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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

#REPUBLICADO POR INCORRECAO

PORTARIA N.° 610, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023.

Amarildo Henrigue Alcantara, Prefeito Municipal de
Sdo Fidélis, no pleno exercicio do seu mandato e no uso de suas
atribuigdes legais, @ CONSIDERANDO o Requerimento protocolizado sob
0 n° 100028208/2023, no qual a servidora Luciana Mozer da Silva sua
substituicdo na Comissdo Especial de Concurso Publico, instituida pela
Portaria n® 252/2023

RESOLVE:

Art. 12 - Alterar a composicdo da Comissdo Especial
para realizacdo de estudos e levantamentos com vistas & abertura de
Concurso Publico para provimento de cargos efetivos na Prefeitura
Municipal de S3o Fidélis, instituida pela Portaria n® 252 de 07 de Julho
2023, que passa ser a seguinte e sob a presidéncia do primeiro:

I. Maria Rogéria da Silva Machado;

II. Fidélis Ulisses Sigmaringa Rodrigues Pecly;

III. Agnaldo Paula Junior;

IV. Murilo Aquino Pontes;

V. José Maria Pereira de Assis.

Art. 20 - Esta portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo, revogadas as disposigées em contrario.

S3o Fidélis, 28 de Dezembro de 2023.

Amarildo Henrique Alcantara
Prefeito

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS  “CIDADE POEMA™

GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 01 DE DE JANEIRO DE 2024.

Amarildo Henrique Alcantara, Prefeito Municipal de S3o
Fidélis, no pleno exercicio do seu mandato e no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE:

Nomear, o Sr. Sergio Ferreira da Silva, CPF 122.055.987-
32, do Cargo Comissionado de Assessor de Apoio Operacional - SEMOUR, Ref.
DAS 1II, Anexo I, da Lei Municipal n.?1.338, de 17 de dezembro de 2012.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Gabinete do Prefeito, 03 de Janeiro de 2024.

Amarildo Henrigue Alcantara
Prefeito Municipal




giiiﬁ:-:;rg? 04 de Janeiro de 2024 D.O.E. 0 1

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

O Programa Nacional de Imunizagdes (P. N. I), criado em 18 de Setembro de
1973, conta com 47 anos de existéncia ¢ compromisso com a Politica Nacional de

Imunizagdo, tendo como fungio precipua a redugio de morbimortalidade por

ESTADO DO RIO DE JANEIRO doengas imunopreveniveis, através do fortalecimento das ag¢des integradas de
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS  “cipaDE PoEMA” Vigildncia em Satide da populagéio.
GABINETE DO PREFEITO Trata-se de um dos maiores Programas de Vacinacio do mundo, com

reconhecimento nacional ¢ internacional. Atendendo atualmente a 212 milhdes de

pessoas, logo, este programa ¢ considerado um patriménio do estado brasileiro,
PORTARIA N° 017, DE 03 DEJANEIRO DE 2024.

mantido pelo comprometimento e dedicagdo dos profissionais de satde, dos

gestores puiblicos e de toda a populagio.

Amarildo Henrique Alcantara, Prefeito Municipal de S3o
Fidélis, no pleno exercicio do seu mandato e no uso de suas atribuigdes legais,

OBJETIVOS

RESOLVE: Vacinar seletivamente contra a COVID-19 toda a populagio considerada
publico alvo mediante critérios objetivos ¢ impessoais, com cobertura vacinal

. _ 3 = minima de 95% (noventa e cinco por cento).
Nomear, retroativo ao dia 02 de janeiro de 2024, o Sr.

Gustavo da Silva Coelho, CPF 076.677.067-27, para exercer o Cargo O municipio de Sdo Fidélis tem ainda por objetivo concluir a vacinagdo de
Comissionado de Coordenador de Divisdo de Tecnologia e Informagdo - SEMAS, . - ; }
Ref. DAS V, Anexo I, da Lei Municipal n.91.338, de 17 de dezembro de 2012. toda sua populagdo, dentro e fora do publico alvo, ofertando vacina para seus
municipes, abrangendo a cadeia de protegdo, minimizando a infecgdo, € erradicando
Registre-se, publique-se e cumpra-se. a transmissibilidade dentro do nosso territorio.
Gabinete do Prefeito, 03 de Janeiro de 2024. ORGANTZAQAO DA ESTRUTURA DA REDE DE FRIO

O Municipio de Sdo Fidélis, atualmente, conta com uma rede de frio
Amarildo Henrique Alcantara localizada no enderego: Rua Marechal Deodoro, bairro Centro, Sdo Fidélis. Uma

Prefeito Municipal ) ‘
Rede estruturada para a todas as campanhas do Programa Nacional de Imunizagio.
Contudo, reconhecendo a necessidade de uma ampliagdo para melhor estruturagdo
de Rede de Frios, o mumicipio estd empenhada a organizar a mesma para o

recebimento de um quantitativo maior das vacinas, estando na plataforma de

reformas na estruturagiio da Rede de Frios:

*  Aquisi¢io de novas Cdmaras Frias para o armazenamento dos
imunebiolégicos;

*  Aquisi¢io de insumos;

*  Climatizagio;

*  Contratagio de RH;

Prefeitura Municipal de Siio Fidélis » Informatizagdio com disponibilidade de pontos de rede e internet;

Secretaria Municipal de Saade . . . .
*  Manutengio preventiva ¢ corretiva dos equipamentos;

Centro Municipal de Vigilfmci:l em Saude

N »  Revisiio darede elétrica das unidades com salas de vacina.
Setor de Imunizacgio

GESTAO 2021/2024

CAPACITAC ;}”\O DE RECURSOS HUMANOS
PLANO MUNICIPAL DE
A capacitagdo de nossos Recursos Humanos, se faz com as orentagoes da

OPERACIONALIZACAO DA SES-RI quanto a Operacionalizagio Estadual. A capacitagdo tera como base nossos
VACINACAO CONTRA A COVID—] 9 desafios para a realizagdo da Campanha contra a Covid-19:

SECRETARIA DE SAUDE
JANINE PETRUTES PALAGAR

o Identificagdo da dose (Apresentagdo da Vacina);
o Evitar aglomeragio,

s, e e Adesiio da populagio alvo (Seguranga e confiabilidade).

LETICIA NOGUEIRA DE ALMEIDA

SUPERINTENDENTE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PUBLICO ALVO ¢ LOGISTICA
MARCELA ESTEVAO BRASIL
Além dos individuos com maior risco de agravamento e possibilidade de ébito
SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE
HITALLA VALENTIM DE MENEZES

devido as condigdes clinicas ¢ demograficas, existem ainda grupos com elevado
grau de vulnerabilidade social e, portanto, suscetiveis a um maior impacto

N . ocasionado pela COVID-19.
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

LETHICIA MARISOL DA SILVA BARROZO Nesse contexto, em se tratando de vulnerabilidade a COVID-19 é importante

que os Determinantes Sociais da Saiude (D. S. S) também sejam levados em
GERENTE DE TEC. DE INFORMACAO consideragio.

RAIMUNDO NONATO CASTRO DE AZEVEDO Desta feita, cumpre informar que no Municipio de Sdo Fidélis a vacinagio
conira COVID-19 ocorrera por etapas conforme a divulgagdo e atualizagio do
COORDENACAO DE IMUNIZACAOQ publico considerado alvo por parte do Ministério da Saude, bem como de acordo

MERIELE MIRANDA CORTES com o quantitativo de doses recebidas.
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CONSIDERANDO o Informe Técnico M.S — Oficio n° 51/2021/CGPNI/DEI
DT/SVS/MS de 18/01/2021 que dispde sobre a Campanha Nacional de Vacinagio
contra a COVID-19, ¢ apresenta as diretrizes e orientagdes técnicas e operacionais
para a estruturagiio e operacionalizagiio da campanha nacional de vacinagio contra
a COVIDI19.

CONSIDERANDO a Recomendagio Comjunta n® 006/21 — MPRIJ, que
recomenda critérios de vacinagdo por etapas dentro dos grupos prioritarios.

