.  Valvopatias;
XI.  Miocardiopatias e Pericardiopatias;
XII.  Doengas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas arteriovenosas;
XII  Arritmias cardiacas;
XIV.  Cardiopatias congénita no adulto;
XV. Proteses valvares e Dispositivos cardiacos implantados;
XVI.  Doengas neurologicas crénicas e distrofias musculares;
XVII.  Doenga renal cronica;
XVIII.  Hemoglobinopatias:
XIX.  Obesidade morbida;
XX.  Sindrome de Down e outras Sindromes genéticas;
XXI.  Doenga hepatica cronica.

! VENT UPOS ui
Em situagoes de Campanha, quando se vacina um grande niimero de pessoas
em um curto intervalo de tempo. é esperado que ocorram um maior nimero de
eventos adversos. tendo ou ndo relagiio causal com a vacina. Portanto, € preciso que
os relatos dos eventos adversos pos vacinagio (ESAVI) sejam notificados e
investigados, para possibilitar o monitoramento da seguranga das vacinas utilizadas
bem como a diferenciagio entre associagdes temporais com a vacinagio e

assoclagdes causais. Atengdo especial deve ser dada a notificagio dos eventos
graves, os quais deverdo TODOS SER INVESTIGADOS.

Apos preenchimento imediato, as fichas de ESAVI devem ser imediatamente
encaminhadas a Vigilincia em Saifide, com preenchimento claro, correto e preciso.

Todos os EAPV, tais como cada dose utilizada, sendo registrado
nominalmente, sera langada exclusivamente dentro do sistema de informagio do
Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI), ndo utilizando o e-SUS para fins de
Cobertura Vacinal.

Do ponto de vista de vista de seguranga a vacina Pfizer apresentou bom perfil
de seguranga nos diferentes clinicos e os eventos adversos comuns € muito comuns
sdo: cefaleia, diarreia, artralgia, mialgia, dor, inchago e rubor no local da
aplicacao, fadiga, arrepios, febre, inchaco nauseas.

Em alguns estudos de monitoramento observou-se um risco um pouco
aumentado de quadros de miocardite apds a segunda dose da vacina em
adolescentes do sexo masculino, no entanto, a maioria dos casos foram leves.
Contraindicagio:

+ Hipersensibilidade ao principio ativo ou qualquer dos recipientes da vacina.
+ Para pessoas que ja apresentaram reagdo anafilatica confirmada a uma dose anterior

de uma vacina Covid-19.

As vacinas Covid-19 poderio ser administradas simultaneamente com as
demais vacinas ou em qualquer intervalo na populaciio de 6 meses de idade

ou mais.

INSI "OES FINAIS:

Este cronograma de vacinagdo pode sofrer alteragio em virtude dos seguintes
fatores:

+ Recomendagdo / Orientagdo / Nota Técnica / Oficio Circular do Ministério da
Saude e da Secretaria Estadual de Saide;

+ Recomendagdo / Orientagdo do Ministério Publico, que ¢ legitimado por lei
para defender a ordem juridica, o regime democratico de direito, e os interesses
sociais individuais indisponiveis conforme previsdo do artigo 127 da Constituigdo
Federal;

+ Recomendagdo / Orientagdo da Defensoria Publica, que de acordo com o artigo
5°, da lei n® 7.347/1985, e artigo 4°, VII e X e 128, X, da lei complementar n®
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80/1994, possui atribuigao para, (I) Propor agio civil piiblica e todas as espécies de estabelecida uma dose de refor¢o da vacina COVID-19 (Bivalente) para pessoas com 60 anos ou
acoes em defesa dos interesses difusos, coletivos e individuais homogéneos, quando L. X . ) . .
¥ g 1 mais e imunocomprometidos acima de 12 anos de idade, independente do estado vacinal, sendo que
o resultado da demanda puder beneficiar grupos de pessoas vulneraveis, (II)
" - s e - ’ " _ sera considerado sempre o intervalo minimo de 06 meses da tiltima dose, caso Ja tenha miciado ou
Contatar orgaos e entidades objetivando a obtengdo de informagdes, dados, pericias,
vistorias, documentos, exames, certidoes, estudos, pareceres, diligéncias, completado esquemas anteriores.
esclarecimentos e providéncias necessarias ao exercicio de suas atribuigoes, (IIT)

Buscar solugiio extrajudicial de litigios, atuar em conjunto com outras autoridades

publicas ¢ a sociedade civil para o cumprimento das normas de protegio e defesa

dos vulneraveis.

