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APRESENTAÇÃO
Este documento técnico apresenta as diretrizes e orientações técnicas e operacionais para a estrutura-
ção e a operacionalização da campanha de vacinação contra a covid-19. Os eixos prioritários que guiam 
este Plano de Imunização são: aspectos epidemiológicos, informações técnicas, monitoramento e ava-
liação, e processos operativos da campanha. 

INTRODUÇÃO
O município do Rio de Janeiro (MRJ) iniciou a campanha de vacinação contra a covid-19 em 20 de janeiro 
de 2021, atendendo aos grupos em consonância com o Plano Nacional de Vacinação contra a covid-19. 
Até o momento, já foram aplicadas mais de 12,2 milhões de doses de vacina contra a covid-19 no MRJ, 
imunizando 88% da população carioca com a primeira dose e 78% já estando completamente imunizada.

A covid-19 é a maior pandemia da história recente da humanidade, causada pelo novo coronavírus 
(SARS-CoV-2). Trata-se de uma infecção respiratória aguda potencialmente grave e de distribuição glo-
bal, que possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por meio de gotículas respiratórias ou con-
tato com objetos e superfícies contaminadas.

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca de 80% das pessoas com covid-19 se recuperam 
da doença sem precisar de tratamento hospitalar. Entretanto, uma em cada seis pessoas infectadas pelo 
SARS-CoV-2 desenvolvem formas graves da doença. Pessoas idosas e/ou com morbidades, a exemplo 
de pessoas com problemas cardíacos e pulmonares, diabetes ou câncer, dentre outros, têm maior risco 
de evoluírem para formas graves da doença. É sabido que as medidas não farmacológicas para conter 
a transmissão do novo coronavírus, apesar de terem sido fundamentais até o presente momento, têm 
elevado custo social e econômico, tornando-se imprescindível dispor de uma vacina contra a doença. 

Para mais detalhes sobre o cenário epidemiológico da doença no município do Rio de Janeiro, acesse 
os boletins epidemiológicos atualizados semanalmente no site coronavirus.rio. 

Até 12 de março de 2021, a OMS relatou 182 vacinas contra a covid-19 candidatas em fase pré-clínica de 
pesquisa, e 81 vacinas candidatas em fase de pesquisa clínica. Das vacinas candidatas em estudos clí-
nicos, 21 encontravam-se na fase III de ensaios clínicos para avaliação de eficácia e segurança, a última 
etapa antes da aprovação pelas agências reguladoras e posterior imunização da população.

O município do Rio de Janeiro acompanha o monitoramento técnico e científico do cenário global de 
desenvolvimento de vacinas contra o vírus SARS-CoV-2, e aguarda a aprovação e pactuações do Minis-
tério da Saúde, para aproximação técnica e logística das candidatas.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina, fez-se necessária a definição de grupos 
prioritários para a vacinação. Neste cenário, foram priorizados no calendário os grupos de maior risco 
para agravamento e óbito. Além disso, no contexto pandêmico que se vive, com a grande maioria da 
população ainda altamente suscetível à infecção pelo vírus, também é prioridade a manutenção do 
funcionamento da força de trabalho dos serviços de saúde e a manutenção do funcionamento dos 
serviços essenciais.

O município do Rio de Janeiro avançou na cobertura vacinal contra a covid-19, iniciando uma nova fase 
da campanha no mês de junho de 2021, acelerando a vacinação da população, completando o calendá-
rio de primeira dose para todas as idades vacináveis em 24/09/2021, antecipando, em seguida, a segun-
da dose, e alcançando 90% da população a partir de 12 anos completamente imunizada em 03/12/2021. 
Além disso, em 01/09/2021 teve início o calendário de dose de reforço, abrindo uma nova fase da cam-
panha de vacinação contra a covid-19 na cidade.
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OBJETIVO DA VACINAÇÃO 
Reduzir as complicações, internações e a mortalidade decorrentes das infecções pelo vírus SARS-CoV-2 
na população mais suscetível ao agravamento e óbito.

Objetivos específicos

 y Vacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas graves e óbitos pela doença.

 y Vacinar trabalhadores da saúde para a manutenção dos serviços de saúde e da capacidade de 
atendimento à população.

 y Vacinar os trabalhadores dos serviços essenciais.

 y Vacinar a população geral a partir de 12 anos de idade, conforme indicação do MS.

POPULAÇÃO–ALVO
GRUPOS PRIORITÁRIOS ATENDIDOS NO CALENDÁRIO MUNICIPAL DE 
VACINAÇÃO — JANEIRO A MAIO
Tendo em vista o objetivo principal da vacinação contra a covid-19 e a redução da morbimortalidade 
causada pela doença, a população-alvo da vacinação foi definida pelo Ministério da Saúde priorizando, 
no primeiro momento, a preservação do funcionamento dos serviços de saúde; a proteção dos indiví-
duos com maior risco de desenvolver formas graves da doença; a proteção dos demais indivíduos vul-
neráveis aos maiores impactos da pandemia; e a preservação do funcionamento dos serviços essenciais.

Contudo, considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina, fez-se necessário o escalonamen-
to dos grupos populacionais para vacinação, segundo os critérios de exposição à infecção e de maiores 
riscos para agravamento e óbito pela doença. O escalonamento dos grupos populacionais para vacina-
ção se dá conforme a disponibilidade das doses de vacina.

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a covid-19 e o quantitativo 
de doses disponibilizados, o município do Rio de Janeiro atendeu, até o momento, a vacinação dos se-
guintes grupos-alvo da campanha:  

 y Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas;
 y Pessoas com deficiência institucionalizadas;
 y População indígena vivendo em terras indígenas;
 y Trabalhadores da Saúde;
 y Idosos (60 anos ou mais);
 y Povos e comunidades tradicionais quilombolas;
 y Pessoas com determinadas comorbidades;
 y Pessoas com deficiência permanente;
 y População em situação de rua;
 y População privada de liberdade;
 y Funcionários do sistema de privação de liberdade;
 y Trabalhadores da Educação;
 y Forças de segurança e salvamento (conforme Nota Técnica CGPNI/DEIDT/SVS/MS n.° 297/2021);
 y Forças Armadas (conforme Nota Técnica CGPNI/DEIDT/SVS/MS n.° 297/2021). 