CONSIDERANDO o Oficio Circular SES/SUBVS — SEI N° 47 de
02/04/2021, que dispde sobre as futuras doses recebidas pelo municipio devem ser
aplicadas exclusivamente nos grupos elencados, seguindo as recomendagdes do
Plano Nacional de Operacionaliza¢io da Vacinagio contra a COVID-19, conforme
abaixo;

CONSIDERANDO que o quantitativo de doses recebidas nio € suficiente
para atender de forma integral ao publico considerado alvo, o municipio de Sdo
Fidélis informa que as doses para campanha de imunizagfio 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 Satde
em exercicio;

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

a 11 anos de idade.

1.1 — PROFISSIONAIS DE SAUDE:

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

Consideram-se trabalhadores da saude a serem vacinados na campanha, os
individuos que trabalham em estabelecimentos de assisténcia, vigilancia, regulagio
e gestdo a satde; ou seja, que atuam em estabelecimentos de servigos de saide, a
exemplo de hospitais, clinicas, ambulatérios, unidades basicas de sande,
laboratorios, farmdcias, drogarias e outros locais.

Dentre eles, estdo os profissionais de saide que sdo representados em 14
categorias, conforme resolugio n® 287, de 08 de outubro de 1998, do Conselho
Nacional de Satde (médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, odontélogos, fonoaudidlogos,
psicologos, assistentes sociais, profissionais da educagfio fisica, médicos
veterinarios), agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias,
profissionais da vigilincia em satide ¢ os trabalhadores de apoio (exemplos:
recepeionistas, segurangas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares,
motoristas de ambuldncias, gestores ¢ 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 Verificagio de Obito (SVO) que tenham contato com cadiveres
potencialmente contaminados e; académicos em satide e estudantes da drea téenica
em saude em estagio hospitalar, atengdo basica, clinicas e laboratorios. Os
trabalhadores que atuam nos estabelecimentos de servigos de interesse & saude das
intuigdes de longa permanéncia para idosos (ILPI), casas de apoio e cemitérios
(coveiros ¢ Agentes Funeririos) jd foram contemplados e vacinados.

Destacamos que os trabalhadores dos demais estabelecimentos de servigos de
interesse a saiude (exemplos: clubes, salio 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, o Municipio de S3o Fidélis
destaca que esta com 90% de seus profissionais de saude vacinados. Desta forma,
quanto aos profissionais que ainda nio foram imunizados, os mesmos serdo
contemplados de acordo com o cronograma de vacinagio a seguir, respeitando o
limite de 30 (irinta) doses diarias, mediante comprovacio do exercicio da
atividade através de declaracio da instituicio na qual presta servicos, e, ainda,
nos casos dos académicos, mediante apresentagiio de declaracio da instituicio

de ensino que comprove a atuagiio efetiva em estigio:

CRONOGRAMA:

. 08/04, 13/04, 15/04, 20/04, 22/04, 27/04 e 29/04 - Seriio contemplados
os profissionais de saiide que deverdo se inscrever através de um link que serd
dispombilizado no dia anterior 4 data agendada para a vacinagio. Havera um campo
para cadastro no site da Prefeitura Municipal de Sdo Fidélis e por ordem cronolégica
deste cadastro a vacinagdo sera AGENDADA.

% A vacinagdo dos Profissionais de Saude do Municipio que por algum
motivo especifico ainda niio se vacinaram, a imunizagio se dara nas Unidades de
Saide referente ao seu domicilio de residéncia, mediante apresentagio da
documentagdo comprobatéria na Unidade de Saude de referéncia, para que seja
realizado um agendamento pela Unidade.

. Os estagiarios de Satde deverio apresentar a documentagio
comprobatoria necessaria informando o local de realizagio do estagio, local da
instituicdo de ensino e curso matriculado. Deverd também o estagiario ser
cadastrado previamente pelo Agente Comunitirio de Satude e deve receber a

imuniza¢do no seu territorio de domicilio.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINAGAO:

. Carteira de Identidade,

. CPF,

§ Cartiio Nacional do SUS,

¥ Comprovante de Residéncia e

. Declaracéao da institui¢io, conforme descrito acima.

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

excegdio as agdes volantes.

1.2 - IDOSOS:

A vacinagdo dos idosos ocorrera seguindo o critério de idade decrescente ¢
sera realizado nas Unidades de Satde de todo territério municipal, onde cada idoso
sera vacinado na Unidade de Satude corresponde ao seu domicilio, conforme
dispombilidade de doses recebidas, respeitando a seguinte ordem de idade:

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

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

. 84 a 80 anos - (Este 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 distribuigio de doses)

Inicio: 06/04;

Previsio de Término: 23/04.

4 60 a 64 anos — (Este grupo ainda serd contemplado, obedecendo aos
critérios de idade estabelecidos neste Plano de Imunizagdo);

. Previsao de Inicio: 26/04;

: 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-defimdo, o mesmo tem como

excegiio as agdes volantes.




Edigcao 1.466
Quinta-feira, 04 de Janeiro de 2024

D.O.E.

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

1.3 -IDOSOS RESIDENTES EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMA SE‘,Vg'lA:

O Municipio de Sdo Fidélis conta com duas instituigdes de longa permanéncia,
a saber: AMAR OBRAS SOCIAS, gerido pela 1* Igreja Batista e o LAR DOS

[IDOSOS, gerido pelo Centro Espirita José Castro.

Nestas instituigoes todos os idosos bem como os profissionais que la atuam
ja foram integralmente vacinados.

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

das respectivas instituigdes de modo a garantir sanidade de cada individuo.

1.4 - COMUNIDADES QUILOMBOLAS:

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

No municipio de Sdo Fidélis, através da estimativa populacional recebida do
Estado, possuimos 99 quilombolas. Ocorre que, segundo informagdes do Presidente
da Associagio dos Quilombolas de Sao Fidélis, esse nimero ¢ superior a estimativa
populacional recebida pelo Estado, onde a equipe de Imunizagio esta realizando
triagem, uma vez que temos menores de 18 anos na listagem.

Esse segmento serd contemplado de acordo com o cronograma de vacinagio

a seguir:
° Previsao de Inicio: 20/04;
w Previsao de Término: 23/04.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

. Carteira de Identidade,

= CPF,

. Cartio Nacional do SUS,

. Comprovante de Residéncia e

. Declaragio do Quilombo pertencente.

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

excegdo as agbes volantes.

1.5- EGU 3 ¥

As forcas de seguranga ¢ salvamento instaladas no municipio de Sdo Fidélis sdo:
Policia Militar, Bombeiro Militar e Policia Civil, publico contemplado pela
recomendagio de antecipagio do inicio da vacinagdo, conforme disponibilidade de
doses através da Nota Técenican.® 297/2021 — CGPNIVDEIDT/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 serfo 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 For¢a de Seguranga e Salvamento sera
realizada em um ponto estratégico tnico que ¢ o Centro de Diagnostico de Imagem

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

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

. Carteira de Identidade,

. CPF,

. Cartiio 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:

Ji previamente identificados através da atengdo primdria da Saude, este
publico sera vacinado através de agendamento prévio realizado pelos Agentes
Comunitario de Saude nas Unidades de Satde 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 etdria indicada pela Anvisa:
Diabetes Mellitus; Hipertensdio Arterial (HA); Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica; Pneumopatias Cronicas Graves; Insuficiéncia Renal; Doengas
Cardiovasculares e Cerebrovasculares; Insuficiéncia Cardiaca; Cor pulmonale e
Hipertensdo 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 ¢ dispositivos cardiacos implantados, doengas
cerebrovascular; doenca renal crénica; individuos transplantados de 6rgio solido ou
de medula 6ssea; Imunossuprimidos; Anemia Faleiforme; 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 vacinagio contra a COVID-19 no estado do Rio de Janeiro.

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

Nos termos da Resolugdo n.” 2323, fica ainda estabelecido que a vacinagdo
das gestantes e puérperas sem comorbidades também ocorrera, condicionada a
prescrigdo médica ap6s avaliagdo individualizada de risco beneficio.

As gestantes ¢ puérperas com ¢ 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 Deliberagdo Conjunta Ad Referendum CIB-RJ n.° 06 de 30
de junho de 2021, as gestantes e puérperas com ¢ sem comorbidades, que ja tenham
recebido a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz, deverdo receber
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, poderdo apresentar
como comprovagio, tal como o cartdo de pré-natal, a declaragio 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 héa contra indicagdio na vacinagio de lactantes e nem necessidade de
interrupgio do aleitamento materno; assim como nio ha contra indicagao de doagao
de leite materno; conforme consta no Plano de Operacionalizagio da Campanha
Nacional de Vacinagio contra a COVID-19, do MS.