® PESSOAS COM 60 ANOS OU + INSTITUCIONALIZADAS = 26
" PESSOAS COM DEFICIENCIA INSTITUCIONALIZADAS =02

* O quantitativo de doses recebidas pelo Municipio;
* Deacordo com a Nota Técnica SUBVAPS/SES-RT n.” 42/2021, que recomenda

sobre a mtercambialidade de vacinas contra a Covid-19, a vacina Pﬁzelpoderz'l ser 2 TRABALHADOR DE SAUDE =1.077

usada em substituigido da vacina AstraZeneca, tendo como base a necessidade de * PESSOAS DE 80 ANOS OU +=1.329

garantia de D2, no caso de falta dessa vacina para completar o esquema vacinal de . POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS (QUILOMBOLAS) =99
quem recebeu a primeira dose (D1). O uso da Pfizer como D2 para suprir a falta da . PESSOAS DE 75 A 79 ANOS =998

segunda dose da vacina AstraZeneca devera ser com as remessas encaminhadas aos . PESSOAS DE 70 A 74 ANOS = 1.379

municipios para uso como primeira dose (D1), eujo objetivo é evitar que o mesmo a PESSOAS DE 65 A 69 ANOS = 1.774

problema ocorra por falta de D2 da Pfizer. Ressalta- se que a pratica de ” PESSOAS DE 60 A 64 ANOS = 2.160

intercambialidade de vacinas da COVID-19 deve ser realizada em sitnages de . COMORBIDADES =3.867
- PESSOAS EM SITUACAO DE RUA =09

» FORCA DE SEGURANCA E SALVAMENTO =107

8 PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE GRAVE = 1.580
4 TRAB. DA EDUCACAO NO ENSINO BASICO = 638

& TRAB. DE EDUCACAO DO ENSINO SUPERIOR =162

§ CAMINHONEIROS = 174

excegdes, onde niio for possivel administrar a segunda dose da vacina com uma
vacina do mesmo fabricante, seja por contraindicagdes especificasou por auséncia
daquele imunizante no pais.

+ NOTA TECNICA N° 1/2023-CGICUDIMU/SVSA/MS que dispoe sobre
vacinas Covid-19 bivalentes (ancestral e dmicron BA.1 ou BA4/BA.5)

* Recomendagio / Orientagdo / Nota Técnica / Informe Téenico Operacional De

Vacinagio Contra a Covid-19. Mimistério da Saide. .,
. TRABALHADORES DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO

URBANO E DE LONGO CURSO =231
Particularidades: . .
* TRAB. DE TRANSPORTE METROVIARIO E FERROVIARIO =20
u TRAB. PORTUARIOS = 45

* TRAB. DE TRANSPORTE AQUAVIARIO =43

" TRAB. INDUSTRIAIS =844

1. No dia 06 de margoe de 2023, considerando a baixa adesio o municipio ampliou a oferta das
vacinas Bivalente para todos os demais piblicos alvos elencados para o recebimento.

2. Prezando pela imunizagio dos cidadaos, e considerando que o descarte de imunizante

adequando para uso ¢ um desperdicio, o Municipio ampliara a vacinagio para individuos . TOTALIZANDO 16.562 (Cod. 330480 — Sio Fidélis) — Dados obtidos

acima de 18 anos, quando houver frasco de imunizante aberto e ndo houver paciente de faixa pela SESRJ - IBGE

etaria para utilizagdo. Desta forma, sabendo que o Municipio, visando ndo desperdigar

imunizantes resolve utilizar as xepas, publica-se nas midias sociais, na data prevista de

SAO FIDELIS, 04 de Janeiro de 2021.