São apresentados no Quadro 1, a seguir, os detalhamentos das especificações dos grupos prioritários 
já atendidos para a vacinação e as recomendações de identificação de cada grupo, bem como suas 
estimativas populacionais.
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Quadro 1. Descrição dos grupos prioritários atendidos e recomendações para 
vacinação.

GRUPOS 
PRIORITÁRIOS DEFINIÇÃO RECOMENDAÇÕES

Pessoas com 
60 anos ou mais 
institucionalizadas

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

Levantar as ILPI, para população ido-
sa e trabalhadores da saúde;

Vacinação dos idosos instituciona-
lizados in loco.

Pessoas com 
deficiência  
institucionalizadas

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

Levantar o número de pessoas com 
deficiência institucionalizadas na AP;

Realizar o atendimento, conforme 
autodeclaração e documento que 
comprove a residência.

População 
indígena 
vivendo 
em terras 
indígenas

Indígena que vive em terras indígenas homologadas 
e não homologadas com 18 anos ou mais atendi-
dos pelo Subsistema de Atenção à Saúde Indígena 
(SASISUS).

Levantar possíveis comunidades in-
dígenas;

Organizar vacinação in loco com 
população indígena aldeada nas 
localidades do município do Rio de 
Janeiro.

Trabalhadores 
da Saúde

Considera-se trabalhadores da saúde a serem vacina-
dos na campanha os que trabalham em estabeleci-
mentos de assistência, vigilância à saúde, regulação 
e gestão da saúde, ou seja, que atuam em estabeleci-
mentos de serviços de saúde, a exemplo de hospitais, 
clínicas, ambulatórios, unidades de Atenção Primária 
à Saúde, laboratórios, farmácias, drogarias e outros 
locais. Dentre eles, estão os profissionais de saúde 
que são representados em 14 categorias, conforme 
resolução n.o 287, de 8/10/1998, do Conselho Nacio-
nal de Saúde (médicos, enfermeiros, nutricionistas, 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, biólogos, 
biomédicos, farmacêuticos, odontólogos, fonoaudió-
logos, psicólogos, assistentes sociais, profissionais 
da educação física, médicos veterinários e seus res-
pectivos técnicos e auxiliares), agentes comunitários 
de saúde, agentes de combate às endemias, profis-
sionais da vigilância em saúde e os trabalhadores de 
apoio (ex.: recepcionistas, seguranças, trabalhado-
res da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas 
de ambulâncias, gestores e outros). Inclui-se, ainda, 
aqueles profissionais que atuam em cuidados domici-
liares (ex.: programas ou serviços de atendimento do-
miciliar, cuidadores de idosos, doulas/parteiras), fun-
cionários do sistema funerário, Instituto Médico Legal 
(IML) e Serviço de Verificação de Óbito (SVO) que te-
nham contato com cadáveres potencialmente conta-
minados, além de acadêmicos em saúde e estudantes 
da área técnica em saúde em estágio hospitalar, aten-
ção primária, clínicas e laboratórios. Os trabalhadores 
que atuam nos estabelecimentos de serviços de inte-
resse à saúde das instituições de longa permanência 
para idosos (ILPI), casas de apoio e cemitérios serão 
contemplados no grupo trabalhadores da saúde, e a 
recomendação é que também sejam vacinados.

Identificar os serviços de saúde;

Levantar o quantitativo dos traba-
lhadores de saúde envolvidos na 
resposta pandêmica nos diferentes 
níveis de complexidade;

Organizar, sempre que possível, va-
cinação nos locais de trabalho;

Será solicitado um documento que 
comprove o pertencimento ao gru-
po ou a vinculação ativa do traba-
lhador com o serviço de saúde ou 
apresentação de declaração emiti-
da pelo serviço de saúde.
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GRUPOS 
PRIORITÁRIOS DEFINIÇÃO RECOMENDAÇÕES

Idosos 
(60 anos ou mais)

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

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

Povos e 
comunidades 
tradicionais 
quilombolas

Povos habitando em comunidades tradicionais qui-
lombolas.

Levantar comunidades quilombolas;

Organizar vacinação in loco na co-
munidade identificada no municí-
pio do Rio de Janeiro.

Pessoas com 
determinadas 
comorbidades

Pessoas a partir de 18 anos com as comorbidades:

• Diabetes mellitus;

• Pneumopatias crônicas graves;

• Hipertensão arterial resistente;

• Hipertensão arterial estágio 3;

• Hipertensão arterial estágios 1 e 2 com lesão em 
órgão-alvo e/ou comorbidade;

• Insuficiência cardíaca;

• Cor pulmonale e Hipertensão pulmonar;

• Cardiopatia hipertensiva;

• Síndromes coronarianas;

• Valvopatias;

• Miorcardiopatias e pericardiopatias;

• Doenças da aorta, dos grandes vasos e fístulas 
arteriovenosas;

• Arritmias cardíacas;

• Cardiopatia congênita no adulto;

• Próteses valvares e dispositivos cardíacos implan-
tados;

• Doença renal crônica;

• Imunocomprometidos;

• Anemia falciforme;

• Obesidade mórbida;

• Síndrome de Down;

• Cirrose hepática;

• Doenças neurológicas crônicas; 

• Hemoglobinopatias graves;

• Outras doenças raras;

• Gestantes e puérperas com comorbidades. 
 
(Ver detalhamento no Quadro 2)

Conforme critérios de integridade e 
transparência na ordem prioritária 
na aplicação das doses de imuniza-
ção contra a covid-19, vide Decreto 
Rio n.° 48.762, de 16 de abril de 2021: 

• No momento da vacinação, as 
pessoas que possuam comorbidade 
apresentarão, além de documento 
de identificação com foto, atesta-
do médico descritivo da doença ou 
atestado médico indicando a ne-
cessidade da vacina por conta da 
condição de saúde elegível.

