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APRESENTACAO

Este documento técnico apresenta as diretrizes e orientagdes técnicas e operacionais para a estrutura-
¢ao e operacionalizagdo da Campanha de Vacinagao contra a covid-19. Os eixos prioritarios que guiam o
Plano de Vacinagao sdo: aspectos epidemioldgicos, informacdes técnicas, monitoramento e avaliacao,
e processos operativos da campanha.

INTRODUGCAO

O municipio do Rio de Janeiro (MRJ) iniciou a campanha de vacinagdo contra a covid-19 em 20/01/2021,
atendendo aos grupos em consonancia com o Plano Nacional de Vacinagdo contra a covid-19. Até o
momento ja foram aplicadas mais de 2,5 milhdes de doses de vacina contra a covid-19 no MRJ, cobrindo
com a primeira dose 29,2% da populagao carioca.

A covid-19 é a maior pandemia da histdria recente da humanidade, causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2). Trata-se de uma infeccdo respiratoria aguda potencialmente grave e de distribuicdo glo-
bal, que possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por meio de goticulas respiratdorias ou con-
tato com objetos e superficies contaminadas.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 80% das pessoas com covid-19 se recupe-
ram da doenca sem precisar de tratamento hospitalar. Entretanto, uma em cada seis pessoas infecta-
das pelo SARS-CoV-2 desenvolvem formas graves da doenca. Pessoas idosas e/ou com morbidades, a
exemplo de pessoas com problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou cancer, dentre outros, tém
maior risco de evoluirem para formas graves da doenca. E sabido que as medidas n3o farmacoldgicas
para conter a transmissdo do novo coronavirus, apesar de terem sido fundamentais até o presente
momento, tém elevado custo social e econémico, tornando-se imprescindivel dispor de uma vacina
contra a doenca.

Para mais detalhes sobre o cenario epidemiologico da doenga no municipio do Rio de Janeiro, acesse
os boletins epidemioldgicos atualizados semanalmente no site coronavirus.rio.

Até 12 de margo de 2021, a OMS relatou 182 vacinas contra a covid-19 candidatas em fase pré-clinica de
pesquisa, e 81 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. Das vacinas candidatas em estudos cli-
nicos, 21 encontravam-se na fase Ill de ensaios clinicos para avaliagdo de eficacia e seguranga, a Ultima
etapa antes da aprovagao pelas agéncias reguladoras e posterior imunizagdo da populacéo.

O municipio do Rio de Janeiro acompanha o monitoramento técnico e cientifico do cenario global de
desenvolvimento de vacinas contra o virus SARS-CoV-2, e aguarda a aprovagao e pactuagdes do Minis-
tério da Saude, para aproximagao técnica e logistica das candidatas.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina, fez-se necessaria a definicdo de grupos
prioritarios para a vacinagao. Neste cenario, foram priorizados no calendario os grupos de maior risco
para agravamento e obito. Além disso, no contexto pandémico que se vive, com a grande maioria da
populacdo ainda altamente suscetivel a infecgdo pelo virus, também ¢é prioridade a manutencgdo do
funcionamento da forga de trabalho dos servigos de salde e a manutengdo do funcionamento dos
servigos essenciais.

O municipio do Rio de Janeiro pretende avangar na cobertura vacinal contra a covid-19, iniciando uma
nova fase da campanha no més de Junho de 2021, acelerando a vacinagdo da populagao, para alcancar
cobertura de 90% da populagdo a partir de 18 anos vacinada até outubro de 2021.



OBJETIVO DA VACINAGCAO

Reduzir as complicagdes, internagdes e a mortalidade decorrentes das infecgdes pelo virus SARS-CoV-2
na populagdo mais suscetivel ao agravamento e obito.

Objetivos especificos
® Vacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas graves e dbitos pela doenga.

® Vacinar trabalhadores da saude para a manutengao dos servigos de saude e capacidade de atendi-
mento a populacao.

® Vacinar os trabalhadores dos servicos essenciais.

POPULACAO-ALVO

GRUPOS PRIORITARIOS ATENDIDOS NO CALENDARIO MUNICIPAL DE
VACINAGAO - JANEIRO A MAIO

Tendo em vista o objetivo principal da vacinagdo contra a covid-19 e a redugdo da morbimortalidade
causada pela doenca, a populacdo-alvo da vacinagao foi definida pelo Ministério da Saude priorizando,
no primeiro momento, a preservacdo do funcionamento dos servigos de saude; a protegao dos indivi-
duos com maior risco de desenvolver formas graves da doenca; a prote¢do dos demais individuos vul-
neraveis aos maiores impactos da pandemia; e a preservagao do funcionamento dos servicos essenciais.

Contudo, considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina, fez-se necessario o escalonamen-
to dos grupos populacionais para vacinagao, segundo os critérios de exposicdo a infeccdo e de maiores
riscos para agravamento e obito pela doenca. O escalonamento dos grupos populacionais para vacina-
¢ao se dara conforme a disponibilidade das doses de vacina.

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagdo contra a covid-19 e o quantitativo
de doses disponibilizados, o municipio do Rio de Janeiro atendeu, até o momento, a vacinagao dos se-
guintes grupos-alvo da campanha:

® Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas;

® Pessoas com deficiéncia institucionalizadas;

® Populagdo indigena vivendo em terras indigenas;

e Trabalhadores da Saude;

® |dosos (60 anos ou mais):

® Povos e comunidades tradicionais quilombolas;

® Pessoas com determinadas comorbidades;

® Pessoas com deficiéncia permanente;

® Populacao em situagao de rua;

® Populacao privada de liberdade;

® Funcionarios do sistema de privacao de liberdade;

* Trabalhadores da Educacao;

® Forcas de seguranca e salvamento (conforme Nota Técnica CGPNI/DEIDT/SVS/MS ne 297/2021);
* Forgas Armadas (conforme Nota técnica CGPNI/DEIDT/SVS/MS ne 297/2021).

S3o apresentados no Quadro 1, a seguir, os detalhamentos das especificagdes dos grupos prioritarios
ja atendidos para a vacinacdo e as recomendacoes de identificacdo de cada grupo, bem como suas
estimativas populacionais.
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Quadro 1. Descricdo dos grupos prioritarios atendidos e recomendagoes para

vacinagao.

GRUPOS
PRIORITARIOS

Pessoas com
60 anos ou mais
institucionalizadas

DEFINICAO

As que residem em instituicdes de longa permanén-
cia para idosos (casas de repouso, asilos e abrigos)

RECOMENDAGOES
Levantar as ILPI, para populacdo
idosa e trabalhadores da saude;

Vacinagao dos idosos instituciona-
lizados in loco.

Pessoas com
deficiéncia
institucionalizadas

Pessoas com deficiéncia que vivem em residéncia in-
clusiva (RI), que é uma unidade ofertada pelo Servigo
de Acolhimento Institucional para jovens e adultos
com deficiéncia.

Levantar o numero de pessoas com
deficiéncia institucionalizadas na AP;

Realizar o atendimento, conforme
autodeclaragdo e documento que
comprove a residéncia.

Populagao
indigena

vivendo em terras
indigenas

Indigena que vive em terras indigenas homologadas
e ndo homologadas com 18 anos ou mais atendidos
pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SA-
SISUS).

Levantar possiveis comunidades
indigenas;

Organizar vacinagado in loco com
populagdo indigena aldeada nas
localidades do municipio do Rio de
Janeiro.

Trabalhadores
da Saude

Considera-se trabalhadores da salde a serem vacina-
dos na campanha os que trabalham em estabeleci-
mentos de assisténcia, vigilancia a saude, regulacdo
e gestdo a saude, ou seja, que atuam em estabeleci-
mentos de servicos de saude, a exemplo de hospitais,
clinicas, ambulatdrios, unidades de Atencdo Primaria
a Saude, laboratérios, farmacias, drogarias e outros
locais. Dentre eles, estdo os profissionais de saude
que sdo representados em 14 categorias, conforme
resolugdo n° 287, de 8/10/1998, do Conselho Nacio-
nal de Saude (médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos, odontdlogos, fonoaudid-
logos, psicologos, assistentes sociais, profissionais
da educacao fisica, médicos veterinarios e seus res-
pectivos técnicos e auxiliares), agentes comunitarios
de salde, agentes de combate as endemias, profis-
sionais da vigilancia em saude e os trabalhadores de
apoio (ex.: recepcionistas, segurancas, trabalhado-
res da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas
de ambulancias, gestores e outros). Inclui-se, ainda,
aqueles profissionais que atuam em cuidados domici-
liares (ex.: programas ou servigos de atendimento do-
miciliar, cuidadores de idosos, doulas/parteiras), fun-
cionarios do sistema funerario, Instituto Médico Legal
(IML) e Servico de Verificagio de Obito (SVO) que te-
nham contato com cadaveres potencialmente conta-
minados, além de académicos em saUde e estudantes
da area técnica em saUde em estagio hospitalar, aten-
¢ao primaria, clinicas e laboratdrios. Os trabalhadores
que atuam nos estabelecimentos de servicos de inte-
resse a saude das instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI), casas de apoio e cemitérios serdo
contemplados no grupo trabalhadores da saude e a
recomendacéo é que também sejam vacinados.

Identificar os servigos de saude;

Levantar o quantitativo dos traba-
lhadores de saude envolvidos na
resposta pandémica nos diferentes
niveis de complexidade;

Organizar, sempre que possivel,
vacinacdo nos locais de trabalho;

Sera solicitado um documento que
comprove o pertencimento ao gru-
po ou a vinculacao ativa do traba-
lhador com o servico de saude ou
apresentacao de declaragdo emiti-
da pelo servico de saude.