23/03/2023, que: Todo individuo com 18 anos ou mais que, ndo pertence a nenhum dos grupos

prioritérios, poderd ser vacinado com as Xepas da vacina Bivalente, ou seja, no final do
> . . 5 . c 5 Plano atualizado na data 08 de abril de 2021
expediente havendo sobra iremos vacmar. O paciente deveri se encaninhar a umdade de )
Plano atualizado na data 10 de maio de 2021
saide onde possui cadastro para receber a vacina ou deixar seu contato para ser convocado. Plano atualizado na data 12 de maio de 2021

. . . . Plano atualizado na data 02 de junho de 2021
Indispensdvel na vacinagao: CPF/CNS, Cartio de Vacina, Comprovante das 4 doses
Plano amalizado na data 1 1de junho de 2021
(D1+D2+R1+R2) em um intervalo de 4 meses. Plano atualizado na data 16 de junho de 2021
Plano atualizado na data 21 de junho de 2021
3. No dia 03 de abril de 2023, seguindo a recomendagio da NOTA TECNICA N° 17/2023- Plano atualizado na data 03 de agosto de 2021
3 i @ Plano atualizad data 26 d to de 2021
CGICUDIMU/SVSA/MS, o Mumicipio de Séo Fidéhs realiza a inclusdo de comorbidades como 10 atuattzaco n € A
Plano atualizado na data de 22 de julho de 2022
grupo prioritario para recebimento de dose de reforgo com a vacina COVID-19 bivalente. Plano atualizado na data de 29 de dezembro de 2022
Plano atualizado na data de 09 de Janeiro de 2023
AMPLIACAO DA RECOMENDACAO DA VACINA COVID-19 BIVALENTE COMO Plano atualizado na data de 28 de Fevereiro de 2023
Plano atualizado na data de 22 de Margo de 2023

Plano atualizado na data de 03 de Abril de 2023

DOSE DE REFORCO PARA TODAS AS PESSOAS COM 18 ANOS DE IDADE OU

MAIS Plano atualizado na data de 25 de Abril de 2023

} Plano amalizado na data de 14 de Dezembro de 2023
Segundo a recomendagio da NOTA TECNICA N° 30/2023 — CGPNIDPNI/SVSA/MS, o

Municipio de Sio Fidélis realiza a ampliagio da vacina contra a Covid-19 Bivalente para todas

as pessoas com 18 anos ou mais como dose de reforgo. PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACAQ
TEL: 2758-2370
Nesta estratéga todas as pessoas com 18 anos ou mais de 1dade que tenham duas doses de

vacinas monovalentes como esquema primario ou que tenham recebido preveamente qualquer

vacina COVID-19 monovalente com dose do esquema primario

O Programa Nacional de Imunizagio refor¢a que, mesmo com a publicagio dessa nota técnica,
os documentos publicados anteriormente por este Departamento continuam vigentes.
Considerando também a disponibilidade de doses da vacina bivalente e a oportunidade de
atualizagdo da resposta imunologica de um populagio maior frente as novas variantes, o
Municipio de Sao Fidélis estara ofertando esta amphacdo em todas as Unidades de Satde do

nosso territorio.

ATUALIZACAO DAS RECOMENDACOES DA VACINA BIVALENTE PARA PESSOAS

ACIMA DE 60 ANOS E/OU IMUNOCOMPROMETIDOS ACIMA DE 12 ANOS

Seguindo a recomendacdo disposta na Nota Técnica N* 83/2023-CGVDIDPNUSVSA/MS, fica
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Corregedoria Geral do Municipio — CRGM

PORTARIA CRGM N° 07, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023

“Prorroga prazo da Portaria CRGM n® 01/2023,
de 15 de setembro de 2023."

O CORREGEDOR GERAL DO MUNICIPIO, no uso de suas
atribuigdes legais, na forma do art. 41 da Lei Municipal n® 1.338/2012, bem
como demais normas aplicaveis & espécie, considerando o despacho do
Presidente da Comissao Permanente de Inquérito Administrativo exarado nos
autos do processo administrativo n® 100020883/2023, no qual requer a
prorrogacao de prazo,

RESOLVE:

Art. 1° - Prorrogar por mais 30 (trinta) dias o prazo de vigéncia da
Portaria CRGM n° 01/2023, de 15 de setembro de 2023, nos termos da
legislagao vigente.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Séo Fidelis/RJ, 14 de dezembro de 2023.