Além das comorbidades acima relacionadas, serdo vacinados, respeitando a
faixa etaria indicada (18 a 59 anos) os alunos matriculados nas Instituigdes APAE
¢ Pestalozzi, por serem incluidas nas categorias de pessoas com deficiéncia
intelectual e multiplas, cuja vacinagio sera realizada, respeitando a ordem
decrescente de idade. Os Profissionais que atuam nessas Instituigdes também serdo
vacinados, mediante a apresentagio comprobatéria de atuagio na APAE e
Pestalozzi, respeitando a mesma ordem para a vacinagio.

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

Aquele que ndo tiver cadastro na Rede Municipal de Saude, o Municipio
podera solicitar a apresentagdo 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 maxima de um ano.

A vacinagio serd realizada nas unidades de Saide localizadas em todo
territorio municipal, com os individuos de 18 a 59 anos de 1dades, de acordo com
as seguintes etapas em ordem decrescente, respeitando o critério de idade. Exemplo:

Primeiramente 59 anos, 58 anos, 57 anos ¢ assim sucessivamente.
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. 1*ETAPA =59 A 50 ANOS
« 2" ETAPA =49 A 40 ANOS
. 3"ETAPA =39 A 30 ANOS
# 4*ETAPA =29 A 18 ANOS.

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

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

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

2) O agendamento serd realizado pelo Enfermeiro ou Coordenador da
Unidade de Saide através do seu Prontuario Eletronico do Cidadio (PEC), e
informado ao Agente para que assim comunique o paciente a data agendada para a
imuniza¢io, respeitando a ordem cronologica de idade do mais velho para o mais
novo;

3)  E imprescindivel que todos os municipes tenham cadastro no E-SUS
AB (Sistema de Informagiio da Atengiio Basica). Este cadastro deve ser realizado
através do Agente Comumtario de Saide, responsavel pelo seu territorio;

4) O usudrio que se recusar a reahzar o cadastro com o Agente
Comunitirio de Satde podera receber a vacinagdo, sendo obrigatorio a apresentagdo

do Cartdo Nacional de Saude sendo do Municipio de Sio Fidélis.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
e Carteira de Identidade,
e CPF,
e Cartio Nacional do SUS,
« Comprovante de Residéncia e
¢ Laudo Médico discriminando a comorbidade e/ou receita médica

atualizada.

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

excegio as agdes volantes.

1.7 — PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE:
Segundo informe técnico da campanha nacional de vacinagio contra COVID-
19 elaborado pelo Ministério da Saude no dia 18/01/2021, considera-se deficiéncia
permanente a limitagdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para
andar ou subir escadas. Também siio considerados deficientes permanentes os
individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir (se utiliza aparelho
auditivo esta avaliagdo devera ser feita em uso do aparelho); individuos com grande
dificuldade ou incapacidade de enxergar (se utiliza dculos ou lentes de contato, esta
avaliagdo deverd ser feita com o uso dos 6culos ou lente) e individuos com alguma
deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades habituais e
rotineiras, com ou sem o recebimento do Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC.
Individuos pertencentes a esses grupos poderio ser pré-cadastrados no E-SUS AB
(Sistema de Informagio da Atengio Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré
cadastrados podero apresentar os seguintes comprovantes que demonstre pertencer
aum destes grupos de risco: atestado/relatorio médico, receitas, prescrigio médica,
exames, etc. Adicionalmente, serfio utilizados os cadastros ja existentes dentro das
Unidades de Satde. Os individuos que ndo possuirem condigio 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 vacinagio serd realizada nas unidades de Sadde localizadas em todo territério
municipal, com os individuos de 18 a 59 anos de 1dades, de acordo com as seguintes

etapas:

. 1 ETAPA = 59 A 50 ANOS
® 22 ETAPA =49 A 40 ANOS
" 3*ETAPA =39 A 30 ANOS

4*ETAPA =29 A 18 ANOS.

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

e Carteira de Identidade,

e CPF,

e Cartdo Nacional do SUS,

e Comprovante de Residéncia e

e Laudo Médico discriminando a deficiéncia.

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

agbes volantes.

1.8 - PESSOAS EM SIT

Segundo a SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, através da Coordenagdo Estadual de Imunizagdo 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 publico serd imunizado regularmente, mediante agendamento prévio que

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

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

Nao existe no municipio de Sdo Fidélis nenhum tipo Sistema de Privagio de
Liberdade, sejam estabelecimentos prisionais comuns (de qualquer tipo de regime
de prisio como Presidios, Casas do Albergado ou Casas de Custddia) ou mesmo de

instituigdes voltadas ao cumprimento de medidas socioeducativas, como o
Departamento Geral de Ag¢des Socioeducativas. Desta forma, este grupo nio foi

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

2.0- IRABALHADORES DE EDUCACAO DO ENSINO BASICO E

Segundo informe técnico da campanha nacional de vacinagdo contra a
COVID-19 elaborado pelo Ministério da Saiude 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) e do
ensino superior, que estdo no exercicio da fungdo, serdo vacinados.

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

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

Com relagao a estes profissionais que residem fora do Municipio, ignalmente
sera solicitado a apresentagiio de documentos que comprovem a vinculagio ativa
com a escola, bem como a declaragio emitida pela institui¢gio de ensino,
devidamente assinada pela diregao.

Os professores mediadores deverdo apresentar documentagido comprobatoria
emitida pela institui¢do de ensino a qual esta vinculado devidamente assinada pela
diregio.

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

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

Individuos pertencentes a esses grupos (com excecdo daqueles que residem

fora do Municipio) deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de
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Informagdo da Atengiio Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados,
deverfio procurar a Unidade de Satde referente ao seu domicilio de residéncia para
serem cadastrados, apresentando a comprovagio que demonsire pertencer a este
grupo e documentos pessoais.

A imunizagdo dos profissionais residentes no Municipio de Sdo Fidélis se dard
nas Unidades de Saude referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas
localizadas em todo ferritério municipal, ja os profissionais que ndo residem no
Municipio, mas atuam em uma das nossas unidades de ensino, devera procurar a
Unidade de Saide mais proxima.

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

ordem decrescente, e de acordo com a disponibilidade de doses.

C 1" ETAPA =59 A 50 ANOS;
. 22 ETAPA =49 A 40 ANOS;
o 3" ETAPA =39 A 30 ANOS;
G 4" ETAPA =29 A 18 ANOS.

. Previsiao de Inicio: 07/06/2021; » Previsao de Término: 30/07/2021.

Devido ao quantitativo insuficiente de doses, seriio observados os seguintes
suberitérios para a vacinagio:

1)  Serdio vacinados inicialmente, os municipes que ja possuem cadastro
prévio com os Agentes Comunitarios de Saude. A relagio dos pacientes serd
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 Saide através do seu Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC), e
informado ao Agente para que assim comunique o paciente a data agendada para a
imunizagdo, respeitando a ordem cronolégica de idade do mais velho para o mais

novo;

3) E imprescindivel que todos os municipes tenham cadastro no E-SUS
AB (Sistema de Informacio da Atengiio Basica). Este cadastro deve ser realizado
através do Agente Comunitario de Saude, responsavel pelo seu territdrio;

4) O usudrio que se recusar a realizar o cadastro com o Agente
Comunitario de Satde podera receber a vacinagio, sendo obrigatério a apresentagdo

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

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
¢ Carteira de Identidade,
. CPF,
. Cartiio Nacional do SUS,
. Comprovante de Residéncia e

. Declaragio da institui¢iio de ensino, conforme descrito acima.

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

excegdio as agdes volantes.

2.1 - TRABALHADORES DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO,
AEREOQO E FERROVIARIO:

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

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

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

cadastrados, deverdo procurar a Unidade de Satude referente ao sen domicilio de

residéncia para serem cadastrados, apresentando a comprovagio que demonstre
pertencer a este grupo ¢ documentos pessoais.

A imunizagdo 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 crtério
de idade e de acordo com a disponibilidade de doses.