GRUPOS
PRIORITARIOS

Idosos
(60 anos ou mais)

DEFINIGAO

Receber a vacina contra a covid-19 em conformidade
com as fases pré definidas.

RECOMENDAGOES

Solicitar um documento que com-
prove a idade para quem procurar
a rede de vacinagao ou verificar a
base de cadastro.

Povos e
comunidades
tradicionais
quilombolas

Povos habitando em comunidades tradicionais qui-
lombolas.

Levantar comunidades quilombolas;

Organizar vacinagao in loco na co-
munidade identificada no munici-
pio do Rio de Janeiro.

Pessoas com
determinadas
comorbidades

Pessoas a partir de 18 anos com as comorbidades:
e Diabetes mellitus;

e Pneumopatias cronicas graves;

e Hipertensao arterial resistente;

e Hipertensao arterial estagio 3;

e Hipertensao arterial estagios 1e 2 com lesdo em
4rgdo-alvo e/ou comorbidade;

e Insuficiéncia cardiaca;

e Cor pulmonale e Hipertensao pulmonar;
e Cardiopatia hipertensiva;

e Sindromes coronarianas;

e Valvopatias;

» Miorcardiopatias e pericardiopatias;

» Doencas da aorta, dos grandes vasos e fistulas
arteriovenosas;

e Arritmias cardiacas;
e Cardiopatia congénita no adulto;

e Proteses valvares e dispositivos cardiacos implan-
tados;

» Doenga renal cronica;

e Imunocomprometidos;

e Anemia falciforme;

e Obesidade morbida;

e Sindrome de Down;

e Cirrose hepatica;

» Doengas neuroldgicas cronicas;
e Hemoglobinopatias graves;

» Outras doengas raras;

o Gestantes e puérperas com comorbidades.

(Ver detalhamento no Quadro 2)

Conforme critérios de integridade
e transparéncia na ordem prioritaria
na aplicacdo das doses de imuniza-
¢do contra a covid-19, vide Decreto
Rio ne 48.762, de 16 de abril de 2021:

No momento da vacinacdo, as pes-
soas que possuam comorbidade
apresentardo, além de documento
de identificacdo com foto, atesta-
do médico descritivo da doenga ou
atestado médico indicando a neces-
sidade da vacina por conta da condi-
¢do de saude elegivel.

Os atestados descritos devem con-
ter QR Code para validacdo de au-
tenticidade, conforme modelo do
CREMERJ  (https://www.cremer;j.
org.br/servicomedico/documen-
tomedico/validar), ou serem origi-
nais com assinatura do médico, sem
prejuizo da confirmagdo por agente
publico no momento da aplicacdo
da vacina.

Excepcionalmente, na auséncia do
atestado médico, serdo aceitos:

| - as 3 Ultimas receitas contendo a
prescricdo de medicamento(s) con-
tra doengas que estejam contempla-
das como comorbidades, desde que
emitidas nos Ultimos 6 meses.

Il - laudo de exame diagndstico que
comprove a patologia contemplada
como comorbidade.

Para efeito deste decreto, conside-
ram-se comorbidades aquelas re-
lacionadas no plano do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), con-
forme descrito no Quadro 2.

(Para maior detalhamento, consul-
tar o Decreto Rio n° 48.762, de 16 de
abril de 2021, em anexo.)
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GRUPOS
PRIORITARIOS

Pessoas com
deficiéncia
permanente

DEFINIGAO

Conforme o artigo 2° da Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia, "considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sen-
sorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barrei-
ras, pode obstruir sua participacido plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condigoes com as de-
mais pessoas'.

Serdo considerados individuos com deficiéncia per-
manente aqueles que apresentem uma ou mais das
seguintes limitagdes:

1. Limitagdo motora que cause grande dificuldade ou
incapacidade para andar ou subir escadas;

2. Individuos com grande dificuldade ou incapacida-
de de ouvir, mesmo com uso de aparelho auditivo;

3. Individuos com grande dificuldade ou incapacida-
de de enxergar, mesmo com uso de dculos.

4, Individuos com alguma deficiéncia intelectual
permanente que limite as suas atividades habituais,
como trabalhar, ir a escola, brincar etc.

RECOMENDAGOES

Veja as recomendacdes para o gru-
po "Pessoas com deficiéncia per-
manente" depois deste quadro.*

Populagao em
situagdo de rua

Populacdo a partir de 18 anos em situacao de rua.
Considera-se populagdo em situacdo de rua o grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompi-
dos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia con-
vencional regular, e que utiliza os logradouros publi-
cos e as areas degradadas como espaco de moradia
e de sustento, de forma temporaria ou permanente,
bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia provisoria, definido no
art. 1° do Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de
2009.

Levantar as pessoas acompanha-
das pelas Equipes de Consultdrio
de Rua;

Promover vacinagdo, conforme
estratégias locais definidas, sen-
do condigado autodeclarada e para
aquelas pessoas que se encontram
em unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como mo-
radia provisoria.

Populagiao privada
de liberdade

Populacdo a partir de 18 anos em estabelecimentos
de privagao de liberdade.

Funcionarios
do sistema de
privagao de
liberdade

Agentes de custodia e demais funcionarios, com ex-
cecao dos trabalhadores de saude.

A operacionalizagdo da vacinagao
nos estabelecimentos penais sera
articulada entre as Secretarias Es-
tadual e Municipal de Saude do Rio
de Janeiro com a Secretaria Esta-
dual de Justica de Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP).

Trabalhadores
da Educagao

Todos os professores e funcionarios das escolas pu-
blicas e privadas do ensino basico (creche, pré-esco-
la, ensino fundamental, ensino médio, profissionali-
zante e EJA) e do ensino superior.

Serd solicitado um documento
que comprove a vinculacdo ativa
do profissional com a escola ou a
apresentacao de declaragao emiti-
da pela escola (modelo CPI ou da
propria instituicdo).




GRUPOS

7 DEFINICAO RECOMENDACOES
PRIORITARIOS ¢ ¢
Policiais federais, militares, civis e rodoviarios; bom- L
. .0 L L Sera solicitado um documento que
beiros militares e civis; guardas municipais. . N .
Forgas de . . comprove a vinculagdo ativa com
(Iniciou-se a vacinagao escalonada desses trabalha- .
Seguranga e . R . ~ | o servico de forcas de seguranca
dores, restrita aos profissionais envolvidos nas a¢des J
Salvamento e salvamento ou uma declaracao

de combate a covid-19, conforme Nota Técnica CGP-

NI/DEIDT/SVS/MS no 297/2021) emitida pelo servico em que atua.

Membros ativos das Forcas Armadas (Marinha, Exérci- | Nessa estratégia sera solicitado
to e Aeronautica). um documento que comprove a
(Iniciou-se a vacinagao escalonada desses trabalha- | vinculagdo ativa com o servigo de
dores, restrita aos profissionais envolvidos nas agdes | Forgas Armadas ou a apresentagao
de combate a covid-19, conforme Nota Técnica CGP- | de declaragdo emitida pelo servigo
NI/DEIDT/SVS/MS ne 297/2021) em que atua.

Forgas Armadas

Fonte: CGPNI/SVS/MS - Plano Nacional de Contingéncia para Vacinagao contra a covid-19. 15/03/2021.

*Recomendagoes para o grupo “Pessoas com deficiéncia permanente” do Quadro 1 (Atualizado con-
forme Recomendagdo Conjunta n° 01/2021 do MPRJ / Procedimentos Administrativos: MPRJ 2021
0019 7830 e E-20/001.002884/2020 - DPGE-R)J)

A comprovacdo da condigao de Pessoa com Deficiéncia (PcD) podera ser feita por meio de um documen-
to, indicando como exemplo, entre outros, os seguintes: qualquer laudo da rede publica ou particular,
independentemente de prazo de validade, que indique a deficiéncia; cartdes de gratuidade no transpor-
te publico; documentos comprobatdrios de atendimento em centros de reabilitagdo ou unidades espe-
cializadas no atendimento de pessoas com deficiéncia; documento oficial de identidade com a indicacao
da deficiéncia; ou qualquer outro documento que indique se tratar de uma pessoa com deficiéncia.

Caso a pessoa a ser vacinada ndo possua nenhum documento comprobatdrio da sua deficiéncia, sera
solicitada uma autodeclaracgdo, cujo modelo esta disponibilizado no anexo deste plano.

Nos casos de deficiéncia mental (também conhecida como deficiéncia psicossocial) que ndo sdo apa-
rentes orienta-se a exigéncia de laudo onde haja, além do CID, informagdes sobre as barreiras vivencia-
das por aquela pessoa para sua inclusao na sociedade, conforme previsdo da Lei Brasileira de Inclusao,
devendo a autodeclaracdo, ja citada, ser utilizada apenas subsidiariamente.

Em casos de deficiéncias psicossociais de pessoas atendidas pela rede, os seus respectivos municipios
deverdo providenciar laudos ou declaragdes emitidas por profissionais da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), responsaveis pelo acompanhamento, indicando o CID e as barreiras vivenciadas por aquela pes-
soa, de forma a facilitar a vacinacgao.

No caso de pessoa com deficiéncia que ndo tenha qualquer condi¢do de expressar seu consentimento,
apos devidamente esclarecida, sua vacinagdo devera ser priorizada, nos termos dos artigos 10, Para-
grafo Unico, e 13 da Lei ne 13.146/2015, em observancia ao direito fundamental 3 salde, ressalvada a
hipotese de contraindicagdo médica. Caso a pessoa tenha condi¢des de expressar o seu consentimento
livre e esclarecido, devera sempre ser privilegiada a vontade da mesma, ainda que divergente do seu
acompanhante ou curador.