Murilo Aquino Pontes
Corregedor Geral do Municipio
Mat. 15123/9

Prefeitura Municipal de Sao Fidélis
Secretaria Municipal de Saade el
Conselho Municipal de Saiide ‘%

GESTAO 2021/ 2024

CONVOCACAO

O Presidente do C lho Municipal de Saide, Abdallah Mohamad Slaybi Junior,
CONVOCA, os Conselheiros Municipais de Saude, para Reuniiio Ordiniria, que ocorrera no dia 19

de dezembro de 2023 (ter¢a-feira), as 9 horas em 1* convocagio e as 9 horas e 30 minutos em 2*
convocagio, sendo a mesma realizada por videoconferéncia através de aplicativo “Zoom™.

Pauta:

1) Aprovagio da PAS 2024;

2) Apresentagio da Proposta de Resolugio da Agenda de Reunides Ordinarias do Conselho Municipal
de Satide para o ano de 2024;

3) Assuntos gerais;

4) Informes.

Sao Fidélis, 14 de dezembro de 2023.

Abdallah Mohamad Slaybi Junior
Presidente do Conselho Municipal de Saide

2 f
~— " Conselho Municipal da Assisténcia Social — Sao Fidélis/RJ.

C M As Criado pela Lei n°. 610 de 23/08/1996 revogada pela Lei n® 1.423 de 29/12/2014.
RESOLUGAO DELIBERATIVA N°. 38/2023

O Conselho Municipal de Assisténcia Social, através de sua Presidente, Dayvane Ferreira dos
Santos Maciel, no uso das atribuigGes legais que Ihe confere o Artigo 6°, itens V, VI e VIl da Lei n®. 1.423,
de 29 de dezembro de 2014, e, de acordo com Reunido Ordinaria realizada no dia 14 de dezembro de
2023;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar e publicar o calendario das Reuniges Ordinarias do Conselho Municipal de

Assisténcia Social de Sao Fidélis/RJ — CMAS, para o mandato de 2024 conforme - Anexo |,

Art. 2° - Esta Resolugéo entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

Sao Fidélis, 14 de dezembro de 2023

Dayvane Ferreira dos Santos Maciel
Presidente do CMAS
Sao Fidélis/RJ

ANEXO |

CALENDARIO DE REUNIOES ORDINARIAS - CMAS - 2024

De acordo com Reunido Ordinaria realizada no dia 14 de Dezembro de 2023, e,
por consentimente da maioria, as reunides ordinarias do Conselho Municipal de
Assisténcia Social - CMAS acontecerdo sempre as segundas quintas-feiras de cada
més, as 09 horas, na sala dos Conselhos, situada & Rua Frei Vitorio, 377- Centro, Séo
Fidélis/RJ.

Qualquer alteracéo seré divulgada antecipadamente.

Dependendo da necessidade poderéo ser convacadas Reunides Extraordinarias.

JANEIRO Recesso JULHO DIA 11
FEVEREIRO | DIA 08 AGOSTO DIA 08
MARCO | DIA 14 seTEmBRO | DIA12
ABRIL DIA 11 OUTUBRO | DIA 10
MAIO DIA 09 NOVEMBRO | DIA 14
JUNHO DIA 13 DEZEMBRO | DIA 12
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Criado pela Lei n°. 610 de 23/08/1996 revogada pela Lei n® 1.423 de 29/12/2014

cMAs

RESOLUGAO DELIBERATIVA N°. 39/2023

O Conselho Municipal de Assisténcia Social, através de sua Presidente, Dayvane Ferreira dos
Santos Maciel, no uso das atribui¢des legais que Ihe confere o Artigo 6°, itens V, Ve VIl da Lei n®. 1423,
de 29 de dezembro de 2014, e, de acordo com Reunido Ordinaria realizada no dia 14 de dezembro de
2023;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Relatério de Execugdo Fisico-Financeira — Gestdo PBF (Programa Bolsa
Familia) - terceiro trimestre de 2023;

Art.2° - Esta resolugo entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

Sao Fidélis, 14 de dezembro de 2023

Dayvane Ferreira dos Santos Maciel
Presidente do CMAS
Sao Fidélis/RJ

@
L)
,ﬂ Conselho Municipal da Assisténcia Social - Sao Fidélis/RJ.
C M AS Criado pela Lei n°. 610 de 23/08/1996 revogada pela Lei n° 1.423 de 29/12/2014.