Esse segmento serd 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,
. Cartdo Nacional do SUS,

. Comprovante de Residéncia e
. Declaragio da institui¢do 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

excegdio as acdes volantes.

2.2 - TIRABALHADORES AEREOS, PORTUARIOS E AQUAVIARIOS:

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

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

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

Individuos pertencentes a esses grupos 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 Sande referente ao seu domicilio de
residéncia para serem cadastrados, apresentando a comprovagio que demonstre
pertencer a este grupo ¢ documentos pessoais.

A imuniza¢io se dara nas Unidades de Salde referente ao seu domicilio de
residéncia, umdades 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: 17/06;

. Previsao de Término: 30/07.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
¢ Carteira de Identidade,
. CPF,
[ Cartao Nacional do SUS,
. Comprovante de Residéncia ¢
. Declaragdo da Empresa descriminando a atividade exercida, em papel

timbrado e devidamente assinada.

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

excegdo as agdes volantes.
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O grupo serd contemplado com a vacinagdo 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 expd-los demasiadamente ao contigio, os torna
potenciais propagadores involuntarios do virus.

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

Esse segmento sera contemplado de acordo com o cronograma de vacinagio

a seguir:
. Previsio de Inicio: 09/06;
. Previsao de Término: 30/06.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

. Carteira de Identidade,

. CPF,

. Cartdo Nacional do SUS,

. Comprovante de Residéncia e
. Declaragio da instituigio.

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
sd0 Motoristas de transporte rodovidrio de cargas definido no art. 1°, II da Lei no

13.103, de 02 de margo de 2015, que trata da regulamentagido da profissao de
motoristas, podendo ser empregado, cooperado ou auténomo, e seus
ajudantes/encarregados.

Nessa estratégia, serfio solicitados documentos que comprovem o efetivo
exercicio da fungdo de motorista profissional do transporte rodoviario de cargas
(caminhoneiro).

Os profissionais auténomos poderdo apresentar declaragio de proprio punho
com a descricdo da atividade exercida, devidamente assinada, com firma
reconhecida em cartério.

Individuos pertencentes a esses grupos deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS
AB (Sistema de Informag¢fo da Atencio Basica); aqueles que ndo tiverem sidopré-
cadastrados, deveriio procurar a Unidade de Saude referente ao seu domicilio de
residéncia para serem cadastrados, apresentando a comprovagdo que demonstre
perlencer a este gT'LlPG c documenles pESSDﬂiS.

A imunizagdo se dard 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 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:

*  Previsido de Inicio: 11/06;

¢ Previsao de Término: 30/06.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
* Carteira de Identidade,
* CPF,
* Cartdo Nacional do SUS,
* Comprovante de Residéncia e
* Declaragdo da instituigdo, ou Carteira de Trabalho, ou Contracheque, ou
Carteira de Socio de cooperativa do transporte de carga, ou Carteira de socio

dos sindicatos de transportes (categoria de motorista), ou Comprovante de

Inscrigdo no Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios de Cargas

(RNTRC).

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

excecdio as agbes volantes.

2.5 -TRABALHADORES INDUSTRIAIS:

Trabalhadores industriais sdo os voltados para as industrias onde ocorre
o processo de produgdo, transformando matérias primas em mercadorias através do
trabalho humano.
Todos os empregados registrados nos seguintes setores industriais: Produgéo,
Transformacio e Extragdo Florestal, de Petrdleo, Gas e Minerais; Fabricagdo de

Alimentos, Bebidas, Calgados, e Acessorios, derivados do petrdleo e
biocombustiveis,

Fumo, Maquinas e Equipamentos, Moveis, Papel, Celulose, Produtos de
Metal, de

Minerais ndo metalicos, e Metalurgia, Produtos Quimicos, Farmoquimicos e
Farmacéuticos, Roupas e Tecidos; Produgido e Manutengio de Veiculos e outros
equipamentos de transporte, bem como atividades auxiliares dos transportes;
Coleta, Produgdo e Tratamento de Energia, Agua, Gés, Esgoto, Residuos; Atividade
de Correios ¢ entregas, de Telecomunicagdes, de Impressio, Gravagio e
Reprodugio; Construgio Civil. Nessa estratégia, serdo solicitados a apresentagio
de documentos que comprovem a vinculagdo ativa do profissional com a industria,
como declaragiio emitida pela mesma com a descrigiio da atividade exercida, em
papel timbrado e devidamente assinada.

Também serdo contemplados com a vacinagio os profissionais desta categoria
que residem em outras cidades e atuam no Municipio ou em algum distritode Sio
Fidélis, devendo comprovar a atuagdo no municipio.

Com relagao a estes profissionais que residem fora do Municipio, igualmente
serd solicitado a apresentagdo de documentos que comprovem a vinculagio ativa
com a indistrias, bem como a declaragdo emitida pela mesma, devidamente

assinada.

Os profissionais auténomos poderdo apresentar declaragdo de proprio punho
com a descricio da atividade exercida, devidamente assinada, com firma
reconhecida em cartério.

Individuos pertencentes a esses grupos (com excegiio daqueles que residem
fora do Municipio) deverdo ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de
Informagdo da Ateng¢iio Basica); aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados,
deverdo procurar a Unidade de Saude referente ao seu domicilio de residéncia para
serem cadastrados, apresentando a comprovagdo que demonstre pertencer a este
grupo e documentos pessoais.

A imunizagio dos profissionais residentes no Municipio de Séo Fidélis se
dard nas Unidades de Saude referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas
localizadas em todo territorio municipal, jd os profissionais que ndo residem no
Municipio, devera procurar a Unidade de Saude mais proximo seu local de trabalho.

A vacinagio desse grupo obedecera os critérios de idade de 18 a 59 anos, em

ordem decrescente, e de acordo com a disponibilidade de doses.

# 1* ETAPA = 59 A 50 ANOS;
. 2* ETAPA = 49 A 40 ANOS;
. 3* ETAPA =39 A 30 ANOS;
* 4*ETAPA =29 A 18 ANOS.
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DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

. Carteira de Identidade,

. CPF,

. Cartio Nacional do SUS,

. Comprovante de Residéncia e

. Declaracio emitida pela empresa com a descricio da atividade

exercida, em papel timbrado e devidamente assinada.

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

excegilo as agdes volantes.

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

Nessa estratégia, os municipes que pertengam a algum grupo prioritario ¢ que
por motivo especifico ndo foram imunizados, terdio prioridade na imunizagdo,
devendo se direcionar a sua Unidade de Saide com a documentagio exigida.

A imunizagdo dos municipes do Municipio de Sdo Fidélis se dard nas
Unidades de Salde referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas
localizadas em todo territdrio municipal.

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

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

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

. 18/06 a 30/07/21 - 2° ETAPA = 49 A 40 ANOS;

* 02/08 2 27/08/21 - 3* ETAPA = 39 A 30 ANOS;

. 30/08 a 30/09/21 - 4 ETAPA =29 A 18 ANOS.

CRONOGRAMA:
n Previsio de Inicio: 11/06/2021;
L Previsdo de Término: 30/09/2021.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA V. ACINACAO:
. Carteira de Identidade,
- CFF,
. Cartdo Nacional do SUS e

L Comprovante de Residéncia.

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

Ressaltamos que o imunizante disponibilizado sera o da Comirnaty/Pfizer, o
qual j& possui autorizagdo da Anvisa para aplicagdo nessa faixa etdria,

Nessa estratégia, a imunizagio ocorrera da seguinte forma: os municipes que
possuam Deficiéncia Permanente, ou possua alguma comorbidade, gestante e
puérperas, serdo classificados como Grupo Prioritirio e terdo prioridade na
imunizagao, devendo se direcionar a sua Unidade de Satide com a documentagao
exigida.

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 territorio municipal.

Os adolescentes de 12 a 17 anos devem comparecer ao local de vacinagio
acompanhado do Responsavel Legal (Pai ou Mée), ambos com os documentos de
identidade original, pois serd de responsabilidade exclusiva do seu Responsivel a
autorizagdo da imumzagio no menor.

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

Cabe ressaltar que o municipio ndo se responsabilizara por qualquer efeito
adverso, bem como o médico devera ser consultado para qualquer esclarecimento
de duvidas, principalmente em relagdo ao risco beneficio da vacinagdo dos menores.