As areas programaticas devem buscar locais estratégicos para o atendimento do publico com deficién-
cia e pontos de vacinacdo dotados de acessibilidade. Eles também podem ser vacinados nos pontos de
vacinagao drive-thru ativos na cidade. E para os acamados, podera ser solicitada a vacinagdo no domi-
cilio. Recomenda-se a articulagdo das unidades de saude com a rede de servicos de atendimento para
a garantia da vacinagao desse grupo.

Quanto ao grupo prioritario de pessoas com comorbidades, segue a seguir a descricdo de cada doenca
preexistente incluida no grupo (Quadro 2).
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Quadro 2. Descrigao das comorbidades incluidas como prioritarias para a vaci-
nagao contra a covid-19.

GRUPO DE

DESCRICAO

COMORBIDADES

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes.

Pneumopatias
cronicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC), fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos, interna-
¢do prévia por crise asmatica).

Hipertensao Arterial
Resistente (HAR)

HAR: quando a pressao arterial (PA) permanece acima das metas recomenda-
das com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em do-
ses maximas preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia, dosagem
apropriada e comprovada adesdo ou PA controlada em uso de quatro ou mais
farmacos anti-hipertensivos.

Hipertensao arterial
estagio 3

PA sistdlica = 180mmHg e/ou diastdlica = 110mmHg, independentemente da pre-
senca de lesdo em orgdo-alvo (LOA) ou comorbidade.

Hipertensao arterial
estagios 1e 2 com
lesdo em orgdo-alvo
e/ou comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109mmHg na presen-
¢a de lesdo em 6rgdo-alvo (LOA) e/ou comorbidade.

DOENCAS CARDIOVASCULARES

Insuficiéncia Cardiaca
(1c)

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em estagios B,
C ou D, independentemente de classe funcional da New York Heart Association.

Cor pulmonale e
Hipertensao pulmonar

Cor pulmonale cronico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria.

Cardiopatia
hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacao, sobrecar-
ga atrial e ventricular, disfuncdo diastolica e/ou sistdlica, lesdes em outros or-
gaos-alvo).

Sindromes Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia isquémica,
coronarianas pos-Infarto Agudo do Miocardio, outras).
Lesdes valvares com repercussdo hemodinamica ou sintomatica ou com compro-
. metimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou insuficién-
Valvopatias

cia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricUspi-
de, e outras).

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite cronica; cardio-
patia reumatica.

Doencas da Aorta,
dos Grandes
Vasos e Fistulas
arteriovenosas

Aneurismas, disseccOes, hematomas da aorta e demais grandes vasos.

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada (fibrila-
cao e flutter atriais; e outras).




GRUPO DE
COMORBIDADES

DESCRIGAO

Cardiopatias . . N . C A . S A .
Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica, crises hipoxémicas; in-

congénitas A . . . T

suficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento miocardico.
no adulto
Proteses valvares e Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e dispositivos cardia-
Dispositivos cardiacos | cos implantados (marca-passos, cardio desfibriladores, ressincronizadores, assis-
implantados téncia circulatéria de média e longa permanéncia).

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico;
ataque isquémico transitorio; deméncia vascular); doencgas neuroldgicas cronicas
que impactem na fungao respiratoria; individuos com paralisia cerebral, esclerose
multipla e condicdes similares; doengas hereditarias e degenerativas do sistema
nervoso ou muscular; deficiéncia neuroldgica grave.

OUTRAS COMORBIDADES

Doengas neuroldgicas
cronicas

Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtracdo glomerular < 60ml/

Doenga renal cronica . , - .
S min/1,73m?), sindrome nefrética e doente renal crénico em dialise.

Individuos transplantados de drgédo soélido ou de medula dssea; pessoas vivendo
com HIV, independentemente da contagem de linfocitos T CD4+; doengas infla-
matorias imunomediadas em atividade e em uso de dose de prednisona ou equi-
valente > 10mg/dia; demais individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias; pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento
quimioterapico ou radioterapico nos Ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas.

Imunocomprometidos

Hemoglobinopatias

graves Doenca falciforme e talassemia maior.

Obesidade morbida indice de Massa Corpdrea (IMC) = 40 ou pessoas que realizaram cirurgia bariatrica.

Sindrome de Down Trissomia do cromossomo 21.

Cirrose hepatica Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C.

Doengas raras que implicam maior risco para os desfechos desfavoraveis da co-
vid-19. Exemplos: doencas que causam imunossupressdo, como sindrome de
Cushing, lUpus eritematoso sistémico, doenca de Chron, imunodeficiéncia pri-
Outras doengas raras | maria com predominancia de defeitos de anticorpos; doengas que causam com-
prometimento pulmonar crénico; doencas que causam deficiéncias intelectuais
e/ou motoras e cognitivas, como a sindrome Cornélia de Lange e a doenca de
Huntington; e outras doengas raras.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisdes de literatura contidas nas referéncias deste documento. Plano Nacional - 72 edicio.
Com a vacinagao dos grupos, até o momento o municipio do Rio de Janeiro aplicou 2.877.094 doses,

sendo 1.966.093 12 dose e 910.462 22 dose, tendo coberto 29,2% da populacao total carioca com, pelo
menos, uma dose. (Dados atualizados em 24/05/2021 pelo Painel Rio covid-19)
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Grafico 1. Cobertura vacinal por faixa etaria no municipio do Rio de Janeiro, 2021.

Populagao . 12 dose . 22 dose

Fonte: Sistema de Registro de Vacinagdo - SMS-Rio. Atualizado em: 20/05/2021 as 12h30.

NOVO CALENDARIO DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 NO MUNI-
CiPIO DO RIO DE JANEIRO - JUNHO A OUTUBRO DE 2021

Considerando a conclusdo do atendimento no calendario municipal dos principais grupos prioritarios
com evidéncias cientificas para maior risco de agravamento e 6bito, o municipio do Rio de Janeiro inicia,
em 29/05/2021, uma nova etapa da sua campanha de vacinagdo contra a covid-19, com escalonamento
por faixa etaria de toda a populagao vacinavel, a partir de 18 anos, em ordem decrescente de idade, até
outubro de 2021.

Tendo em vista que a analise epidemioldgica do agravo no MRJ, até o momento, demonstra maior risco
para agravamento pela covid-19 proporcional a faixas etarias de maior idade, utilizar esse critério de
priorizacdo nesse momento da campanha ira acelerar o processo de vacinagdo na cidade e o aumento
da cobertura vacinal de modo equitativo e universal, sem priorizacdo de determinadas categorias em
fungdo de outras que se encontram sob o mesmo grau de exposicdo a doenga no municipio.

Desse modo, considerando a populagdo estimada do MRJ e o cronograma previsto de entrega de
doses pelo Ministério da Saude, o novo calendario visa avancar gradativamente na vacinagdo por
faixa etaria.



POPULAGAO POPULAGAO VACINAVEL META VACINAGAO

TOTAL (a partir 18 anos) (até outubro de 2021)
6.747 815 5.279.803 4.751.823
o (78% da populacéo total) (90% da populagao a partir de 18 anos)

Fonte: Populacdo 2000 a 2020 - Estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE. Dispo-
nivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def; Plano Nacional de Operacionalizagcdo da
Vacinagdo contra a covid-19.

Figura 1. Projegao da populagao carioca vacinada pelo novo calendario vacinagao.

A SMS-Rio reforga que todos os grupos elencados serdo contemplados com a vacinagao, entretanto de
forma escalonada, por ndo dispor de doses de vacinas imediatas para vacinar todos os grupos em etapa
Unica. Cabe ressaltar que, ao longo da campanha, poderdo ocorrer alteragdes na sequéncia de priorida-
des e/ou subdivisdes de alguns estratos populacionais, bem como a inser¢do de novos grupos, a luz de
novas evidéncias sobre a doenga, situagao epidemioldgica e das vacinas covid-19.

O detalhamento da estratégia de vacinagao de cada grupo prioritario do calendario

atvalizado e os pontos de vacinagcao sempre serao disponibilizados no site
coronavirus.rio/vacinacao e nas redes sociais oficiais da SMS-Rio.

E importante salientar que é de interesse da SMS-Rio ofertar a vacina covid-19 a toda a populagio cario-
ca, a depender da producao e disponibilizacdo das vacinas.

ESPECIFICAGOES DAS VACINAS CONTRA A COVID-19
DISPONIBILIZADAS NA CAMPANHA DE VACINAGAO

A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a covid-19 sera organizada no municipio do Rio de Janeiro
com a introducdo, na rede publica de salde, da vacina proveniente das Farmacéuticas Sinovac/Butan-
tan e AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Serum india e Pfizer/
Wyeth/BioNTech - (Quadro 3).
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Quadro 3. Especificagoes da vacina covid-19, Brasil, 2021.