RESOLUGAO DELIBERATIVA N°. 41/2023

0 Conselho Municipal de Assisténcia Social, através de sua Presidente, Dayvane Ferreira dos
Santos Maciel, no uso das atribuicbes legais que Ihe confere o Artigo 6°, itens V, VI e VIl da Lei n®. 1.423,
de 29 de dezembro de 2014, e, de acordo com Reunido Ordinaria realizada no dia 14 de dezembro de
2023,

RESOLVE:

Art.1° Aprovar o Termo de Fomento do Plano de Trabalho da Associagdo Pestalozzi de Séo
Fidélis, para aquisigao de Material de consumo;

Art.2° - Esta resolugao entra em vigor a partir da data de sua publicagao.

Séo Fidélis, 14 de dezembro de 2023

Dayvane Ferreira dos Santos Maciel
Presidente do CMAS
Séo Fidélis/RJ

A Conselho Municipal da Assisténcia Social - Sao Fidélis/RJ.
C M AS Criado pela Lei n®. 610 de 23/08/1996 revogada pela Lei n® 1.423 de 29/12/2014.

RESOLUGAO DELIBERATIVA N°. 40/2023

0 Conselho Municipal de Assisténcia Social, através de sua Presidente, Dayvane Ferreira dos
Santos Maciel, no uso das afribuipbes legais que lhe confere o Artigo 6°, itens V, VI e VIl da Lei n®. 1.423,
de 29 de dezembro de 2014, e, de acordo com Reunigo Ordinaria realizada no dia 14 de dezembro de
2023,

RESOLVE:

Art1° Aprovar o Plano de Agdo para Co-Financiamento do Governo Federal-SUAS
exercicio/2024;

Art.2" - Esta resolugéo enfra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

S&o Fidélis, 14 de dezembro de 2023

Dayvane Ferreira dos Santos Maciel
Presidente do CMAS
Séo Fidélis/RJ

_—" W Conselho Municipal da Assisténcia Social - Sao Fidélis/RJ.
C M As Criado pela Lei n°. 610 de 23/08/1996 revogada pela Lei n° 1.423 de 29/12/2014.

RESOLUGAQ DELIBERATIVA N°. 42/2023

O Conselho Municipal de Assisténcia Social, através de sua Presidente, Dayvane Ferreira dos
Santos Maciel, no uso das afribuiges legais que lhe confere o Artigo 6°, itens V, Vi e VIl da Lei n°. 1.423,
de 29 de dezembro de 2014, e, de acordo com Reunido Ordinéria realizada no dia 14 de dezembro de
2023,

RESOLVE:

Art.1° Aprovar o Acordo de Cooperagéo do Plano de Trabalho da Amar Obras Sociais de S&o

Fidélis, para aquisigéo de Material de consum;

Art.2° - Esta resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagdo.

Sao Fidélis, 14 de dezembro de 2023

Dayvane Ferreira dos Santos Maciel
Presidente do CMAS
S3o Fidélis/RJ
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Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis
Secretaria Municipal de Saide Sho

N eld
Conselho Municipal de Saiide % é?
GESTAO 2021/ 2024

RESOLUCAO CMS N° 025, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

DISPOE SOBRE A APROVACAO DA PRIMEIRA
E SEGUNDA PARCELA DO CONVENIO 003/2023
FIRMADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO FIDELIS E A ASSOCIACAO
HOSPITALAR ARMANDO VIDAL, REFERENTE
AO SALDO REMANESCENTE DOS RECURSOS
PROPRIOS.