Individuos pertencentes a esses grupos deveriio ser pré-cadastrados no
E-SUS AB (Sistema de Informaciio da Atengio Basica), a vacinagdo desse grupo
obedecera os critério de idade de 12 a 17 anos, e de acordo com a disponibilidade

de doses, podendo o cronograma sofrer alteragdes.

CRONOGRANMA:
. Previsao de Inicio: 31/08/2021 - Adolescentes Institucionalizados e

Acamados (Associaciio Pestalozzi, APAE, Centro de Reabilitagio Fisica
Municipal e Casa Abrigo);

. Previsdo de Inicio Sem Comorbidade: 02/09/2021;

L] Previsao de Término: 29/10/2021.

. Carteira de Identidade do Adolescente ¢ do seu Responsavel;
. CPF do Adolescente ¢ do seu Responsavel;
. Cartiio Nacional do SUS do Adolescente ¢ do seu Responsavel;
. Comprovante de Residéncia do Adolescente ¢ do seu Responsavel;
* Assinatura do Termo de Responsabilidade dos Responsaveis Legais no local da

vacinagio.

2.8— CRIANCAS DE 05 A 11 ANOS DE IDADE

De acordo com a Nota Téenica 02/2022 -
SECOVID/GAB/SECOVID/MS que se trata da vacinagio nio obrigatéria de
criangas de 05 a 11 anos de idade durante a Pandemia, ¢ levando em consideragio
o avango da imunizagdo no municipio, a Secretaria municipal de Saude, informa
que dara inicio a vacinagio deste grupo, de acordo com o recebimento de doses pelo
municipio.

Nessa estratégia, a imunizagdo ocorrera da seguinte forma de acordo
com a Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento 8 COVID-19 (SECOVID) que
recomenda a inclusdo da vacina Comirnaty/Pfizer, de forma nio obrigatoria, para
esta faixa etaria, naqueles que ndo possuem contraindicagdes, no Plano Nacional de
Operacionalizagio da Vacinagio contra a COVID-19 (PNO) nos seguintes termos,

priorizando-se:

a) Criangas com 05 a 11 anos com deficiéncia permanente ou com comorbidades

(art. 13, paragrafo quinto da Lei n° 14.124, de 10 de margo de 2021);

b) Criangas indigenas (ADPF 709) e Quilombolas (ADPF 742);
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¢) Criangas que vivem em lar com pessoas com alto risco para evolugiio grave de

COVID-19;

d) Criangas sem comorbidades, na seguinte ordem sugerida:

(1) criangas entre 10 e 11 anos;

(2) eriangas entre 08 ¢ 09 anos;

(3) criangas entre 06 e 07 anos e

(4) eriangas com 05 anos.

Importante que os pais e/ou responsaveis estejam presentes e manifestem sua
concordincia no momento da vacinagio. Em caso de auséncia de pais ou
responsaveis, a vacinagio devera ser autorizada por um termo de consentimento por
escrito.

O volume previsto de populag@io a ser vacinada € de 3.474 criangas com base
no censo IBGE/SINASC 2021.

A capacitagio para Introdugiio da Vacina Pfizer Pedidtrica nas agdes de
imunizagdo de campanha contra a COVID-19 no municipio de Sio Fidélis se dara
com um profissional capacitado e sera realizado com o responsavel de cada Unidade
de Saide (Salas de Vacina) e sua equipe vacinadora individualmente, no ambito da
Unidade.

A imunizagio dos municipes do Municipio de Sdo Fidélis se dard nas
Unidades de Saide referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas
localizadas em todo territério municipal. Individuos pertencentes a esses grupos
deveriio ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de Informacio da Atengiio
Bisica).

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

Com base na Nota Técnica n® 406/2022, recomenda-se doses de reforgo,
inicialmente para grupos prioritarios, € neste momento para todas as pessoas com
12 anos ou mais. Sendo o imunizante utilizado, o fabricante Pfizer/BioNTech, de

formulagao pedidtrica (frasco de tampa laranja).

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

a partir de 4 meses.

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

IMEN 10 VACINACAO:
. Carteira de Identidade da Crianga e do seu Responsavel;
. CPF da crianga e do seu Responsavel;
e Cartdo Nacional do SUS da crianga e do seu Responsivel;

. Cartdo de Vacina da crianga.

2.9 CRIANCAS DE 03 A 05 ANOS DE IDADE

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

Considerando que a SVS/MS informou que ndo ha estoques de vacinas
Coronavac para hiberagiio, a recomendagio ¢ que a vacinagio seja operacionalizada,
de acordo com a dispombilidade de doses em estoques nos Municipios e Estados,
sendo destinada inicialmente somente para criangas entre 03 e 04 anos de idade; e
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 populagio de 03 e 04 anos de idade, visando

imunizagio em massa, ¢ a0 mesmo tempo evitando a perda do imunobiolégico, uma
vez que o intervalo entre as doses ¢ de 21 e/ou 28 dias.

A imunizagdo dos municipes do Municipio de Sdo Fidélis se dara nas
Unidades de Saude referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas
localizadas em todo territério municipal. Os individuos pertencentes a esses
grupos deverio ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de Informagio da
Atencao Bisica).

As criangas a serem vacinadas devem comparecer ao local de vacinagio
acompanhado do Responsavel Legal (Pai ou Mae), ambos com os documentos de
identidade original, pois serd de responsabilidade exclusiva do seu Responsivel a
autorizagdo da imunizagdo no menor.

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

Em complementagio, considerando que em agosto sera realizada a Campanha
Nacional de Multivacinagdo, a administragdo 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 Calendério Nacional de Vacinagio. Desta forma, o Ministério da Saide
recomenda a administra¢io concomitante de vacinas COVID-19 com as
demais vacinas do calendario vacinal ou em qualquer intervalo na faixa etaria

de 03 anos de idade ou mais.

. Previsio de Inicio: 26/07/2022;

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

. Cartdo 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
Recomendacdo 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 ¢ 29
dias) e orientagdes do Programa Nacional de Imunizagdes para a vacinagio deste
publico infantil, a Secretaria Municipal de Saude, informa que dard inicio a
vacinagdo deste publico, de acordo com o nimero de doses recebidas pelo
Municipio.

Nesta estratégia, a imunizagdo ocorrerd da scguinte forma: Inicialmente
daremos inicio na vacinagdo centralizada em um posto de saude no Centro da cidade
de facil acesso para avaliarmos a adesdo e evilar o desperdicio de doses.
Sequencialmente em nosso cronograma semanal de vacinagdo iremos comunicar 0s
pontos de vacinagdo neste piblico alvo, para evitar aglomeragdes com os demais
publicos uma vez que estamos com casos ativos de Covid-19 e esses pequenos sem
imunizag¢io; sdo compostas por 03 doses (D1, D2 e D3 em intervalos de 04 semanas
enlre a primeira ¢ a segunda ¢ 08 semanas entre a segunda e terceira dose). Tampa
de cor VINHO. Vacina Pfizer Biontech BABY.

A imunizagdo dos municipes do Municipio de Sado Fidélis se dara nas
Unidades de Satde referente ao seu domicilio de residéncia, unidades estas
localizadas em todo territério municipal. Os individuos pertencentes a esses
grupos deveriio ser pré-cadastrados no E-SUS AB (Sistema de Informagio da
Atencao Basica).

As criangas a serem vacinadas devem comparecer ao local de vacinagio
acompanhado do Responsavel Legal (Pai ou Mie), ambos com os documentos de
identidade original, pois sera de responsabilidade exclusiva do seu Responsavel a
autorizagiio da imunizagdo no menor.

Considerando que a administragio concomitante de vacinas é uma importante
estratégia para as Campanhas de multivacinagio, pois contribui para uma menor
perda de oportunidade vacinal e consequentemente para melhores coberturas para
as vacinas contempladas no Calenddrio Nacional de Vacinagio, o Ministério
recomenda a administragdo concomitante de vacinas Covid-19 com as demais
vacinas do calendério vacinal em qualquer intervalo na faixa etaria de 06 meses de

idade ou mais (NOTA TECNICA n° 195/2022 — CGPNIDEIDT/SVS/MS). A
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GERIMU/SES-RJ recomenda, caso nao haja adesido 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 consideragdo as questdes técnicas de

armazenagem e uso do imunobiolégico.