ESPECIFICA-
GOES

SINOVAC/BUTANTAN

ASTRAZENECA/OXFORD/

FIOCRUZ/SERUM

PFIZER/WYETH/BIONTECH

Plataforma

Virus inativado

Vacina covid-19
(recombinante)

Vacina covid-19 (RNA mensageiro)

Indicagdo de
uso*

Pessoas com idade maior
ou igual a 18 anos

Pessoas com idade maior
ou igual a 18 anos

Pessoas com idade maior ou igual a
18 anos

Forma
farmacéutica

Suspensao injetavel

Suspensdo injetavel

Suspensdo injetavel

Frascos-ampola
com 0,5ml
(frasco monodose)

Frascos-ampola
com 5,0ml
(10 doses) cada

Frascos-ampola com volume apds
diluigdo de 2,25ml
(6 doses) cada

Observagao: A vacina descongelada
deve ser diluida no frasco original

Apresentagao Frascos-ampola Frasco-ampola com 1,8ml de solucio de cloreto
com 5.0m| com 2.5l de sodio 0,9%, utilizando agulha de
(10 do;es) cada 5 dos;es) cada calibre igual ou inferior a 21 gauge e
técnicas assépticas. Homogeneizar
suavemente, ndo agitar. Apos a
diluicdo, o frasco contém 2,25ml.
\alcliamc::istragﬁo IM (intramuscular) IM (intramuscular) IM (intramuscular)
Esquema 2 doses de 0,5ml cada, 2 doses de 0,5ml cada,
. . ! 2 doses de 0,3ml cada, com
vacinal/ com intervalo de 14-28 com intervalo de 12 tervalo de 12 semanas
Intervalos dias semanas

Composicao

0,5ml contém 600SU
de antigeno do virus

0,5ml contém 1 x 1011
particulas virais (pv)
do vetor adenovirus
recombinante de
chimpanzé, deficiente

0,3ml contém RNA mensageiro
(mMRNA) de cadeia simples com es-
trutura 5-cap altamente purificado,
produzido usando transcrigao in vitro

e conservagao

temperatura
(+2°C a +8°C)

temperatura
(+2°C a +8°C)

por dose inativado SARS-CoV-2 para replicagao sem células a partir dos modelos de
(ChAdOX1), que expressa | DNA correspondentes, codificando a
a glicoproteina SARS- proteina S (Spike) do SARS-CoV-2
CoV-2 Spike (S)

No maximo 5 dias a temperatura de
12 meses a partir da 24 meses a partir da ¥2°C a+8°C
Prazo de data de fabricacao, data de fabricacao, Até 14 dias (2 semanas) a
validade se conservado na se conservado na temperatura de -25°C a -15°C

Durante toda a validade (6
meses) em freezer de ultra baixa
temperatura (-80°C a -60°C)

Validade apos
a abertura do
frasco

8 horas ap0s a abertura
do frasco
(se frasco multidose)

Frasco 5 doses (Fiocruz):
48 horas apos abertura

Frasco 10 doses (Serum/
COVAX): 6 horas apds a
abertura

6 horas ap0s a diluigdo em
temperatura de +2°C a +8°C

Fonte: CGPNI/SVS/MS (dados sujeitos a alteracdes).

* Aindicacdo da vacina sera para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais.




Os estudos de soroconversao da vacina Sinovac/Butantan demonstraram resultados de > 92% nos par-
ticipantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e > 97% nos participantes que
tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias. A eficacia desta vacina foi demonstrada em
um esquema contendo 2 doses com intervalo de 2 a 4 semanas. Para a prevengao de casos sintomaticos
de covid-19 que precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de 77,96%. Nao ocor-
reram casos graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

A vacina desenvolvida pelo laboratdrio AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz
€ uma vacina contendo dose de 0,5ml contém 1 x 1011 particulas virais (pv) do vetor adenovirus recom-
binante de chimpanzé, deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2
Spike (S). Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK) 293 geneticamente modificadas. Os
estudos de soroconversdo da vacina Covishield, demonstraram resultados em > 98% dos individuos em
28 dias apds a primeira dose e > 99% em 28 dias apds a segunda dose. A eficacia desta vacina foi demons-
trada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 12 semanas. Os individuos que tinham uma ou
mais comorbidades tiveram uma eficacia da vacina de 73,43%, similar a observada na populagéo geral.

A eficacia vacinal geral da Comirnaty (Pfizer/Wyeth/BioNTech) em estudos de fase 3 foi de 95,0%
(90,0%-97,9%), tendo sido semelhante nas diferentes faixas etarias. Reanalisando dados desses estudos,
a eficacia apds duas semanas da primeira dose e antes da segunda dose foi de 92,6% (69,0%-98,3%).
Considerando a elevada efetividade vacinal apos a primeira dose, estudos vém demonstrando melhor
resposta vacinal com intervalo estendido entre doses. Assim, em face a necessidade urgente da amplia-
¢do da vacinagao contra a covid-19 no Brasil, o PNI, em consonancia com os programas do Reino Unido
e do Canada, estabeleceu e recomendou o intervalo de 12 semanas entre a primeira e a segunda dose
da vacina Comirnaty (Pfizer/Wyeth/BioNTech).

CONSERVAGCAO DA VACINA

Para garantir a poténcia das vacinas para a covid-19, é necessario manté-las em condigdes adequadas
de conservagao, com temperatura controlada, em conformidade com as orientagoes do fabricante e
aprovacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A exposi¢cdo acumulada da vacina a
temperaturas fora das preconizadas, ou diretamente a luz, em qualquer etapa da cadeia, gera uma per-
da de poténcia que ndo podera ser restaurada.

As vacinas deverao ser acondicionadas em temperatura entre +2°C e +8°C nas camaras frias refrigeradas
ou nos equipamentos especificos para armazenamento de vacinas. Quando doses das vacinas forem
expostas a temperaturas diferentes do recomendado (entre +2°C e +8°C), o servigo de saude devera
notificar a alteragdo de temperatura para o Servigo de Vigilancia em Saude, e este a Coordenagao do
Programa de Imunizagdes.

Em relagcdo a vacina Pfizer, serdo recebidos na Central de Distribuicdo de Medicamentos e Materiais
Médico-cirurgicos da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro os frasco multidose congelados
(-20°C), onde sera realizado o processo de degelo, e so entdo disponibilizado para as centrais regionais
de rede de frio e para as salas de vacina, para armazenamento entre +2°C a 8°C e utilizagdo em até 5
dias apos degelo dos frascos fechados.

ESTRATEGIAS DE VACINACAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS

Os idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI) foram contemplados com a vacinagao
na propria instituicdo, assim como em residéncias de pessoas com deficiéncias. Para otimizar o tempo e
ndo perder oportunidades, ao vacinar os idosos e as pessoas com deficiéncia, institucionalizados, tam-
bém foram vacinados os trabalhadores de saude que fazem parte do corpo técnico dessas instituigdes.

Os trabalhadores dos servicos de saude publicos e privados, tanto da urgéncia quanto da atencao basi-
ca, que estdo na linha de frente e envolvidos diretamente na atengdo/referéncia para os casos suspeitos
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e confirmados de covid-19, foram vacinados nos seus proprios locais de trabalho. A vacinagao dos de-
mais profissionais de saUde se deu nas clinicas da familia e centros municipais de saude.

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro deliberou novas estratégias a cada entrada de nova
fase, considerando o publico-alvo das mesmas, adotando também pontos de vacinagdo estratégicos, de
acordo com a necessidade. Desse modo, as estratégias de vacinagdo sao:

® Postos de Vacinagdo nas clinicas da familia e centros municipais de saude;

Abertura de pontos de vacinacao em modalidade drive-thru;

Abertura de pontos de vacinagao para pedestres;

Vacinagao no domicilio para acamados (saiba como solicitar em: coronavirus.rio/vacina)

® Vacinagao in loco para grupos recomendados pelo PNI.

Serdo divulgados a populacdo as estratégias e locais de vacinagdo, bem como o calendario das etapas.
Consulte o calendario bem como os pontos de vacinagdo no site coronavirus.rio/vacinacao.

PROCEDIMENTO PARA A ADMINISTRAGAO DAS VACINAS

A administracdo da vacina sera pela via intramuscular (IM), no musculo deltoide, preferencialmente,
observando a via e a dosagem orientadas pelo laboratdrio. Contudo, podera ser realizada no vasto la-
teral da coxa, caso haja algum impedimento ou especificidade na regido preconizada. No momento da
administracao, o produto deve ser homogeneizado, com movimentos circulares leves.

As vacinas serdo administradas utilizando seringas e agulhas com as seguintes especificacbes:
e Seringas de plastico descartaveis de 1,0ml ou 3,0ml;

* Agulhas descartaveis de para uso intramuscular: 25x6,0dec/mm e 25x7,0dec/mm.

Nota: De acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes, a recomendacdo é que a aplicagdo da 22
dose deve ser realizada com a vacina do mesmo laboratdrio produtor da 12 dose.

Destaca-se que, caso haja alguma ocorréncia que impeca o individuo de retornar no prazo determinado,
orienta-se que, mesmo assim, seja tomada a 22 dose, assim que for possivel, para completar o esquema.

Uso da vacina contra a covid-19 (Nota Técnica n° 108/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

O volume excedente (que permite a retirada e administragdo do volume total declarado no frasco) po-
dera ser utilizado desde que seja possivel aspirar o volume de uma dose completa (0,5ml) de um Unico
frasco-ampola. A mistura de vacina de frascos-ampola diferentes para completar uma dose plena é
RIGOROSAMENTE CONTRAINDICADO, uma vez que as vacinas estao sujeitas a contaminacao.

Observagoes importantes

* Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatacdo acerca de
alergias, histdrico de sindrome vasovagal e possiveis sinais e sintomas de sindrome gripal e/
ou sindrome febril aguda, antes da aplicagdo da vacina. No caso de individuo com histdrico
de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observagao clinica por, pelo menos, 15 minutos apds a
administracdo da vacina.