O plenario do Conselho Municipal de Saude — CMS, no uso das atribuigdes legais que
lhe conferem o artigo 6°, inciso V. da Lei Municipal n°. 475, de 13 de maio de 1993,
substituida pela Lei Municipal n°. 598, de 27 de junho de 1996 e alterada pela Lei Municipal
n°. 759. de 04 de margo de 1999 ¢ homologado pela Portaria n°. 116 de 25 de margo de 2003;

RESOLVE:

Artigo 1°. — APROVAR. de acordo com os termos da ata da Reuniiio Extraordinaria, realizada
no dia 12 de dezembro de 2023, a Prestagio de Contas da PRIMEIRA e SEGUNDA
PARCELA do Convénio 003/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Sio Fidélis,
através da Secretaria Municipal de Saude. e a Associagio Hospitalar Armando Vidal,
referentes a0 SALDO REMANESCENTE dos RECURSOS PROPRIOS.

Artigo 2° - Essa Resolugfio entrara em vigor na data de sua publicagio,

Sdo Fidélis, 14 de dezembro de 2023.

Abdallah Mohamad Slaybi Junior
Presidente do Conselho Municipal de Satde

Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis
Secretaria Municipal de Saide
Conselho Municipal de Saiade
GESTAO 2021/ 2024

RESOLUCAO CMS N° 027, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

DISPOE SOBRE A APROVACAO DO SALDO
REMANESCENTE DA PARCELA UNICA DO
CONVENIO 003/2023 FIRMADO ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS E
A ASSOCIACAO HOSPITALAR ARMANDO
VIDAL, REFERENTE AOS RECURSOS MAC DA
PORTARIA GMS/MSN° 416372022 E DA
PORTARIA GMS/MS N° 649/2023, AMBAS PARA
INCREMENTAGCAO AO QUINTO TERMO
ADITIVO.

O plenario do Conselho Municipal de Satude — CMS, no uso das atribuigdes legais que
lhe conferem o artigo 6° inciso V, da Ler Municipal n°. 475, de 13 de maio de 1993,
substituida pela Lei Municipal n°. 598, de 27 de junho de 1996 e alterada pela Lei Municipal
n°. 759, de 04 de margo de 1999 ¢ homologado pela Portaria n®. 116 de 25 de margo de 2003:

RESOLVE:

Artigo 1°. — APROVAR, de acordo com os termos da ata da Reunifio Extraordinaria, realizada
no dia 12 de dezembro de 2023. a Prestagiio de Contas DO SALDO REMANESCENTE da
PARCELA UNICA do Convénio 003/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Sao
Fidélis, através da Secretaria Municipal de Satde, e a Associagio Hospitalar Armando Vidal,
referente aos recursos MAC da Portaria GMS/MS n° 4.163/2022 ¢ da Portania GMS/MS n®

649/2023, ambas para incrementagio ao quinto termo aditivo.

Artigo 2° - Essa Resolugfio entrarda em vigor na data de sua publicagfo.

Sio Fidélis, 14 de dezembro de 2023.

Abdallah Mohamad Slaybi Junior
Presidente do Conselho Municipal de Satde

Prefeitura Municipal de Sio Fidélis a2 8o
Secretaria Municipal de Satide Gt;n ;_'#J
Conselho Municipal de Saide @

GESTAO 2021/ 2024

RESOLUCAO CMS N° 026, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

DISPOE SOBRE A APROVACAO DA QUARTA
PARCELA DO CONVENIO 003/2023 FIRMADO
ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
FIDELIS E A ASSOCIACAO HOSPITALAR
ARMANDO VIDAL, REFERENTE AOS
RECURSOS RUE.

O plenario do Conselho Municipal de Satde — CMS, no uso das atribuigdes legais que
lhe conferem o artigo 6° mciso V., da Ler Municipal n°. 475, de 13 de malo de 1993,
substituida pela Lei Municipal n°. 598, de 27 de junho de 1996 e alterada pela Lei Municipal
n°. 759, de 04 de margo de 1999 e homologado pela Portaria n®. 116 de 25 de margo de 2003

RESOLVE:

Artigo 1°. - APROVAR, de acordo com os termos da ata da Reumdo Extraordinana, realizada
no dia 12 de dezembro de 2023, a Prestagiio de Contas da QUARTA parcela do Convénio
003/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis, através da Secretaria
Municipal de Salde, e a Associagiio Hospitalar Armando Vidal, referente aos recursos RUE.