CRONOGRAMA:
. Previsio de Inicio: 29/11/2022;

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:

. Carteira de Identidade da Crianga e do seu Responsavel;

. CPF da crianga e do seu Responséavel;
. Cartdo Nacional do SUS da crianga e do seu Responsavel;
. Cartio de Vacina da crianga

3- PARTICULARIDADES SOBRE A VACINACAQ NO MUNIC]PI

Em 17/09/2021 houve a suspensio da vacinagdo 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 recomendagao
para imunizagio contra a Covid-19 em adolescentes de 12 a 17 anos, restringindo
0 seu emprego somente aos adolescentes de 12 a 17 anos que apresentem deficiéncia
permanente, comorbidades ou que estejam privados de liberdade, apesar da
autorizagdo 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 érgios reguladores como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria
(ANVISA) e Conselho de Secretdrios Municipais de Satiide do Estado do Rio de

Janeiro (COSEMS).

Em 22/09/2021 o Municipio de Sdo Fidélis iniciou a dose de refor¢o e dose
adicional para todos os idosos acima dos 70 anos, que devera ser administrada 06
meses apos a ultima dose do esquema vacinal primdrio (primeira ¢ segunda doses,
ou dose unica) através da Nota Técnica n® 27/2021 que foi retificada na Nota
Téenica n® 43/2021 — SECOVID/GAB/SECOVID/MS.

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

Uma dose de reforco da vacina para todos os jdosos acima de 70 anos, que
devera ser administrada 06 meses apds a iiltima dose do esquema vacinal

I - Imunodeficiéncia primaria grave;

I1 - Quimioterapia para céncer;

III - Transplantados de orgido solido 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 inflamatorias, doengas intestinais inflamatorias;

VIII - Pacientes em hemodialise.

IX - Pacientes com doengas imunomediadas inflamatérias cronicas
(reumatologicas, auto inflamatérias, doengas intestinais inflamatérias).

Para os individuos com alto grau de imunossupressiio o intervalo para a

se adicional devera ser de 28 dias apds a ultima dose do esquema basico.

As vacinas a serem utilizadas como dose de reforgo devem pertencer,
preferencialmente, a plataformas diferentes das que foram aplicadas no esquema
com duas doses ou dose Uinica, com base na deliberagé@o conjunta da CIB-RJ n° 13

de 30/08/2021:

09

Dose 1 / Dose Unica Dose 2 Reforco
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 vacinagiio de dose de reforgo (R1 ou primeiro reforgo) no municipio de Sdo
Fidélis atualmente estd na faixa etiria de 12 anos ou mais (populagiio geral). Ja
tendo vacinado inicialmente idosos institucionalizados (60 anos ou mais) e

também os deficientes permanentes institucionalizados.

eEm 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
recomendagdo CGPNI/MS de ampliagéo de oferta do imunobiologico no ERJ. Visto
que o intervalo anterior era de 12 semanas.

«Em 20/12/2021 o Municipio de So Fidélis conforme recomendagio do Ministério
da Saride, a dose de refor¢o passou a ser administrada a partir de 04 meses apos a
ultima dose do esquema vacinal (segunda dose), independente do imunizante
aplicado, para toda a populagio 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 Téenica
28/2022 SECOVID/GAB/SECOVID/MS que trata da recomendagio da DR2 de
pessoas com 70 anos (e institucionalizadas com 60 anos ou mais), inicialmente
comegamos com 80 anos ou mais, devido ao mimere de doses recebidas.
Avangando gradativamente nas idades. Atualmente estamos em 40 anos ou mais.

«Em 31/05/2022 o Municipio de Sdo Fidélis miciou a vacinagio da dose de reforgo
(primeiro reforco e/ou R1) no adolescentes de 12 a 17 anos, conforme
recomendagiio 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 satde.
Mediante as particularidades, é importante ressaltar que o PNO ¢ dinimico,
evolutivo e adaptivel 4 evolugio do conhecimento cientifico, a situagdo
epidemioldgica, e a disponibilidade das vacinas contra a Covid-19 no Brasil.
Realizamos cronograma de vacinagio nas escolas publicas e particulares do
municipio de S3o Fidélis, durante a vacinagio do Grupo dentre a faixa etdria de 05
a 11 anos, a fim de captar criangas nesta faixa etaria, visando sua imunizagio, bem
como realizamos vacinagdes em dias de sabado, promovendo oportunidades para a
vacinagio da crianga.
* Considerando a Nota Técnica 118/2023-CGICIU/DPNI/SVSA/MS, fica incorporada a
vacinagdo contra a Covid-19 no Calendario Nacional de Vacinagdo Infantil para criangas
a partir de 06 meses a 04 anos, 11 meses e 29 dias, a valer do dia 01/01/2024. Seguindo os

seguintes esquemas:

Vacina Esgu«_alpa Intervalo minimo Registr_o o sis_he e e
primario informagao
6 meses (D1) 3
Pfizer 4 semanas apos a ame N
(frascode | ' ™Meses(D2) | (D1)e 8 semanas 2° dose (D2)
tampa vinho) [~ (D3) e
3® dose (D3)
Esquema Intervalo Ragistronos
Vacina e Intervalo  1° Reforgo (R1) sistemas de
primario (R1) N :
informagao
CoronaVac 1° dose 4 Preferencialmen 4 meses 1% dose (D1)
(D1) semanas te Pfizer (frasco apos aD2
aposaD1 detampa 2% dose (D2)
2° dose vinha). Na
(D2) indisponibilidade
da vacina Pfizer,
o reforgo poderd 12 Reforgo (R1),
ser realizado quando for CoronaVac
com a vacina
CoronaVac.
3" dose (D3),
quando for Pfizer
(frasco de tampa
vinho).

Em situagdes de Campanha, quando se vacina um grande nimero de pessoas

em um curto intervalo de tempo, é esperado que ocorram um maior nimero de
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eventos adversos, tendo ou nio relagio causal com a vacina. Portanto, € preciso que
os relatos dos eventos adversos pos vacinagio (EAPV) sejam notificados e
investigados, para possibilitar o monitoramento da seguranga das vacinas utilizadas
bem como a diferenciagiio entre associagdes temporais com a vacinagdo e
associagdes causais. Atengdo especial deve ser dada a notificagiio dos eventos
graves, os quais deverio TODOS SER INVESTIGADOS. Apés preenchimento
imediato, as fichas de EAPV devem ser imediatamente encaminhadas a Vigilincia
em Satide, com preenchimento claro, correto ¢ preciso. Todos os EAPV, tais como
cada dose utilizada, sendo registrado nominalmente, sera langada dentro do sistema
de informagdo do Programa Nacional de Imunizagio (SI-PNI), ndo utilizando o e-

SUS para fins de Cobertura Vacinal.

A NOTA TECNICA N° 1/2023-CGICUDIMU/SVSA/MS, apresenta nova

estratégia de Intensificagdo da vacinagdo 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-2edaB.1.1.529 (f)micron) ¢ variantes BA.4
e BA.5 (BA4/BA.3, sendo autorizada no Brasil para uso como dose de reforgo
(booster)) estdo 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 ¢ a capacidade de armazenamento dos estados ¢ municipios da vacina.

Verifica-se os grupos prioritirios através de Nota Técnica:

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

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

Fase 3: Gestantes e puérperas;

Fase 4: Trabalhadores da saude;

Fase 5: Pessoas com deficiéncia permanente.

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

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

com nossa realidade local e demais necessidades).

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA VACINACAO:
e Carteira de Identidade;
s CPF,;
* Cartdo Nacional do SUS;
e Cartdo de Vacina;

e  Comprovagio de imunocomprometimento com laudo (Caso o vacinado ndo seja

cadastrado na Unidade).

A VACINA PFIZER BIVALENTE CONTRA A COVID-19 ¢ apresentada em
fraco com 06 doses, com via de administragio intramuscular, ¢ indica¢io de uso para
maiores de 12 anos.

Sobre o prazo de validade e conservagio:
¢ 90 a-60°C: 12 meses;

e +2a+8°C : 10 semanas apos degelo.