® Recomenda-se observar a presenga de sangramento ou hematomas apds uma administragao
intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com trombocitopenia
ou qualquer distUrbio de coagulagdo (como hemofilia). Orienta-se pressionar o algodao no local
da aplicagdo por mais tempo. Caso ocorra sangramento, encaminhar para atendimento nos ser-
vicos de saude.



ATENGAO: Considerando a necessidade de otimizar doses ainda disponiveis em frascos
abertos proximos do término do periodo de validade apds abertura, a fim de evitar perdas

técnicas, direcionar o uso da vacina para pessoas contempladas em alguns dos grupos
priorizados no Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao contra a covid-19.
Vacine. Nao desperdice doses de vacina.

ADMINISTRAGAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS

Tendo em vista que ndo ha, ainda, estudos disponiveis de coadministracdo entre as vacinas covid-19 e ou-
tras vacinas e havera coincidéncia na realizacdo das campanhas de vacinagdo contra a covid-19 e influenza
a partir de margo de 2021, foi estabelecido pelo PNI, apds avaliagdo no &mbito da Camara Técnica Assessora
de Imunizacdes e em conformidade com o SAGE/OMS (Strategic Advisory Group of Experts on Immuniza-
tion), que o intervalo minimo entre a vacina covid-19 e demais vacinas devera ser de, no minimo, 14 dias.

Em situagdes de urgéncia, como a administracdo de soros antiofidicos ou vacina antirrabica para pro-
filaxia pos exposicao, esse intervalo podera ser desconsiderado. Pacientes que fazem uso de imuno-
globulina humana é desejavel que se respeite um intervalo minimo de 14 dias, exceto nos casos de uso
de anticorpos monoclonais especificos para SARS-CoV-2, onde devem preferencialmente aguardar um
intervalo de 90 dias para receber uma dose de vacina contra a covid-19.

Conforme a Nota Técnica n° 12/2021/SEI/GSTCO/DIRE1/ANVISA, a inaptidao temporaria a doagdo de
sangue e componentes associada ao uso de vacinas s3o:

* Sinovac/Butantan: 48 horas apos cada dose;
® AstraZeneca/Fiocruz: 7 dias apds cada dose;

 Pfizer/BioNTech: 7 dias apds cada dose.

Considerando a Campanha contra Influenza, recomenda-se o seguinte intervalo entre as doses covid-19
e influenza:

1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO

D1 Coronavac D2 Coronavac (28 dias depois) DU Influenza (14 dias depois da D2 CoronaVac)

D1 AstraZeneca ou Pfizer |DU Influenza (14 dias depois da D1) |D2 (12 semanas depois da D1)

D2 AstraZeneca ou Pfizer |DU Influenza (14 dias depois da D2) —

PRECAUGOES A ADMINISTRAGAO DA VACINA

Doengas febris agudas, pessoas com suspeita de covid-19 e historico prévio de infecgao
pelo SARS-CoV-2

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas ou graves, recomen-
da-se o adiamento da vacinagao até a resolugdo do quadro, com o intuito de ndo se atribuir a vacina as
manifestacdes da doenca. Ndo ha evidéncias, até o0 momento, de qualquer preocupagao de seguranga na
vacinacdo de individuos com histdria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel pelo SARS-CoV-2. E
improvavel que a vacinagao de individuos infectados (em periodo de incubagdo) ou assintomaticos tenha
um efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinagao nas pessoas com
quadro sugestivo de infeccdo em atividade, para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais.

Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infeccdo, idealmente a vacinagdo deve ser
adiada até a recuperacdo clinica total e pelo menos 4 (quatro) semanas apds o inicio dos sintomas ou 4
(quatro) semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomatica.
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Gestantes, puérperas e lactantes

A seguranca e a eficacia das vacinas contra a covid-19 ndo foram avaliadas nestes grupos. No entanto,
estudos em animais ndo demonstraram risco de malformagdes. Ressalta-se que as vacinas de platafor-
mas de virus inativado ja sdo utilizadas por este grupo de mulheres no Calendario Nacional de Vacina-
¢do, e um levantamento de evidéncias sobre recomendacgdes nacionais e internacionais de vacinagao
com vacinas contra a covid-19 de gestantes, puérperas e lactantes, realizado pela Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), em sua maioria defende a vacinagdo das mulheres nessas
condicdes, se pertencentes a algum grupo prioritario.

Gestantes e puérperas (até 45 dias apds o parto) estdo em risco aumentado de formas graves de
covid-19, bem como de complicagbes obstétricas. Considerando, ainda, o momento pandémico atual no
Brasil, com elevada circulagdo do SARS-CoV-2 e aumento no numero de obitos maternos pela covid-19,
entende-se que, neste momento, € altamente provavel que o perfil de risco vs beneficio na vacinagao
das gestantes seja favoravel.

Desse modo, o PNI havia recomendado a vacinagdo contra a covid-19 de todas as gestantes e puérperas
nos grupos prioritarios para vacinagdo. No entanto, frente a ocorréncia de um evento adverso grave com
possivel associagao causal com a vacina AstraZeneca/Fiocruz em uma gestante, o Programa Nacional de
Imunizagdes optou pela interrupgdo temporaria na vacinagio das gestantes e puérperas SEM comorbi-
dades, bem como pela interrupgdo do uso da vacina AstraZeneca/Fiocruz em gestantes e puérperas.
Sendo mantida a recomendagio de vacinagao nas gestantes e puérperas com morbidades (conforme o
Quadro 2) com as demais vacinas contra a covid-19 em uso no pais (Sinovac/Butantan e Pfizer/Wyeth).

A vacinagcao das gestantes e puérperas devera ser condicionada a prescricdo médica apods avaliagao
individualizada de risco beneficio.

As gestantes e puérperas com comorbidades que ainda ndo tenham sido vacinadas deverao ser vacina-
das com vacinas contra a covid-19 que ndo contenham vetor viral (Sinovac/Butantan ou Pfizer/Wyeth).

As gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais) que ja tenham recebido a primei-
ra dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz deverdo aguardar o término do periodo da gestacdo e
puerpério (até 45 dias apds o parto) para a administragcdo da segunda dose da vacina.

As gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais) que ja tenham recebido a pri-
meira dose de outra vacina contra a covid-19 que ndo contenha vetor viral (Sinovac/Butantan ou Pfizer)
deverdao completar o esquema com a mesma vacina nos intervalos habituais.

As gestantes pertencentes a outros grupos prioritarios (trabalhadoras da saide ou de outros servigos
essenciais, por exemplo) poderdo ser vacinadas ap0s avaliacdo individual de risco e beneficio, a ser
realizada em conjunto com o seu médico.

A vacinagao inadvertida de gestantes e puérperas (sem prescricdo médica) devera ser notificada como
um erro de imunizagdo no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/). O teste de gravidez ndo
deve ser um pré-requisito para a administracao das vacinas nas mulheres com potencial para engravidar
e que se encontram em um dos grupos prioritarios para vacinagao.

As gestantes, puérperas e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficacia e seguranca
conhecidos sobre as vacinas e sobre a auséncia de alguns dados relacionados, assim como dos riscos
potenciais da infeccdo pelo SARS-CoV-2, para que possam tomar uma decisdo esclarecida. Essas mulhe-
res pertencentes aos grupos prioritarios que ndo concordarem em serem vacinadas devem ser apoiadas
em sua decisdo e instruidas a manter medidas de protecdo, como higiene das maos, uso de mascaras e
distanciamento social.

As gestantes e puérperas que ja se imunizaram com a vacina da AstraZeneca/Oxford/Fiocruz devem ser
orientadas a procurar atendimento médico imediato se apresentarem um dos seguintes sinais/sintomas
nos 4 a 28 dias seguintes a vacinagao:



Falta de ar;

® Dor no peito;

Inchago na perna;

Dor abdominal persistente;

Sintomas neuroldgicos, como dor de cabega persistente e de forte intensidade, visdo borrada,
dificuldade na fala ou sonoléncia;

® Pequenas manchas avermelhadas na pele além do local em que foi aplicada a vacina.

Os trabalhadores da saude envolvidos na atengdo pré-natal deverdo estar atentos ao historico vacinal
das gestantes sob seu cuidado, para fornecer as orientagdes adequadas. Ademais, recomenda-se refor-
car com as gestantes a necessidade de se manter as medidas de protecdo ndo farmacoldgicas mesmo
apos a vacinagao.

Ressalta-se que essas recomendagdes poderdo ser reavaliadas a luz de novas evidencias que venham a
ser disponibilizadas pelo PNI/MS.

Uso de antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes orais e vacinagao

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam impedimento a vacinagao.
O uso de injecao intramuscular em pacientes sob uso cronico de antiagregantes plaquetarios €
pratica corrente, sendo, portanto, considerado seguro. Nao ha relatos de interagdo entre os anti-
coagulantes em uso no Brasil (varfarina, apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana) com
vacinas. Portanto, deve ser mantida conforme a prescricdo do médico assistente. Dados obtidos
com vacinagao intramuscular contra a Influenza em pacientes anticoagulados com varfarina mostra-
ram que esta via foi segura, sem manifestacdes hemorragicas locais de vulto. A comparacgao da via
intramuscular com a subcutanea mostrou que a primeira € segura e eficaz na maioria das vacinas
em uso clinico. Por cautela, a vacina pode ser administrada o mais longe possivel da Ultima dose
do anticoagulante direto.