• Os atestados descritos devem 
conter QR Code para validação 
de autenticidade, conforme o mo-
delo do CREMERJ no site https://
www.cremerj.org.br/servicome-
dico/documentomedico/validar, 
ou serem originais com assinatura 
do médico, sem prejuízo da con-
firmação por agente público no 
momento da aplicação da vacina. 
Excepcionalmente, na ausência do 
atestado médico, serão aceitos:

1. As 3 últimas receitas contendo a 
prescrição de medicamento(s) con-
tra doenças que estejam contem-
pladas como comorbidades, desde 
que emitidas nos últimos 6 meses;

2. Laudo de exame diagnóstico que 
comprove a patologia contempla-
da como comorbidade.

Para efeito deste decreto, conside-
ram-se comorbidades aquelas re-
lacionadas no plano do Programa 
Nacional de Imunizações (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 
PRIORITÁRIOS DEFINIÇÃO RECOMENDAÇÕES

Pessoas com 
deficiência 
permanente

Conforme o artigo 2.o da Lei Brasileira de Inclusão da 
Pessoa com Deficiência, “considera-se pessoa com 
deficiência aquela que tem impedimento de longo 
prazo de natureza física, mental, intelectual ou sen-
sorial, o qual, em interação com uma ou mais barrei-
ras, pode obstruir sua participação plena e efetiva 
na sociedade em igualdade de condições com as de-
mais pessoas”.

Serão considerados indivíduos com deficiência per-
manente aqueles que apresentem uma ou mais das 
seguintes limitações:

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

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

3. Indivíduos com grande dificuldade ou incapacida-
de de enxergar, mesmo com uso de óculos.

4. Indivíduos com alguma deficiência intelectual per-
manente que limite as suas atividades habituais, como 
trabalhar, ir à escola, brincar etc.

Veja as recomendações para o gru-
po “Pessoas com deficiência per-
manente” depois deste quadro.*

População em 
situação de rua

População a partir de 18 anos em situação de rua. 
Considera-se população em situação de rua o grupo 
populacional heterogêneo que possui em comum a 
pobreza extrema, os vínculos familiares interrompidos 
ou fragilizados e a inexistência de moradia conven-
cional regular, e que utiliza os logradouros públicos 
e as áreas degradadas como espaço de moradia e de 
sustento, de forma temporária ou permanente, bem 
como as unidades de acolhimento para pernoite tem-
porário ou como moradia provisória, definido no art. 
1.o do Decreto n.° 7.053, de 23 de dezembro de 2009. 

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

Promover vacinação conforme as 
estratégias locais definidas, para 
condição autodeclarada e para 
aquelas pessoas que se encontram 
em unidades de acolhimento para 
pernoite temporário ou como mo-
radia provisória.

População 
privada de 
liberdade

População a partir de 18 anos em estabelecimentos 
de privação de liberdade.

A operacionalização da vacinação 
nos estabelecimentos penais será 
articulada entre as Secretarias Es-
tadual e Municipal de Saúde do Rio 
de Janeiro com a Secretaria Esta-
dual de Justiça de Pessoas Privadas 
de Liberdade no Sistema Prisional 
(PNAISP).

Funcionários 
do sistema de 
privação de 
liberdade

Agentes de custódia e demais funcionários, com ex-
ceção dos trabalhadores de saúde. 

Trabalhadores 
da Educação

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

Será solicitado um documento que 
comprove a vinculação ativa do pro-
fissional com a escola ou a apresen-
tação de declaração emitida pela 
escola (modelo CPI ou da própria 
instituição).
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GRUPOS 
PRIORITÁRIOS DEFINIÇÃO RECOMENDAÇÕES

Forças de 
Segurança e  
Salvamento 

Policiais federais, militares, civis e rodoviários; bom-
beiros militares e civis; e guardas municipais. (Iniciou-
-se a vacinação escalonada desses trabalhadores, 
restrita aos profissionais envolvidos nas ações de 
combate à covid-19, conforme Nota Técnica CGPNI/
DEIDT/SVS/MS n.° 297/2021)

Será solicitado um documento que 
comprove a vinculação ativa com 
o serviço de forças de segurança 
e salvamento ou uma declaração 
emitida pelo serviço em que atua.

Forças Armadas

Membros ativos das Forças Armadas (Marinha, Exérci-
to e Aeronáutica). (Iniciou-se a vacinação escalonada 
desses trabalhadores, restrita aos profissionais en-
volvidos nas ações de combate à covid-19, conforme 
Nota Técnica CGPNI/DEIDT/SVS/MS n.° 297/2021)

Nessa estratégia será solicitado 
um documento que comprove a 
vinculação ativa com o serviço de 
Forças Armadas ou a apresentação 
de declaração emitida pelo serviço 
em que atua.

Adolescentes 
de 12 a 17 anos 
de idade

População gestante, as puérperas e as lactantes, 
com ou sem comorbidade, independentemente da 
idade dos lactentes; população de 12 a 17 anos com 
deficiências permanentes; população de 12 a 17 anos 
com presença de comorbidades; população de 12 a 
17 anos privados de liberdade; população de 12 a 17 
anos sem comorbidades, após a conclusão dos gru-
pos definidos na Nota Técnica n.° 43/2021-SECOVID/
GAB/SECOVID/MS.

Nessa estratégia acolher o grupo 
adolescente nas unidades de Aten-
ção Primária, com apresentação de 
documento de identidade ou CPF.

Fonte: CGPNI/SVS/MS — Plano Nacional de Contingência para Vacinação contra a covid-19 — 07/10/2021.

*Recomendações para o grupo “Pessoas com deficiência permanente” do Quadro 1 (atualizado con-
forme Recomendação Conjunta n.° 01/2021 do MPRJ / Procedimentos Administrativos: MPRJ 2021 
0019 7830 e E-20/001.002884/2020 — DPGE-RJ)

A comprovação da condição de Pessoa com Deficiência (PcD) poderá ser feita por meio de um docu-
mento, indicando como exemplo, entre outros, os seguintes: qualquer laudo da rede pública ou parti-
cular, independentemente de prazo de validade, que indique a deficiência; cartões de gratuidade no 
transporte público; documentos comprobatórios de atendimento em centros de reabilitação ou unida-
des especializadas no atendimento de pessoas com deficiência; documento oficial de identidade com 
a indicação da deficiência; ou qualquer outro documento que indique se tratar de uma pessoa com 
deficiência. Caso a pessoa a ser vacinada não possua nenhum documento comprobatório da sua defi-
ciência, será solicitada uma autodeclaração, cujo modelo está disponibilizado nos anexos deste plano. 

Nos casos de deficiência mental (também conhecida como deficiência psicossocial) que não são apa-
rentes, orienta-se a exigência de laudo onde haja, além do CID, informações sobre as barreiras vivencia-
das por aquela pessoa para sua inclusão na sociedade, conforme previsão da Lei Brasileira de Inclusão, 
devendo a autodeclaração, já citada, ser utilizada apenas subsidiariamente. 