Obs.: Nio deverd exceder o prazo de validade, uma vez descongelada a vacina nio
deve ser congelada novamente e apos abertura do frasco, utilizar o imunobioldgico 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 instituigdo de longa permanéncia (LPI e RI) a partir de 12
anos ¢ 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;

s Trabalhadores da Satde;

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

* Populagio Privada de Liberdade e adolescente cumprindo medidas socioeducativas;

s Comorbidades.

CRONOGRAMA DE VACINACAO E PARTICULARES SOBRE A
VACINACAO NO MUNICIPIO

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

» Idosos acima de 70 anos — 3.801

* Pessoas vivendo em institui¢do 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,

s Ribeirinhos—1 ¢

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

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

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

+ Gestantes e puérperas — 369

QUARTA FASE - previsio de inicio em 14/07/2023
¢ Trabalhadores de Satide — 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 ocorrerd com o imunobiolégico Pfizer Bivalente ancestral
e omicron B.Al ou B.A4 e B.AS, ndo havendo prioridade de uso entre elas, visto
que ambas promoverio resposta cruzada para as trés variantes; o frasco ¢ de tampa
cinza, contando 6 doses cada. Niio ha necessidade de diluigio pois a vacina ja vem
pronta para aplicagio. O volume a ser aplicado ¢ de 0.3ml, via IM. Apos abertura,
tem o prazo de validade de 12 horas. Esse imunobioldgico sé 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 Reforgo com a Vacina
Bivalente, ¢ necessdario ja possuir pelo menos 2 doses (esquema primario),
respeitando o intervalo de 4 meses ¢ os demais seguirdo com a aplicagdo dos

esquemas ja conhecidos com a vacina monovalente.

QUE SEGUE:

I - Imunodeficiéncia primaria grave;

II - Quimioterapia para cincer;

III - Transplantados de érgdo sclido 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 inflamatorias cronicas

(reumatologicas, auto inflamatorias, 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 estigio 3;
V.  Hipertensio arterial estagios 1 e 2 com lesio em orgdo-alvo:
VI.  Insuficiéncia cardiaca (IC);
VII.  Cor-pulmonal e Hipertensdo pulmonar:
VIII.  Cardiopatia hipertensiva;
IX.  Sindromes coronarianas;
X.  Valvopatias;
XI.  Miocardiopatias e Pericardiopatias;
XII.  Doengas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas arteriovenosas:
XIII.  Arritmias cardiacas;
XIV.  Cardiopatias congénita no adulto;
XV.  Proteses valvares e Dispositivos cardiacos implantados;
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XVL  Doengas neurologicas cronicas e distrofias musculares:
XVIL  Doenga renal crénica;
XVIII.  Hemoglobinopatias:
XIX.  Obesidade morbida;
XX.  Sindrome de Down e outras Sindromes genéticas:
XXIL.  Doenga hepitica cronica.

EN’ )

Em situagdes de Campanha, quando se vacina um grande mimero de pessoas
em um curto intervalo de tempo, ¢ esperado que ocorram um maior nimero de
eventos adversos, tendo ou ndo relagéo causal com a vacina. Portanto, é 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
associagdes causais. Atengdo especial deve ser dada a notificagio dos eventos
graves, os quais deverdio TODOS SER INVESTIGADOS.

Apos preenchimento imediato, as fichas de ESAVI devem ser imediatamente
encaminhadas a Vigilincia em Saide, 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 Imunizagio (SI-PNI), nao utilizando o e-SUS para fins de
Cobertura Vacinal.

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

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

Hipersensibilidade ao principio ativo on qualquer dos recipientes da vacina
Para pessoas que ja apresentaram reagao 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 populagio de 6 meses de idade

ou mais.

CONSIDERACOES FINAIS:

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

* Recomendagao / Orientagao / Nota Técnica / Oficio Circular do Ministério da
Sanide e da Secretaria Estadual de Saude;

* Recomendagao / Orientagio do Ministério Piiblico, que ¢ legitimado por lei
para defender a ordem juridica, o regime democratico de direito, e os interesses
sociais individuais indisponiveis conforme previsio do artigo 127 da Constituigio
Federal;

* Recomendagiio / Orientagiio da Defensoria Piiblica, que de acordo com o artigo
5° da lei n® 7.347/1985, e artigo 4°, VI e X e 128, X, da lei complementar n®
80/1994, possui atribuigiio para, (I) Propor agio civil piiblica e todas as espécies de
agoes em defesa dos interesses difusos, coletivos e individuais homogéneos, quando
o resultado da demanda puder beneficiar grupos de pessoas vulneraveis, (II)
Contatar érgaos e entidades objetivando a obtengao de informagées, dados, pericias,
vistonias, documentos, exames, certidoes, estudos, pareceres, diligéncias,
esclarecimentos e providéncias necessarias ao exercicio de suas atribuigaes, (I11I)

Buscar solugéo extrajudicial de |

10s, atuar em conjunto com outras autoridades
ptiblicas e a sociedade civil para o cumprimento das normas de protegio e defesa
dos vulneraveis.

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

sobre a intercambialidade de vacinas contra a Covid-19, a vacina Pfizerpodera ser
usada em substitui¢do da vacina AstraZeneca, tendo como base a necessidade de
garantia de D2, no caso de falta dessa vacina para completar o esquema vacinal de
quem recebeu a pnmeira dose (D1). O uso da Pfizer como D2 para suprr a falta da
segunda dose da vacina AstraZeneca deverd ser com as remessas encaminhadas aos
municipios para uso come primeira dose (D1), cujo objetivo € evitar que o mesmo
problema ocorra por falta de D2 da Pfizer. Ressalta- se que a pratica de
intercambialidade de vacinas da COVID-19 deve ser realizada em situagdes de
excegdes, onde ndo for possivel admmistrar a segunda dose da vacina com uma
vacina do mesmeo fabricante, seja por contraindicagdes especificasou por auséncia
daquele imunizante no pais.

+ NOTA TECNICA N° 1/2023-CGICUDIMU/SVSA/MS que dispde sobre
vacinas Covid-19 bivalentes (ancestral e 6micron BA.1 ou BA.4/BA.5)

o Operacional De

* Recomendagiio / Orientagio / Nota Técnica / Informe Téen

Vacinagao Contra a Covid-19, Ministério da Saide.
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No dia 06 de margo de 2023, considerando a baixa adesdio o municipio ampliou a oferta das
vacinas Bivalente para todos os demais publicos alvos elencados para o recebimento.

Prezando pela imunizagio dos cidadios, e considerando que o descarte de imunizante
adequando para uso é um desperdicio, o Municipio ampliara a vacinagiio para individuos
acima de 18 anos. quando houver frasco de imunizante aberto e néo houver paciente de faixa

etaria para utilizagio. Desta forma, sabendo que o Municipio. visando nio desperdicar
Imunizantes resolve utilizar as xepas, publica-se nas midias sociais, na data prevista de

23/03/2023, que: Todo individuo com 18 anos ou mais que, nio pertence a nenhum dos grupos
prioritarios, podera ser vacinado com as xepas da vacina Bivalente, ou seja, no final do
expediente havendo sobra iremos vacinar. O paciente devera se encaminhar a unidade de
saude onde possui cadastro para receber a vacina ou deixar sen contato para ser convocado.
Indispensivel na vacinagio: CPF/CNS, Cartio de Vacina, Comprovante das 4 doses

(D1+D2+R1+R2) em um intervalo de 4 meses.

No dia 03 de abril de 2023, seguindo a recomendagio da NOTA TECNICA N° 17/2023-
CGICYDIMU/SVSA/MS, o Munieipio de Sdo Fidélis realiza a imclusdo de comorbidades
como grupo prioritario para recebimento de dose de reforgo com a vacina COVID-19

bivalente.