Portadores de Doencgas Inflamatdrias Imunomediadas

A eficacia e a seguranca das vacinas contra a covid-19 ndo foram avaliadas nesta populagcdo. Porém,
considerando as plataformas em questao (vetor viral ndo replicante, RNAm e virus inativado), € improva-
vel que exista risco aumentado de eventos adversos. Preferencialmente, o paciente deve ser vacinado,
estando com a doenca controlada ou em remissdo, como também em baixo grau de imunossupressao
ou sem imunossupressao. Entretanto, a decisdo sobre a vacinagdo em pacientes com essas condicoes
deve ser individualizada, levando em consideracdo a faixa etaria, a doenca de base, os graus de ativida-
de e imunossupressao, além das comorbidades, recomendando-se que seja feita preferencialmente sob
orientacdo de médico especialista.

A escolha da vacina deve seguir as recomendacgdes de drgaos sanitarios e regulatorios, assim como a
disponibilidade local. No entanto, de maneira geral, recomenda-se que esses individuos sejam vacina-
dos, salvo situacdes de contraindicagdes especificas.

Pacientes oncoldgicos, transplantados e demais pacientes imunossuprimidos

A eficacia e seguranga das vacinas contra a covid-19 ndo foram avaliadas nesta populagdo. No entanto,
considerando as plataformas em questao (vetor viral ndo replicante, RNAm e virus inativado), &€ improva-
vel que exista risco aumentado de eventos adversos. A avaliagdo de 'risco x beneficio' e a decisdo refe-
rente a vacinagado ou ndo devera ser realizada pelo paciente em conjunto com o médico assistente, sen-
do que a vacinagao somente devera ser realizada com prescricdo médica. No entanto, de maneira geral,
recomenda-se que esses individuos sejam vacinados, salvo situagdes de contraindicagdes especificas.
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Pessoas com uso recente de imunoglobulinas e/ou anticorpos monoclonais

N&o esta estabelecido nenhum intervalo especifico entre a administragdo de uma vacina contra a covid-19
e a aplicagdo de imunoglobulina humana, anticorpos monoclonais (excetuando os especificos para co-
vid-19) ou que tiveram que receber, em carater urgente, um soro especifico (ex.: para tétano ou raiva). E
desejavel que se respeite um intervalo minimo de 14 dias entre a administragdo de uma dessas terapias
com anticorpos e a aplicacdo da vacina contra a covid-19, para melhor avaliacdo de eventuais EAPV.

Ja em caso de pacientes que tiveram covid-19 e utilizaram como parte de seu tratamento anticorpos mo-
noclonais especificos contra o SARS-CoV-2, plasma convalescente ou imunoglobulina especifica contra
0 SARS-CoV-2, devem, preferencialmente, aguardar um intervalo de 90 dias para receber uma dose de
vacina contra a covid-19.

Contudo, essa orientacdo é uma precaucao e nao uma contraindicacdo da vacinagao, sendo que doses
de vacina contra a covid-19 aplicadas dentro desse intervalo também sdo consideradas validas e nao
necessitam ser reaplicadas.

CONTRAINDICAGOES

* Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina.

® Para aquelas pessoas que ja apresentaram reacao anafilatica confirmada a dose anterior de vacina
covid-19.

® Pessoas menores de 18 anos.

® Para a vacina covid-19 (recombinante) AstraZeneca, acrescenta-se a seguinte contraindicacgao: pa-
cientes que sofreram trombose venosa e/ou arterial importante em combinagdo com trombocito-
penia apos vacinagdo com qualquer vacina para a covid-19.

VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGCAO

Frente a introdugdo de novas vacinas ou em situagdes de pandemia, a exemplo da atual, para a qual
se esta produzindo vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de producdo e que serdo
administradas em milhdes de individuos, € de se esperar que haja a ocorréncia de elevado numero de
notificagcdes de Eventos Adversos Pds-Vacinagao (EAPV).

Os quatro principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sdo: deteccdo, notificagdo em
24 horas, investigagdo (exames clinicos, exames laboratoriais etc.) em 48 horas e classificagdo final.
Recomenda-se a notificacdo de todos EAPV suspeitos ocorridos até 30 dias ap0ds vacinagdo contra a
covid-19. No entanto, considerando a introducao das vacinas covid-19 e a necessidade de se estabelecer
o perfil de seguranca das mesmas, orienta-se que TODOS os eventos, ndo graves ou graves, compativeis
com as definicOes de casos, bem como os erros de imunizagao e problemas com a rede de frio, deverao
ser notificados.

Atencdo especial deve ser dada a notificacdo de eventos adversos graves, raros e inusitados, obitos
sUbitos inesperados e erros de imunizagado (programaticos).

A notificacdo deve ser feita no e-SUS Notifica: https://notifica.saude.gov.br/notificacoes

DISTRIBUICAO DAS VACINAS

Considerando as doses disponiveis para o inicio da campanha, os grupos prioritarios elencados e a
importancia de se promover o maior alcance da populagdo, o municipio do Rio de Janeiro recebera do
Ministério da Saude as vacinas aprovadas disponiveis no pais, contemplando o quantitativo para aplica-
cao das duas doses (D1 e D2) simultaneamente por pessoa a vacinar.



As vacinas serdo, inicialmente, armazenadas na central municipal de armazenamento, de onde serdo dis-
tribuidas para as centrais regionais, e destas para as Unidades Vacinadores. O fluxo e o cronograma de
distribuicdo serdo acordados com os envolvidos na estratégia de vacinagdo. A distribuicdo das vacinas €
realizada de forma proporcional e igualitaria, observadas as necessidades de manutencgdo em cartuchos
fechados (embalagem secundaria). O municipio do Rio de Janeiro destinara as doses recebidas para
atendimento do escalonamento dos grupos prioritarios.

O Ministério da Saude reitera que, a medida que o laboratdrio disponibilizar novos lotes de vacina, o Pro-
grama Nacional de Imunizagdes ira dispor de novas grades de distribuicdo e cronogramas de vacinagao
dos grupos prioritarios.

RECOMENDACOES SOBRE MEDIDAS DE SAUDE PUBLI-
CA DE PREVENGAO A TRANSMISSAO DA COVID-19 NAS
ACOES DE VACINAGAO

Considerando o atual cenario de transmissao comunitaria da covid-19, faz-se necessaria a manutengao
das medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo a transmissdo do virus. No contexto da pandemia em
curso, realizar uma Campanha de Vacinagdo em massa de forma efetiva, com seguranca e qualidade,
requer cuidados, planejamento e uma boa avaliacdo da capacidade do sistema de saude.

Durante o momento da campanha, varios formatos de organizagdo do processo de trabalho das equipes
podem ser admitidos com o intuito de vacinar o maior nUmero de pessoas do publico-alvo, evitando
aglomeragdes. Faz parte da estratégia na Campanha de Vacinacdo que varias agdes possam ocorrer em
paralelo para o alcance do publico-alvo, como:

® Vacinagao em postos fixos e volantes;

Vacinagao de acamados no domicilio;
® Vacinagao para pacientes institucionalizados;
® Vacinagao no formato Drive-Thru.

Todas devem considerar as boas praticas e os passos certos para a vacinagao, a conservagao adequada
das vacinas e o alcance da populagao-alvo no prazo proposto.

Sugerem-se as seguintes estratégias, que podem ser adotadas isoladamente ou de forma combinada
pelos servicos:

* Articular e organizar a Atencdo Primaria a Saude (APS) mantendo, quando possivel e necessario, ho-
rario estendido, a fim de aumentar a oferta de vacinagao para horarios alternativos, de modo a re-
duzir chances de aglomeragao. Nesse cenario, faz-se necessario dimensionar os recursos humanos
necessarios e o quantitativo de vacinas, incluindo a demanda estimada nos horarios estendidos;

e Buscar parcerias com cursos de graduagao da area da saude com o objetivo de ter equipes de
apoio adicional as estratégias de vacinagao;

® Como a vacinagao ocorrera principalmente durante a semana, € importante organizar os servigos,
de modo que nao prejudique os demais atendimentos na APS, incluindo a vacinagao de rotina. Su-
gere-se, quando possivel, a reserva de um local exclusivo na unidade de salde para administragao
das vacinas da campanha, para proporcionar seguranga e conforto;

* Realizar triagem rapida, preferencialmente no momento de identificagdo/cadastro do usuario, para
identificar pessoas com sinais e sintomas de doenca respiratdria e sindrome gripal, as quais ndo deve-
rao ser vacinadas nesse momento. As mesmas devem ser redirecionadas para o atendimento em saude;

* Realizar triagem rapida para identificar pessoas com contraindicagdes a vacinagdo ou com necessi-
dade de precaugdes adicionais;
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Vacinagdo extramuros de acordo com as especificidades dos grupos elencados para vacinagao;

Realizar vacinacao domiciliar para aqueles com dificuldade de locomogao: idosos, acamados, pes-
soas portadoras de necessidades especiais, portadores de doencas cronicas com limitagdo de lo-
comogao, entre outros;

Realizar a vacinagdo nos servicos de saude priorizados, como: instituicdes de longa permanéncia
de idosos e de pessoas com deficiéncia (incluindo seus trabalhadores), e aldeias indigenas e comu-
nidades quilombolas.

NA UNIDADE DE SAUDE E LOCAIS DE VACINAGAO

Organizar os servigos conforme protocolos locais de prevencdo da covid-19 e/ou manuais do Mi-
nistério da Saude para a porta de entrada dos atendimentos na UAP e para os locais de vacinagao.

Disponibilizar locais para higienizagdo das maos ou ofertar dispenser com alcool em gel na concen-
tracdo de 70%, para facilitar a higienizagdo das maos dos profissionais e da populacdo que busca
a vacinacao.