Em casos de deficiências psicossociais de pessoas atendidas pela rede, os seus respectivos municípios 
deverão providenciar laudos ou declarações emitidas por profissionais da Rede de Atenção Psicossocial 
(RAPS), responsáveis pelo acompanhamento, indicando o CID e as barreiras vivenciadas por aquela pes-
soa, de forma a facilitar a vacinação. 

No caso de pessoa com deficiência que não tenha qualquer condição de expressar seu consentimento, 
após devidamente esclarecida, sua vacinação deverá ser priorizada, nos termos dos artigos 10, Pará-
grafo Único, e 13 da Lei n.° 13.146/2015, em observância ao direito fundamental à saúde, ressalvada a 
hipótese de contraindicação médica. Caso a pessoa tenha condições de expressar o seu consentimento 
livre e esclarecido, deverá sempre ser privilegiada a vontade da mesma, ainda que divergente do seu 
acompanhante ou curador.
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As áreas programáticas devem buscar locais estratégicos para o atendimento do público com deficiên-
cia e pontos de vacinação dotados de acessibilidade. Eles também podem ser vacinados nos pontos de 
vacinação drive-thru ativos na cidade. E para os acamados, poderá ser solicitada a vacinação no domi-
cílio. Recomenda-se a articulação das unidades de saúde com a rede de serviços de atendimento para 
a garantia da vacinação desse grupo.

Quanto ao grupo prioritário de pessoas com comorbidades, segue, a seguir, a descrição de cada doença 
preexistente incluída no grupo (Quadro 2).

Quadro 2. Descrição das comorbidades incluídas como prioritárias para a vaci-
nação contra a covid-19. 

GRUPO DE 
COMORBIDADES DESCRIÇÃO

Diabetes mellitus Qualquer indivíduo com diabetes.

Pneumopatias 
crônicas graves

Indivíduos com pneumopatias graves, incluindo doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC), fibrose cística, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia 
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides sistêmicos, interna-
ção prévia por crise asmática).

Hipertensão Arterial 
Resistente (HAR)

HAR: quando a pressão arterial (PA) permanece acima das metas recomenda-
das com o uso de três ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em do-
ses máximas preconizadas e toleradas, administradas com frequência, dosagem 
apropriada e comprovada adesão ou PA controlada em uso de quatro ou mais 
fármacos anti-hipertensivos.

Hipertensão arterial 
estágio 3

PA sistólica ≥ 180mmHg e/ou diastólica ≥ 110mmHg, independentemente da pre-
sença de lesão em órgão-alvo (LOA) ou comorbidade.

Hipertensão arterial 
estágios 1 e 2 com 
lesão em órgão-alvo 
e/ou comorbidade

PA sistólica entre 140 e 179mmHg e/ou diastólica entre 90 e 109mmHg na presen-
ça de lesão em órgão-alvo (LOA) e/ou comorbidade.

DOENÇAS CARDIOVASCULARES

Insuficiência Cardíaca 
(IC)

IC com fração de ejeção reduzida, intermediária ou preservada; em estágios B, 
C ou D, independentemente de classe funcional da New York Heart Association.

Cor pulmonale e 
Hipertensão pulmonar Cor pulmonale crônico, hipertensão pulmonar primária ou secundária.

Cardiopatia 
hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatação, sobrecar-
ga atrial e ventricular, disfunção diastólica e/ou sistólica, lesões em outros ór-
gãos-alvo).

Síndromes 
coronarianas

Síndromes coronarianas crônicas (Angina pectoris estável, cardiopatia isquêmica, 
pós-Infarto agudo do miocárdio, outras).

Valvopatias

Lesões valvares com repercussão hemodinâmica ou sintomática ou com compro-
metimento miocárdico (estenose ou insuficiência aórtica; estenose ou insuficiên-
cia mitral; estenose ou insuficiência pulmonar; estenose ou insuficiência tricúspi-
de, e outras).

Miocardiopatias e 
Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenótipos; pericardite crônica; cardio-
patia reumática.
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GRUPO DE 
COMORBIDADES DESCRIÇÃO

Doenças da aorta, 
dos grandes 
vasos e fístulas 
arteriovenosas

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

Arritmias cardíacas Arritmias cardíacas com importância clínica e/ou cardiopatia associada (fibrila-
ção e flutter atriais; e outras).

Cardiopatias 
congênitas no adulto

Cardiopatias congênitas com repercussão hemodinâmica, crises hipoxêmicas; in-
suficiência cardíaca; arritmias; comprometimento miocárdico.

Próteses valvares e 
dispositivos cardíacos 
implantados

Portadores de próteses valvares biológicas ou mecânicas; e dispositivos cardía-
cos implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores, ressincronizadores, assis-
tência circulatória de média e longa permanência).

Doenças neurológicas 
crônicas

Doença cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquêmico ou hemorrágico; 
ataque isquêmico transitório; demência vascular); doenças neurológicas crônicas 
que impactem na função respiratória; indivíduos com paralisia cerebral, esclerose 
múltipla e condições similares; doenças hereditárias e degenerativas do sistema 
nervoso ou muscular; deficiência neurológica grave.

OUTRAS COMORBIDADES

Doença renal crônica Doença renal crônica estágio 3 ou mais (taxa de filtração glomerular < 60ml/ 
min/1,73m2), síndrome nefrótica e doente renal crônico em diálise.

Imunocomprometidos

Indivíduos transplantados de órgão sólido ou de medula óssea; pessoas vivendo 
com HIV, independentemente da contagem de linfócitos T CD4+; doenças infla-
matórias imunomediadas em atividade e em uso de dose de prednisona ou equi-
valente > 10mg/dia; demais indivíduos em uso de imunossupressores ou com 
imunodeficiências primárias; pacientes oncológicos que realizaram tratamento 
quimioterápico ou radioterápico nos últimos 6 meses; neoplasias hematológicas. 

Hemoglobinopatias 
graves Doença falciforme e talassemia maior.

Obesidade mórbida Índice de Massa Corpórea (IMC) ≥ 40 ou pessoas que realizaram cirurgia bariátrica.

Síndrome de Down Trissomia do cromossomo 21.