AMPLIACAO DA RECOMENDACAO DA VACINA COVID-19 BIVALENTE COMO
DOSE DE REFORCO PARA TODAS AS PESSOAS COM 18 ANOS DE IDADE OU

MAIS

Segundo a recomendagio da NOTA TECNICA N° 30/2023 — CGPNIUDPNISVSA/MS, o
Municipio de Sdo Fidélis realiza a ampliagio da vacina contra a Covid-19 Bivalente para

todas as pessoas com 18 anos ou mais como dose de refor¢o

Nesta estratégia todas as pessoas com 18 anos ou mais de idade 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
téenica, os documentos publicados anteriormente por este Departamento confinuam vigentes.
Considerando também a disponibilidade de doses da vacina bivalente e a oportunidade de
atualizagio da resposta imunologica de um populagao maior frente s novas variantes, o
Municipio de Sao Fidélis estara ofertando esta ampliagdo em todas as Unidades de Saude do

10850 lermitorio.

ATUALIZACAO DAS RECOMENDACOES DA VACINA BIVALENTE PARA PESSOAS

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

Seguindo a recomendagiio disposta na Nota Técnica N° 83/2023-CGVDUDPNI/SVSA/MS, fica
estabelecida uma dose de refor¢o da vacina COVID-19 (Bivalente) para pessoas com 60 anos ou

mais

wmocomprometidos acima de 12 anos de idade, independente do estado vacinal, sendo
que serd considerado sempre o intervalo minimo de 06 meses da dltima dose, caso j& tenha

iniciado ou completado esquemas anteriores,
ATUALIZACAO DAS RECOMENDACOES DA VACINA BIVALENTE

Considerando o Informe Técnico sobre a estratégia de vacinagdo contra a Covid-19 para o ano de
2024, fica estabelecida uma dose de reforgo da Vacina COVID-19 para os seguinles grupos
prioritirios: pessoas com 60 anos ou mais. pessoas que vivem em instituigdes de longa
permanéncia, gestantes e puérperas, indigenas, ribeirinhos e quilombolas, trabalhadores da satide,
pessoas imunocomprometidas, pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente.

pessoas privadas de liberdade ¢ adolescentes cumprindo medidas socioeducativas. profissionais do

sistema prisional e pessoas em sitnagio de rua. O esquema de vacinagio para estes grupos serd de
uma dose da Vacina COVID-19 licenciada e disponivel pelo PN independentemente do esquema
vacinal prévio. O intervalo minimo para administragio da dose de reforgo serd de 6 meses para

gestantes ¢ puérperas, pessoas com 60 anos on mais ¢ imunocomprometidos. Para os demais

grupos prioritdrios, serd considerada uma dose anual.

4. Ressalta-se que os esquemas primarios de vacinagio contra a covid-19 ndo mais serdo
recomendados rotineiramente para as pessoas com 5 anos de idade on mais que nao fizerem
parte do grupo prioritinio. Contudo, se um mdividuo que nido tenha sido vacinado
anteriormente (nenhuma dose prévia) ou que tenha recebido apenas uma dose da vacina contra
a covid-19 optar por se vacinar. poderd iniciar e/ou completar o esquema primirio de
vacinagio. Esse consiste em duas doses da Vacina COVID-19 disponivel e recomendada para

a idade, com intervalo mimimo de 4 semanas entre as doses.

MATIV, I NAL MUNIC]
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*  PESSOAS COM 60 ANOS OU + INSTITUCIONALIZADAS - 26

*  PESSOAS COM DEFICIENCIA INSTITUCIONALIZADAS = 02

* TRABALHADOR DE SAUDE = 1,077

& PESSOAS DE 80 ANOS OU + = 1.329

# POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS (QUILOMBOLAS) =99
L PESSOAS DE 75 A 79 ANOS =998

¥ PESSOAS DE 70 A 74 ANOS = 1.379

L PESSOAS DE 65 A 69 ANOS =1.774

L PESSOAS DE 60 A 64 ANOS =2.160

s COMORBIDADES = 3.867

* PESSOAS EM SITUAGCAO DE RUA =09

L FORCA DE SEGURANCA E SALVAMENTO =107

L PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE GRAVE = 1.580
» TRAB. DA EDUCAGAO NO ENSINO BASICO =638

# TRAB. DE EDUCACAO DO ENSINO SUPERIOR = 162

L CAMINHONEIROS =174

& TRABALHADORES DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO
URBANO E DE LONGO CURSO =231

. TRAB. DE TRANSPORTE METROVIARIO E FERROVIARIO =20
. TRAB. PORTUARIOS =45

* TRAB. DE TRANSPORTE AQUAVIARIO =43

& TRAB. INDUSTRIAIS =844

. TOTALIZANDO 16.562 (Cod. 330480 — Sdo Fidélis) — Dados obtidos
pela SESRJ - IBGE

SAO FIDELIS, 04 de Janeiro de 2021

Plano atualizado na data 08 de abril de 2021
Plano atualizado na data 10 de maio de 2021
Plano atualizado na data 12 de maio de 2021

Plano atualizado na data 02 de junho de 2021

Plano atualizado na data 11de junho de 2021
Plano atualizado na data 16 de junho de 2021
Plano atualizado na data 21 de junho de 2021

Plano atualizado na data 03 de agosto de 2021
Plano atuahizado na data 26 de agosto de 2021

Plano atualizado na data de 22 de julho de 2022

Plano atualizado na data de 29 de dezembro de 2022
Plano atualizado na data de 09 de Janeiro de 2023
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
Plano atualizado na data de 25 de Abril de 2023
Plano atualizado na data de 14 de Dezembro de
2023
Plano atualizado na data de 04 de Janeiro de 2024

PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZAGCAO
TEL: 2758-2370

% ??"3 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS
N j DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - CMDCA

-’

CMDCA Lei n°. 1.350 de 11 de abril de 2013.

s ey Sdo Fidélis/RT CNPT: 13.499.859/0001-39

RESOLUCAO DELIBERATIVA N° 01/2024

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adelescente — CMDCA convoca os 05 (cinco) eleitos
come membros titulares do Conselho Tutelar de Sdo
Fidélis e os 05 (cinco) suplemes (Mandato
2024/2027 )para cerimdénia de posse.

A presidente da Comissfio Especial do Processo de Escolha do Conselho Tutelar para
o mandato 2024/2027, no uso das suas atribuigdes conferidas pelas Leis 8.069/90 — ECA,
Lei Federal n° 12.696/12, Lei Municipal n° 1.350/13 com alteragdes realizadas pelas Leis

1.360/13, 1.380/13 e 1.718/23,
CONSIDERANDO a Resolugio 231/2022 do CONANDA, Art.6%

CONSIDERANDO o Edital n®. 01/2023, do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e
do Adolescente, o qual deu abertura ao Processo de Sele¢do e Escolha dos membros do

Conselho Tutelar de Sio Fidélis / RJ, Mandato 2024 a 2027

CONSIDERANDO a Portaria n® 603, de nomeagio dos Conselheiros Tutelares, publicada
em 19 de dezembro de 2023;

RESOLVE:
Art. 1° Convocar os 05 (cinco) eleitos como membros titulares do Conselho Tutelar de

Sdo Fidélis e os 05 (cinco) suplentes, (Mandato 2024/2027), para ceriménia de posse:

NOME CLASSIFICACAO
Henrique Ribeiro de Carvalho dos Santos 1° Eleito
Thaynara de Souza Peganha 2° Eleito
Camila Muniz Assumpgio Ferreira 3° Eletto

Maria Eliza Pimela Pinto de Souza Plouvier | 4° Eleito

José Vitor Machado Altino 5° Eleito

Mirelly Brito Mota de Souza 1° Suplente
Ruth Lopes Mota 2° Suplente
Dulcirlanda Carvalho Pereira Gongalves 3° Suplente
Thatiana dos Santos Silva Brum 4° Suplente
Sandra Barbosa Gomes Cruz 5° Suplente

Art. 2° - A ceriménia de posse ocorrera no dia 10 de janeiro de 2024 as 09h no Cine
Teatro Jayme Coelho, situada a Rua Prof® Lavaquial Biosca, s/n, Bairro Perlingeiro de
Abreu, Sao Fidélis/RJ.

Art. 3° - Aquele eleito que nao puder comparecer na sessio solene de posse, podera
enviar representante devidamente documentado e portando procuragao reconhecida em

cartorio. Caso contrario, ndo podera assumir a fungdo de Conselheiro Tutelar.

Publique-se.

Sao Fidélis, 04 de janeiro de 2024.

Edith Mara Correa Ribeiro Nunes
Presidente do CMDCA
Sao Fidélis/RJ