Orientar a entrada e a permanéncia dos usuarios na unidade de saude, com utilizacdo de barreira
individual (mascara).

Limitar em um acompanhante por pessoa vacinada;

Garantir o distanciamento minimo recomendado (um metro) entre as pessoas da fila, com marca-
¢Oes no chao e organizadores de fila, para evitar aglomeracdes;

Organizar o fluxo da vacinagdo de forma a nao coincidir com outros fluxos na unidade de saude,
prevenindo cruzamento de clientelas (consultas, agendamento de consultas e exames, procedi-
mentos etc.).

A partir do periodo de aplicagdo da segunda dose, recomenda-se organizar as filas para cada dose
(fila de 12 dose e fila de 22 dose), atentando que a fila de 22 dose deve receber especial atengao para
que nao haja o risco de perda do periodo ideal de recebimento da dose.

Ampliar a frequéncia de limpeza de pisos, corrimdos, maganetas e banheiros com solugcdo de agua
sanitaria e a desinfeccdo de fomites e superficies com alcool a 70%.

Manter comunicacao frequente com a equipe de vigilancia em saide do municipio para organiza-
cdo do fluxo de rastreamento e monitoramento dos casos suspeitos de covid-19.

RECOMENDAGOES PARA OS VACINADORES

Realizar a higiene das mdos com frequéncia:

* Antes de tocar o paciente;

® Antes de realizar qualquer procedimento limpo ou asséptico;
® ApOs a exposicao a fluidos corporais.

Se apresentar sintomas como tosse ou febre, o profissional ndo deve comparecer ao trabalho e
deve procurar atendimento a saude.

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTE(;KO INDIVIDUAL

A utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) pelos trabalhadores de sadde envolvidos na
Campanha Nacional de Vacinagdo contra a covid-19 tem como objetivo a protecao destes trabalhado-



res, bem como a segurancga dos individuos que serdo atendidos pela vacinagdo. Nesse sentido, seguem
abaixo as orientagdes:

EPIs recomendados durante a rotina de vacinagao

* Mascara cirurgica: obrigatoria durante todo o periodo de vacinagao, prevendo-se quantitativo su-
ficiente para troca a cada 2-3 horas ou quando estiver Umida.

* Protecao ocular: protetor facial (face shield) ou 6culos de protecdo.

* Avental: descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado diariamente (jaleco ou colete
profissional).

EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situagoes especificas)

® Luvas: ndo esta indicada na rotina de vacinagdo. Dispor de quantitativo na unidade somente para
indicacdes especificas: vacinadores com lesdes abertas nas maos ou raras situacdes que envolvam
contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas apos cada atendimento
e associadas a adequada higienizagdo das maos.

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA VACINAGCAO

O gerenciamento de residuos de servicos de saude no ambito do Programa de Imunizagdes deve estar em
conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolugdo ne 18, de 23 de marco de 2018, que dispde
sobre a classificagdo de riscos de Organismos Geneticamente Modificados (OGM) e os niveis de biossegu-
ranga a serem aplicados nas atividades e projetos com OGM e seus derivados em contengao, na Resolucao
da Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de margo de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico
para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, e na Resolugdo Conama ne 358, de 29 de abril
de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposic¢ao final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS).

O gerenciamento de residuos de servicos de salude no ambito do PNI deve estar em conformidade com
as definicoes estabelecidas na Resolugao n° 18, de 23 de margo de 2018, que dispde sobre a classifica-
¢ao de riscos de Organismos Geneticamente Modificados (OGM) e os niveis de biosseguranga a serem
aplicados nas atividades e projetos com OGM e seus derivados em contencdo. Diante disso, para um
adequado gerenciamento de residuos voltado para a vacinagdo contra a covid-19, orienta-se:

® Vacina Sinovac/Butantan: descartar os frascos em caixa coletora de perfurocortantes (descartex);

® Vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum: os frascos vazios deverdo passar pelo processo de
autoclavagem seguido do descarte em caixa coletora de perfurocortantes (descartex);

® Vacina Pfizer: os frascos vazios deverao passar pelo processo de autoclavagem seguido do descar-
te em caixa coletora de perfurocortantes (descartex).

SISTEMA DE INFORMAGAO

O registro das doses devera ser nominal e lancado no Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizacdo (SI-PNI): si-pni.saude.gov.br/#/login. Todos os estabelecimentos de saude, publicos e pri-
vados, que efetuam atividade de vacinagao contra a covid-19 deverao realizar o registro dos vacinados
no sistema de informacao definido pelo Ministério da Saude no novo SIPNI. Os postos de vacinacdo que,
porventura, nao tenham conectividade a internet deverao realizar o registro nominal de vacinacao por
meio do formulario "Mapa Nominal de Registros do Vacinado", padronizado pela Coordenagdo do Pro-
grama de Imunizagdes para situagdes de contingéncia, que contém as variaveis minimas padronizadas, e
realizar, preferencialmente em até 48 horas, a digitagdo no Médulo de Campanha Covid-19 no novo SIPNI.

ATENGAO: E de responsabilidade do estabelecimento de satde a realizacio dos registros nominais no
SIPNI, sistema oficial do Ministério da Saude.
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ANEXOS

CALENDARIO DE VACINAGCAO - GRUPOS DA FASE 1

PERIODO 14 DOSE
(PROPOSTA)

PUBLICO

Trabalhadores de saUde que atendem diretamente pacientes com covid-19
(CTI, enfermaria SRAG e emergéncias)

Trabalhadores envolvidos na campanha de vacinagao para covid-19 19-23 de janeiro

Trabalhadores das Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos e de
Residéncias Inclusivas

EX YW |dosos residentes em instituicdes de longa permanéncia (institucionalizadas)
19-23 de janeiro

Pessoas com deficiéncia a partir de 18 anos moradoras de abrigos/residéncias R
Intensificagcdo

inclusivas o dia 20
Populagdo indigena vivendo em terras aldeadas
Demais trabalhadores de saude - conforme estratificacdo

Semana 1

Populacdo Quilombola

Nota: Calendario atualizado em 24/05/2021.
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CALENDARIO DE VACINAGAO - IDOSOS COM 60 ANOS OU MAIS

Pessoas a partir de 99 anos | 01/02 | Segunda-feira Mulheres com 74 anos 22/03 | Segunda-feira
Pessoas a partir de 98 anos | 02/02 | Terca-feira Homens com 74 anos 23/03 | Terca-feira
Pessoas a partir de 94 anos | 03/02 | Quarta-feira Mulheres com 73 anos 24/03 | Quarta-feira
Pessoas a partir de 92 anos | 04/02 | Quinta-feira Homens com 73 anos 25/03 | Quinta-feira
Pessoas a partir de 90 anos | 05/02 | Sexta-feira Mulheres com 72 anos 26/03 | Sexta-feira
Pessoas a partir de 90 anos | 06/02 | Sabado Pessoas a partir de 72 anos | 27/03 | Sabado
Pessoas a partir de 89 anos | 08/02 | Segunda-feira Pessoas com 71 anos 29/03 |Segunda-feira
Pessoas com 88 anos 09/02 | Terga-feira Pessoas com 70 anos 30/03 |Terca-feira
Pessoas com 87 anos 10/02 | Quarta-feira Pessoas com 69 anos 31/03 |Quarta-feira
Pessoas com 86 anos 11/02 | Quinta-feira Pessoas com 68 anos 01/04 |Quinta-feira
Pessoas com 85 anos 12/02 | Sexta-feira Pessoas com 67 anos 02/04 |Sexta-feira
Pessoas a partir de 85 anos | 13/02 | Sabado Pessoas a partir de 67 anos | 03/04 |Sabado
Pessoas com 84 anos 15/02 | Segunda-feira Mulheres com 66 anos 05/04 |Segunda-feira
Pessoas com 83 anos 16/02 | Terca-feira Homens com 66 anos 06/04 |Terca-feira
Pessoas com 82 anos 25/02 | Quarta-feira Mulheres com 65 anos 07/04 |Quarta-feira
Pessoas com 81 anos 26/02 | Quinta-feira Homens com 65 anos 08/04 | Quinta-feira
Pessoas com 80 anos 27/02 | Sexta-feira Mulheres com é4 anos 09/04 |Sexta-feira
Pessoas a partir de 80 anos | 27/02 | Sabado Pessoas a partir de 64 anos | 10/04 |Sabado
Pessoas a partir de 79 anos | 01/03 | Segunda-feira Mulheres com 63 anos 12/04 |Segunda-feira
Pessoas a partir de 79 anos | 02/03 | Terga-feira Homens com 63 anos 13/04 | Terca-feira
Pessoas a partir de 79 anos | 03/03 | Quarta-feira Pessoas com 63 anos 14/04 | Quarta-feira
Pessoas com 78 anos 04/03 | Quinta-feira Mulheres com 62 anos 15/04 |Quinta-feira
Pessoas com 78 anos 05/03 | Sexta-feira Homens com 62 anos 16/04 | Sexta-feira
Pessoas a partir de 78 anos | 06/03 | Sabado Pessoas a partir de 62 anos | 17/04 |Sabado
Pessoas com 77 anos 08/03 | Segunda-feira Mulheres com 61 anos 19/04 | Segunda-feira
Pessoas com 77 anos 09/03 | Terga-feira Homens com 61 anos 20/04 |Terca-feira
Pessoas com 76 anos 10/03 | Quarta-feira Pessoas com 61 anos 21/04 | Quarta-feira
Pessoas com 76 anos 11/03 | Quinta-feira Mulheres com 60 anos 22/04 | Quinta-feira
Pessoas a partir de 76 anos | 12/03 | Sexta-feira Homens com 60 anos 23/04 | Sexta-feira
Pessoas a partir de 76 anos | 13/03 | Sabado Pessoas a partir de 60 anos | 24/04 |Sabado
Pessoas a partir de 76 anos 15/03 | Segunda-feira

Pessoas a partir de 76 anos | 16/03 | Terca-feira

Pessoas a partir de 76 anos | 17/03 | Quarta-feira

Mulheres com 75 anos 18/03 | Quinta-feira

Homens com 75 anos 19/03 | Sexta-feira

Pessoas a partir de 75 anos | 20/03 | Sabado

Nota: Calendario atualizado em 21/04/2021.