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

Outras doenças raras

Doenças raras que implicam maior risco para os desfechos desfavoráveis da 
covid-19. Exemplos: doenças que causam imunossupressão, como síndrome de 
Cushing, lúpus eritematoso sistêmico, doença de Chron, imunodeficiência pri-
mária com predominância de defeitos de anticorpos; doenças que causam com-
prometimento pulmonar crônico; doenças que causam deficiências intelectuais 
e/ou motoras e cognitivas, como a síndrome Cornélia de Lange e a doença de 
Huntington; e outras doenças raras.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisões de literatura contidas nas referências deste documento. Plano Nacional de Opera-
cionalização da Vacinação contra a covid-19 | 11a edição. 

Com a vacinação dos grupos, até o momento, o município do Rio de Janeiro aplicou 12.025.228 doses, 
sendo 5.790.252 1a dose, 5.031.475 2a dose, 143.541 dose única e 1.059.960 dose de reforço, tendo 87,6% da 
população carioca com, pelo menos, uma dose. (Dados atualizados em 23/11/2021 pelo Painel Covid-19)
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Gráfico 1. Cobertura vacinal por faixa etária no município do Rio de Janeiro, 2021.

Fonte: Sistema de Registro de Vacinação/SMS-Rio. Atualizado em: 23/11/2021, 15h45.
 

CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19 — POPULAÇÃO 
GERAL NO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO — JUNHO A SETEMBRO 
DE 2021
Considerando a conclusão do atendimento no calendário municipal dos principais grupos prioritários 
com evidências cientificas para maior risco de agravamento e óbito, o município do Rio de Janeiro ini-
ciou, em 29 de maio de 2021, uma nova etapa da sua campanha de vacinação contra a covid-19, com es-
calonamento por faixa etária de toda a população vacinável, a partir de 12 anos, em ordem decrescente 
de idade, concluindo essa etapa em setembro de 2021. 

Tendo em vista que a análise epidemiológica do agravo no MRJ, até o momento, demonstra maior risco 
para agravamento pela covid-19 proporcional a faixas etárias de maior idade, utilizar esse critério de 
priorização nesse momento da campanha acelerou o processo de vacinação na cidade e o aumento da 
cobertura vacinal de modo equitativo e universal, sem priorização de determinadas categorias em fun-
ção de outras que se encontram sob o mesmo grau de exposição à doença no município.

Considerando a população estimada do MRJ e o cronograma previsto de entrega de doses pelo Minis-
tério da Saúde, a mudança do calendário possibilitou avançar na cobertura vacinal, diminuindo o prazo 
inicial previsto para a imunização de toda a população vacinável (a partir de 12 anos). Desse modo, foi 
possível concluir a oferta da primeira dose em 24/09/2021 e iniciar a antecipação da segunda dose 
conforme recomendações.

Totalmente vacinado Apenas 1ª dose Sem vacina Com reforço
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POPULAÇÃO
TOTAL

POPULAÇÃO VACINÁVEL
(a partir 12 anos)

META VACINAÇÃO
(até dezembro de 2021)

6.747.815 5.203.242
(85,7% da população total)

5.203.242
(90% da população a partir de 12 anos)

Fonte: População 2000 a 2020 — Estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. Dis-
ponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def; Plano Nacional de Operacionalização 
da Vacinação contra a covid-19.

Desse modo, a meta inicial prevista para dezembro de 2021 foi antecipada e alcançada em 24/09/2021. 
Uma vez alcançada, foi possível iniciar esforços para a antecipação da segunda dose e atingir 90% da 
população a partir de 12 anos totalmente vacinada em 03/12/2021.

Figura 1. Projeção da população carioca vacinada pelo novo calendário vacinação.

A SMS-Rio reforça que permanece aplicando as primeiras e segundas doses na população que ainda não se 
vacinou. Cabe ressaltar que, à luz de novas evidências sobre a doença, situação epidemiológica, ou atua-
lização das recomendações das vacinas contra covid-19, a estratégia de vacinação poderá ser atualizada. 

O detalhamento da estratégia de vacinação de cada grupo prioritário do calendário 
atualizado e os pontos de vacinação sempre serão disponibilizados no site

coronavirus.rio/vacinacao e nas redes sociais oficiais da SMS-Rio.

É importante salientar que é de interesse da SMS-Rio ofertar a vacina covid-19 a toda a população cario-
ca, a depender da produção e disponibilização das vacinas.

RECOMENDAÇÃO DE DOSE DE REFORÇO (DR)
A SMS-Rio, por meio do Ofício Circular S/SUBPAV/SVS n.o 19/2021, de 20 de outubro de 2021, dispõe 
sobre administração de dose de reforço de vacinas contra a covid-19 em idosos, pessoas com alto grau 
de imunossupressão e profissionais de saúde.

Critérios para a adoção da dose de reforço (DR) da vacina contra a covid-19 para: 
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 y Idosos — iniciando por idosos que vivem em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) 
e avançando nos demais grupos por faixa etária, considerando o intervalo mínimo de 3 meses após 
a última dose do esquema básico;

 y Pessoas com HIV/Aids;

 y Pessoas com alto grau de imunossupressão (para estas será considerado o intervalo para DR de 28 
dias após a última dose do esquema básico). São consideradas nesta condição:

I. Imunodeficiência primária grave; 

II. Quimioterapia para câncer; 

III. Transplantados de órgão sólido ou de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) em uso de dro-
gas imunossupressoras; 

IV. Uso de corticoides em doses ≥ 20mg/dia de prednisona, ou equivalente, por ≥ 14 dias; 

V. Uso de drogas modificadoras da resposta imune;

VI. Doenças autoinflamatórias e doenças intestinais inflamatórias; 

VII. Pacientes em hemodiálise; 

VIII. Pacientes com doenças imunomediadas inflamatórias crônicas.

 y Profissionais de saúde com 60 anos ou mais, considerando o intervalo mínimo de 3 meses após a 
última dose do esquema básico;

 y Profissionais de saúde com idade de 18 a 59 anos, considerando o intervalo mínimo de 6 meses 
após a última dose do esquema básico, conforme calendário publicado pela Secretaria Municipal 
de Saúde do Rio de Janeiro.