Artigo 2° - Essa Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagio.

Sao Fidélis, 14 de dezembro de 2023.

Abdallah Mohamad Slaybi Junior
Presidente do Conselho Municipal de Saide

Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis
Secretaria Municipal de Saude
Conselho Municipal de Satide

GESTAO 2021/ 2024

RESOLUCAO CMS N° 028, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

DISPOE SOBRE A APROVACAO DA PARCELA
UNICA DO AUXILIO FINANCEIRO AO
CONVENIO 003/2023 FIRMADO ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS E
A ASSOCIACAO HOSPITALAR ARMANDO
VIDAL, REFERENTE A PORTARIA GMS/MS N°
4432023, PARA INCREMENTACAO AO
TERCEIRO TERMO ADITIVO.

O plenario do Conselho Municipal de Satde — CMS, no uso das atribuigdes legais que
lhe conferem o artigo 6° meciso V. da Ler Municipal n°. 475, de 13 de maio de 1993,
substituida pela Leir Municipal n°, 598, de 27 de junho de 1996 e alterada pela Leir Municipal
n°. 759, de 04 de margo de 1999 ¢ homologado pela Portaria n®. 116 de 25 de margo de 2003;

RESOLVE:

Artigo 1°. — APROVAR, de acordo com os termos da ata da Reunidio Extraordindria, realizada
no dia 12 de dezembro de 2023, a Prestagiio de Contas da PARCELA UNICA DO AUXILIO
FINANCEIRO ao Convénio 003/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis,
através da Secretaria Municipal de Saide. e a Associagio Hospitalar Armando Vidal,
referente a Portaria GMS/MS n° 443/2023, para incrementacio ao terceiro termo aditivo.

Artigo 2° - Essa Resolugiio entrara em vigor na data de sua publicagio.

Sdo Fidéhs. 14 de dezembro de 2023,

Abdallah Mohamad Slaybi Junior
Presidente do Conselho Municipal de Saide
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Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis a B 2a
Secretaria Municipal de Saude ;
Conselho Municipal de Saide

GESTAO 2021/ 2024
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RESOLUCAO CMS N° 029, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

DISPOE SOBRE A APROVACAO DO SALDO
REMANESCENTE DA PARCELA UNICA DO
AUXILIO FINANCEIRO AO CONVENIO
003/2023 FIRMADO ENTRE A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAOQ FIDELIS E A
ASSOCIACAO  HOSPITALAR  ARMANDO
VIDAL, REFERENTE A PORTARIA GMS/MS N°
443/2023, PARA INCREMENTACAO AO
TERCEIRO TERMO ADITIVO.

O plenario do Conselho Municipal de Saide — CMS, no uso das atribuigdes legais que
lhe conferem o artigo 6° inciso V, da Lei Municipal n° 475, de 13 de maio de 1993,
substituida pela Lei Municipal n®. 598, de 27 de junho de 1996 e alterada pela Lei Municipal
n°. 759, de 04 de margo de 1999 e homologado pela Portaria n®. 116 de 25 de margo de 2003;

RESOLVE:

Artigo 1°. — APROVAR, de acordo com os termos da ata da Reunifio Extraordindria, realizada
no dia 12 de dezembro de 2023, a Prestagdo de Contas da SALDO REMANESCENTE DA
PARCELA UNICA DO AUXILIO FINANCEIRO ao Convénio 003/2023, firmado entre a
Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis, através da Secretaria Municipal de Saide, e a Associagio
Hospitalar Armando Vidal, referente a Portaria GMS/MS n® 443/2023, para incrementagio ao

terceiro termo aditivo.

Artigo 2° - Essa Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagio.

Sdo Fidélis, 14 de dezembro de 2023.

Abdallah Mohamad Slaybi Junior
Presidente do Conselho Municipal de Satide