CALENDARIO DE VACINAGAO - GRUPOS PRIORITARIOS - Pessoas com
comorbidades (lista PNI), com deficiéncia permanente, trabalhadores

da saude
PUBLICO DATAS | DIA DA SEMANA
Mulheres com 59 anos 26/04 | Segunda-feira
Homens com 59 anos 27/04 | Terca-feira
Mulheres com 58 anos 28/04 | Quarta-feira
Homens com 58 anos 29/04 | Quinta-feira
Mulheres com 57 anos 30/04 | Sexta-feira
Homens com 57 anos 01/05 | Sabado
Pessoas com 56 anos 03/05 | Segunda-feira
Pessoas com 55 anos 04/05 | Terga-feira
Pessoas com 54 anos 05/05 | Quarta-feira
Pessoas com 53 e 52 anos 06/05 | Quinta-feira
Pessoas com 51 e 50 anos 07/05 | Sexta-feira
Pessoas com 50 anos ou mais | 08/05 | Sabado
Mulheres com 49 anos 10/05 | Segunda-feira
Homens com 49 anos 11/05 | Terca-feira
Mulheres com 48 anos 12/05 | Quarta-feira
Homens com 48 anos 13/05 | Quinta-feira
+ .
fomescom e 770 | /o | s
Mulheres com 45 anos 15/05 | Sabado
Homens com 45 anos 17/05 | Segunda-feira
Pessoas com 44 e 43 anos 18/05 | Terga-feira
Pessoas com 42 e 41 anos 19/05 | Quarta-feira
Pessoas com 40 e 39 anos 20/05 | Quinta-feira
Pessoas com 38 e 37 anos 21/05 | Sexta-feira
Pessoas com 36 e 35 anos 22/05 | Sabado
Pessoas com 34 e 33 anos 24/05 | Segunda-feira
Pessoas com 32 e 31 anos 25/05 | Terca-feira
Pessoas com 30 e 29 anos 26/05 | Quarta-feira
Pessoas com 28 e 27 anos 27/05 | Quinta-feira
Pessoas com 26 e 25 anos 28/05 | Sexta-feira
Pessoas com 24 a 18 anos 29/05 | Sabado

Nota: Calendario atvalizado em 23/05/2021.
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CALENDARIO DE VACINAGAO - PROFISSIONAIS DE SAUDE

Médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos, odontodlogos, fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais, profissionais de educagéo
fisica, médicos veterinarios, e seus respectivos técnicos e auxiliares.

” DIA DA
PUBLICO DATAS SEMANA
Profissionais com 59 anos 05/04 | Segunda-feira
Profissionais com 58 anos 06/04 | Terga-feira
Profissionais com 57 anos 07/04 | Quarta-feira
Profissionais com 56 anos 08/04 | Quinta-feira
Profissionais com 55 anos 09/04 | Sexta-feira

Profissionais com 55 anos ou mais 10/04 | Sdbado

Profissionais com 54 anos 12/04 | Segunda-feira
Profissionais com 53 anos 13/04 | Terca-feira
Profissionais com 52 anos 14/04 | Quarta-feira
Profissionais com 51 anos 15/04 | Quinta-feira
Profissionais com 50 anos 16/04 | Sexta-feira
Profissionais com 50 anos ou mais 17/04 | Sabado
Profissionais com 49 anos 19/04 | Segunda-feira
Profissionais com 48 anos 20/04 | Terca-feira
Profissionais com 47 anos 21/04 | Quarta-feira
Profissionais com 46 anos 22/04 | Quinta-feira
Profissionais com 45 anos 23/04 | Sexta-feira

Profissionais com 45 anos ou mais 24/04 | Sdbado

Profissionais com 44 anos 26/04 | Segunda-feira
Profissionais com 43 anos 27/04 | Terca-feira
Profissionais com 42 anos 28/04 | Quarta-feira
Profissionais com 41 anos 29/04 | Quinta-feira
Profissionais com 40 anos 30/04 | Sexta-feira

Profissionais com 40 anos ou mais 01/05 | Sabado

Profissionais com 39 anos 03/05 | Segunda-feira
Profissionais com 38 anos 04/05 | Terca-feira
Profissionais com 37 anos 05/05 | Quarta-feira
Profissionais com 36 anos 06/05 | Quinta-feira
Profissionais com 35 anos 07/05 | Sexta-feira

Profissionais com 35 anos ou mais 08/05 | Sabado
— 10/05 | Segunda-feira

Profissionais com 30 a 34 anos 11/05 | Terga-feira
Profissionais com 30 a 34 anos 12/05 | Quarta-feira
Profissionais com 30 a 34 anos 13/05 | Quinta-feira
Profissionais com 30 a 34 anos 14/05 | Sexta-feira
Profissionais com 30 anos ou mais 15/05 | Sabado
Profissionais com 30 anos ou mais 17/05 | Segunda-feira
Profissionais com 29 anos 18/05 | Terga-feira
Profissionais com 28 anos 19/05 | Quarta-feira
Profissionais com 27 anos 20/05 | Quinta-feira

Profissionais com 26 anos ou menos | 21/05 | Sexta-feira
Profissionais com 18 anos ou mais 22/05 | Sabado

Nota: Calendario atvalizado em 23/05/2021.



CALENDARIO DE VACINAGAO - TRABALHADORES DA EDUCAGAO

PUBLICO DATAS | DIA DA SEMANA

Pessoas com 50 anos ou mais* | 24/04 | Sabado
Mulheres com 59 anos** 26/04 | Segunda-feira
Homens com 59 anos** 27/04 | Terga-feira
Mulheres com 58 anos** 28/04 | Quarta-feira
Homens com 58 anos™** 29/04 | Quinta-feira
Mulheres com 57 anos** 30/04 | Sexta-feira
Homens com 57 anos™* 01/05 | Sabado
Pessoas com 56 anos 03/05 | Segunda-feira
Pessoas com 55 anos 04/05 | Terca-feira
Pessoas com 54 anos 05/05 | Quarta-feira
Pessoas com 53 e 52 anos 06/05 | Quinta-feira
Pessoas com 51 e 50 anos 07/05 | Sexta-feira
Pessoas com 50 anos ou mais | 08/05 | Sabado
Pessoas com 49 anos ou mais | 24/05 | Segunda-feira
Pessoas com 48 anos ou mais | 25/05 | Terca-feira
Pessoas com 47 anos ou mais | 26/05 | Quarta-feira
Pessoas com 46 anos ou mais 27/05 | Quinta-feira
Pessoas com 45 anos ou mais | 28/05 | Sexta-feira

* Profissionais lotados em unidades escolares pUblicas da educacdo basica na cidade do Rio de Janeiro: profis-
sionais na ativa de unidades escolares da Secretaria Municipal de Educagdo, Secretaria de Educagédo, Faetec,
CAp-Uerj ou instituicoes federais.

** Trabalhadores da educacéo - redes publica e privada

Nota: Calendario atvalizado em 23/05/2021.
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JUNHO 2021
QUA Qui
2 3
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CALENDARIOS DE VACINAGCAO - POPULAGAO GERAL
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OUTUBRO 2021
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DECRETO RIO N° 48.762, DE 16 DE ABRIL DE 2021
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MODELO DE AUTODECLARAGAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD)



TERMO DE ESCLARECIMENTO DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19
PARA GESTANTES/PUERPERAS

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Saude
Subsecretaria de Promogao, Atenc¢ao Primaria e Vigilancia em Saude

TERMO DE ESCLARECIMENTO DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 PARA GESTANTES/PUERPERAS

Unidade de Satde

Eu (nome completo),

(profiss@o), portadora do CPF: , autorizo receber

esquema vacinal contra a covid-19 (2 doses, com intervalo recomendado conforme laboratorio produtor, através da

vacina (laboratdrio), lote , validade

Optei por ser imunizada, j& que me enquadro na condigao de indicagao para a vacinagao contra a COVID-19 em
gestantes/puérperas: pertencer a um grupo prioritario (exposicao frequente ao virus/ risco de desenvolver a

inte maior ri infecca lo novo coronavirus).

Declaro ter sido orientada pela Unidade de Saude / médico(a) assistente, sobre o conteido, mecanismos de agéo e
eficacia, e que ainda nao foram feitos estudos em gestantes/puérperas/lactantes que assegurem seu uso, ou
seja, nao foram observados fatores de risco que contra-indiquem seu uso, ou eventos adversos pés
vacinagao.

Declaro também ter sido orientada pelo vacinador a notificar e comparecer imediatamente a Unidade de Salde em
caso de quaisquer eventos adversos pds vacinagao.

Importante: para a vacinagao de gestantes e puérperas é necessario laudo médico detalhado justificando a
recomendacao e avaliagao da relagao risco-beneficio para a vacinagao.

(assinatura da gestante/puérpera)
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