Atualização Ofício Circular S/SUBPAV/SVS n.o 27/2021, de 29 de novembro de 2021:

 y Considerar intervalo mínimo de 5 meses da dose única (Janssen) ou 2ª dose (demais vacinas covid-19) 
para população geral;

 y Considerar intervalo mínimo de 3 meses da dose única (Janssen) ou 2ª dose (demais vacinas covid-19) 
no grupo de idosos;

 y Considerar intervalo mínimo de 28 dias da dose única (Janssen) ou 2ª dose (demais vacinas covid-19) 
para imunossuprimidos;

 y Considerar intervalo mínimo de 5 meses da dose única (Janssen) ou 2ª dose (demais vacinas 
covid-19), com vacina Pfizer/Wyeth/BioNTech, para gestantes e puérperas;

A vacina a ser utilizada para a dose de reforço deverá ser, preferencialmente, da plataforma de RNA 
mensageiro (Pfizer/Wyeth/BioNTech) ou, de maneira alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou 
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum), mediante a disponibilidade de estoque das vacinas.

Recomenda-se, considerando a possibilidade de amplificação da resposta imune, a utilização de vacina 
de plataforma diferente da utilizada no esquema primário. Desse modo, o público-alvo para a dose de 
reforço (DR) que tenha utilizado plataforma de RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth/BioNTech) no esquema 
primário deverá fazer DR preferencialmente com vacina de vetor viral (Janssen ou AstraZeneca/Oxford/
Fiocruz/Serum), mediante a disponibilidade de estoque das vacinas.
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ESPECIFICAÇÕES DAS VACINAS CONTRA A COVID-19 
DISPONIBILIZADAS NA CAMPANHA DE VACINAÇÃO
A Campanha Nacional de Vacinação contra a covid-19 foi organizada no município do Rio de Janeiro com 
a introdução, na rede pública de saúde, das vacinas provenientes das farmacêuticas Sinovac/Butantan, 
AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Serum Índia, Pfizer/Wyeth/
BioNTech e Janssen — (Quadro 3).

Quadro 3. Especificações das vacinas contra a covid-19, Brasil, 2021.

LABORATÓRIO 
PRODUTOR

CORONAVAC/ 
SINOVAC/BUTANTAN

ASTRAZENECA/
OXFORD/FIOCRUZ/

SERUM

PFIZER/WYETH/
BIONTECH JANSSEN

Indicação de 
uso

Imunização ativa 
contra a covid-19 

causada pelo 
SARS-CoV-2 a partir 
de 18 anos de idade

Imunização ativa 
contra a covid-19 

causada pelo 
SARS-CoV-2 a partir 
de 18 anos de idade

Imunização ativa 
contra a covid-19 

causada pelo 
SARS-CoV-2 a partir 
de 12 anos de idade

Imunização ativa 
contra a covid-19 

causada pelo 
SARS-CoV-2 a partir 
de 18 anos de idade

Plataforma Vírus inativado Vacina covid-19 
(recombinante) RNA mensageiro Vacina covid-19 

(recombinante)

Apresentação

Frasco ampola com 
0,5ml (frasco unidose)

Frasco ampola com 
5,0ml (10 doses) cada

Frasco ampola com 
5,0ml (10 doses) cada

 Frasco ampola com 
2,5ml (5 doses) cada

Frasco ampola com 
2,25ml (após diluição)

Frasco para injetáveis 
multidose que contém 
5 doses de 0,5ml cada

Forma 
Farmacêutica Suspensão injetável Suspensão injetável Frasco ampola 

com liófilo + diluente Suspensão injetável

Via Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular

Local de 
aplicação

Preferencialmente no 
Deltoide Direito, mas, 
havendo necessidade, 

é possível fazer no 
esquerdo 

Preferencialmente no 
Deltoide Direito, mas, 
havendo necessidade, 

é possível fazer no 
esquerdo 

Preferencialmente no 
Deltoide Direito, mas, 
havendo necessidade, 

é possível fazer no 
esquerdo 

Preferencialmente no 
Deltoide Direito, mas, 
havendo necessidade, 

é possível fazer no 
esquerdo 

Esquema 
vacinal

2 doses de 0,5ml 
cada, com intervalo 

de 2–4 semanas

2 doses de 0,5ml 
cada, com intervalo 

de 12 semanas

2 doses de 0,3ml 
cada, com intervalo 

de 12 semanas
Dose única de 0,5ml

Composição 
por dose

0,5ml contém 600SU 
de antígeno do 
vírus inativado 

SARS-CoV-2

0,5ml contém 1 × 1011 
partículas virais (pv) 
do vetor adenovírus 

recombinante de 
chimpanzé, deficiente 

para replicação 
(ChAdOx 1), 

que expressa a 
glicoproteína 
SARS-CoV-2 

Spike (S)

0,3ml contém 30µg 
com estrutura de RNA 
mensageiro de cadeia 
simples com estrutura 

5-cap altamente 
purificado, produzido 

usando transcrição 
in vitro, sem células, 

a partir de modelos de 
DNA correspondentes, 
codificando a proteína 

S (Spike) do 
SARS-Cov-2

Uma dose (0,5ml) 
contém Adenovírus 
tipo 26 que codifica 

a glicoproteína S 
(spike*) do 
SARS-CoV-2 

(Ad26.COV2-S), 
 não inferior a 8,92 

log10 unidades 
infecciosas (U. Inf.)

Prazo de 
validade e 
conservação 

12 meses a partir da 
data de fabricação, 

se conservado 
entre +2°C e +8°C 

24 meses a partir da 
data de fabricação, 

se conservado 
entre +2°C e +8°C

Pode ser armazenada, 
com frasco fechado, 

no refrigerador 
(entre +2°C e +8°C) 

por 5 dias (120 horas)

Após a retirada do 
congelador, pode ser 
conservada por um 

período único de até 
3 meses se refrigerada 

entre +2°C e +8°C
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LABORATÓRIO 
PRODUTOR

CORONAVAC/ 
SINOVAC/BUTANTAN

ASTRAZENECA/
OXFORD/FIOCRUZ/

SERUM

PFIZER/WYETH/
BIONTECH JANSSEN

Validade após 
abertura do 
frasco

8 horas após a 
abertura do frasco

6 horas após a 
abertura do frasco 

(10 doses) e 48 horas 
após a abertura do 

frasco (5 doses)

Até 6 horas 
após diluição

 Entre +2°C e +8°C por 
um período máximo 

de 6 horas

 
Fonte: CGPNI/SVS/MS — Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra covid-19, de 07/10/2021.

*A indicação da vacina será para pessoas a partir de 12 anos de idade no país.

Os estudos de soroconversão da vacina Coronavac/Sinovac/Butantan demonstraram resultados de > 92% 
nos participantes 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 eficácia desta vacina foi demonstrada 
em um esquema contendo duas doses com intervalo de duas a quatro semanas. Para a prevenção de ca-
sos sintomáticos de covid-19 que precisaram de assistência ambulatorial ou hospitalar, a eficácia foi de 
77,96%. Não ocorreram casos graves nos indivíduos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

A vacina desenvolvida pelo laboratório AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz 
é uma vacina contendo dose de 0,5ml que contém 1 × 1011 partículas virais (pv) do vetor adenoví-
rus recombinante de chimpanzé, deficiente para replicação (ChAdOx1), que expressa a glicoproteína 
SARS-CoV-2 Spike (S). A vacina é produzida em células renais embrionárias humanas (HEK) 293 geneti-
camente modificadas. Os estudos de soroconversão da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum de-
monstraram resultados em ≥ 98% dos indivíduos em 28 dias após a primeira dose e > 99% em 28 dias 
após a segunda dose. A eficácia dessa vacina foi demonstrada em um esquema contendo duas doses 
com intervalo de 12 semanas. Os indivíduos que tinham uma ou mais comorbidades tiveram uma eficá-
cia da vacina de 73,43%,  similar à observada na população geral.

A eficácia 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 etárias. Reanalisando dados desses estudos, 
a eficácia após duas semanas da primeira dose e antes da segunda dose foi de 92,6% (69,0%–98,3%). 
Considerando a elevada efetividade vacinal após a primeira dose, estudos vêm demonstrando melhor 
resposta vacinal com intervalo estendido entre doses. Assim, em face à necessidade urgente da amplia-
ção da vacinação contra a covid-19 no Brasil, o PNI, em consonância com os programas do Reino Unido 
e do Canadá, estabeleceu e recomendou o intervalo de 12 semanas entre a primeira e a segunda dose 
da vacina Comirnaty® (Pfizer/Wyeth/BioNTech).

CONSERVAÇÃO DA VACINA
Para garantir a potência das vacinas para a covid-19, é necessário mantê-las em condições adequadas 
de conservação, com temperatura controlada, em conformidade com as orientações do fabricante e 
aprovação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). A exposição acumulada da vacina a 
temperaturas fora das preconizadas, ou diretamente à luz, em qualquer etapa da cadeia, gera uma per-
da de potência que não poderá ser restaurada.

As vacinas deverão ser acondicionadas em temperatura entre +2oC e +8oC nas câmaras frias refrigeradas 
ou nos equipamentos específicos para armazenamento de vacinas. Quando doses das vacinas forem 
expostas a temperaturas diferentes do recomendado (entre +2oC e +8oC), o serviço de saúde deverá 
notificar a alteração de temperatura para o Serviço de Vigilância em Saúde, e este à Coordenação do 
Programa de Imunizações.

Em relação à vacina Pfizer/Wyeth/BioNTech, serão recebidos na Central de Distribuição de Medica-
mentos e Materiais Médico-cirúrgicos da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro os frasco mul-
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tidose congelados (-20oC), onde será realizado o processo de degelo, e só então disponibilizado para 
as centrais regionais de rede de frio e para as salas de vacina, para armazenamento entre +2oC a +8oC e 
utilização em até 31 dias após degelo dos frascos fechados.

ESTRATÉGIAS DE VACINAÇÃO DOS GRUPOS PRIORITÁRIOS
Os idosos residentes em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) foram contemplados 
com a vacinação na própria instituição, assim como em residências de pessoas com deficiências. Para 
otimizar o tempo e não perder oportunidades, ao vacinar os idosos e as pessoas com deficiência insti-
tucionalizados, também foram vacinados os trabalhadores de saúde que fazem parte do corpo técnico 
dessas instituições.

Os trabalhadores dos serviços de saúde públicos e privados, tanto da urgência como da atenção básica, 
que estão na linha de frente e envolvidos diretamente na atenção/referência para os casos suspeitos e 
confirmados de covid-19, foram vacinados nos seus próprios locais de trabalho. A vacinação dos demais 
profissionais de saúde se deu nas clínicas da família e centros municipais de saúde. 

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

 y Postos de vacinação nas clínicas da família e centros municipais de saúde; 

 y Abertura de pontos de vacinação em modalidade drive-thru;

 y Abertura de pontos de vacinação para pedestres; 

 y Vacinação no domicílio para acamados (saiba como solicitar em: coronavirus.rio/vacina);

 y Vacinação in loco para grupos recomendados pelo PNI. 

Serão divulgados à população as estratégias e locais de vacinação, bem como o calendário das etapas. 
Consulte o calendário e os pontos de vacinação no site coronavirus.rio/vacinacao.  

Recomendação da vacina contra a covid-19 em pessoas em situação de rua

A Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro (SMS-Rio), por meio do Ofício Circular S/SUBPAV/
SVS n.o 18/2021, de 20 de maio de 2021, dispõe sobre a vacinação contra a covid-19 em pessoas em 
situação de rua.

A SMS-Rio recomenda às Coordenadorias Gerais de Atenção Primária ofertar a vacina contra a covid-19 
disponível para primeira dose a toda a população vivendo em situação de rua a partir de 12 anos de ida-
de, oportunisticamente, independentemente de comorbidades, utilizando os equipamentos de saúde 
e/ou assistência disponíveis no território.

 y Estratégias sugeridas para o atendimento:

• Territórios cobertos por equipes de consultório de rua: deverão realizar a vacinação em seus 
usuários cadastrados nas equipes por busca ativa;

• Territórios não cobertos por equipes de consultório de rua: as unidades de Atenção Primaria de-
verão atender aos pacientes em situação de rua considerando a autodeclaração da situação de 
rua, assim como a autodeclaração de idade para aqueles que não possuem documentação.

 y Planejamento local em todas as áreas programáticas: organizar a vacinação in loco nos abrigos para 
a população em situação de rua do território que estão descritos no Ofício Circular.

 y Planejamento local para parcerias intersetoriais: articulação com CREAS (Centro de Referência Es-
pecializado de Assistência Social), de modo a captar e sensibilizar a população em situação de rua 
para a vacinação.
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Observação: Será fornecida a vacina contra a covid-19 disponível no momento para a aplicação da 
primeira dose. Em caso do uso da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum, a Superintendência de 
Atenção Primária (SAP) recomenda a oferta de antitérmico e/ou analgésico disponível na unidade, con-
siderando a possibilidade de eventos adversos leves.

IMPORTANTE: Em nenhum momento, em nenhuma hipótese, o paciente que vive em situação de rua 
poderá passar por situações de constrangimento para poder vacinar-se contra a covid-19. Quaisquer 
situações diferentes ou problemas que ocorrerem devem ser levados à ciência da gestão local, imedia-
tamente. A preocupação em relação à oferta de segunda dose não deve ser um impeditivo para que se 
oferte a primeira dose.

PROCEDIMENTO PARA A ADMINISTRAÇÃO DAS VACINAS
A administração da vacina será pela via intramuscular (IM), preferencialmente no músculo deltoide direi-
to, sempre que possível, observando a via e a dosagem orientadas pelo laboratório. Contudo, poderá ser 
realizada no vasto lateral da coxa, caso haja algum impedimento ou especificidade na região preconizada. 
No momento da administração, o produto deve ser homogeneizado, com movimentos circulares leves.

As vacinas serão administradas utilizando seringas e agulhas com as seguintes especificações:

 y Seringas de plástico descartáveis de 1,0ml ou 3,0ml;

 y Agulhas descartáveis de para uso intramuscular: 25×6,0dec/mm e 25×7,0dec/mm.

Nota: De acordo com o Programa Nacional de Imunizações, a recomendação é que a aplicação da se-
gunda dose deve ser realizada com a vacina do mesmo laboratório produtor da primeira dose. 

Destaca-se que, caso haja alguma ocorrência que impeça o indivíduo de retornar no prazo determi-
nado, orienta-se que, mesmo assim, seja tomada a segunda dose, assim que for possível, para com-
pletar 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 administração do volume total declarado no frasco) po-
derá ser utilizado desde que seja possível aspirar o volume de uma dose completa (0,5ml) de um único 
frasco ampola. A mistura de vacina de frascos ampola diferentes para completar uma dose plena é 
RIGOROSAMENTE CONTRAINDICADO, uma vez que as vacinas estão sujeitas à contaminação.

Observações importantes

 y Antes da aplicação da vacina, recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para 
constatação acerca de alergias, histórico de síndrome vasovagal e possíveis sinais e sintomas de 
síndrome gripal e/ou síndrome febril aguda. No caso de indivíduo com histórico de síndrome vaso-
vagal, colocá-lo em observação clínica por, pelo menos, 15 minutos após a administração da vacina. 

 y Recomenda-se observar a presença de sangramento ou hematomas após uma administração intra-
muscular em indivíduos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com trombocitopenia ou qual-
quer distúrbio de coagulação (como hemofilia). Orienta-se pressionar o algodão no local da aplica-
ção por mais tempo. Caso ocorra sangramento, encaminhar para atendimento nos serviços de saúde.

ATENÇÃO: Considerando a necessidade de otimizar doses ainda disponíveis em frascos 
abertos próximos do término do período de validade após abertura, a fim de evitar perdas 

técnicas, direcionar o uso da vacina para pessoas contempladas em alguns dos grupos 
priorizados no Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a covid-19. 

Vacine. Não desperdice doses de vacina.
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ADMINISTRAÇÃO SIMULTÂNEA COM OUTRAS VACINAS
Considerando a Nota Técnica n.o 1.203/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, que trata de atualizações das orien-
tações referentes à coadministração das vacinas covid-19 e às demais vacinas do calendário vacinal, a 
saber: frente à necessidade de ampliação das coberturas vacinais e à minimização de oportunidades 
perdidas; considerando a ampla experiência prévia com a administração simultânea de múltiplas vaci-
nas de diferentes plataformas; considerando já ter sido possível acumular experiência de uso das vaci-
nas covid-19 em cenário de vida real com detalhamento do perfil de segurança destas vacinas; tendo 
por base as discussões realizadas no âmbito da Câmara Técnica em Imunização da Covid-19 — o Minis-
tério da Saúde opta por, neste momento, atualizar as recomendações referentes à coadministração das 
vacinas covid-19 com as demais vacinas em uso no país, para não mais exigir o intervalo mínimo entre 
as vacinas covid-19 e as demais vacinas. Desta forma, as vacinas covid-19 poderão ser administradas de 
maneira simultânea com as demais vacinas ou em qualquer intervalo.

Esta recomendação se estende, ainda, à administração de imunoglobulinas e/ou anticorpos monoclo-
nais, bem como a soros heterólogos, à exceção de pacientes que tiveram covid-19 e utilizaram, como 
parte de seu tratamento, anticorpos monoclonais específicos contra o SARS-CoV-2, plasma convales-
cente ou imunoglobulina específica contra o SARS-CoV-2. Estes pacientes devem, preferencialmente, 
aguardar um intervalo de 90 dias para receber uma dose de vacina covid-19.

Conforme a Nota Técnica n.° 12/2021/SEI/GSTCO/DIRE1/ANVISA, os períodos de inaptidão temporária 
à doação de sangue e componentes associados ao uso de vacinas são:

 y Coronavac/Sinovac/Butantan: 48 horas após cada dose; 

 y AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum: 7 dias após cada dose;

 y Pfizer/Wyeth/BioNTech: 7 dias após cada dose;

 y Janssen: 7 dias após dose única.

PRECAUÇÕES À ADMINISTRAÇÃO DA VACINA
Doenças febris agudas, pessoas com suspeita de covid-19 e histórico prévio de infecção 
pelo SARS-CoV-2

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doenças agudas febris moderadas ou graves, reco-
menda-se o adiamento da vacinação até a resolução do quadro, com o intuito de não se atribuir à 
vacina as manifestações da doença. Não há evidências, até o momento, de qualquer preocupação de 
segurança na vacinação de indivíduos com história anterior de infecção ou com anticorpo detectável 
pelo SARS-CoV-2. É improvável que a vacinação de indivíduos infectados (em período de incubação) ou 
assintomáticos tenha um efeito prejudicial sobre a doença. Entretanto, recomenda-se o adiamento da 
vacinação nas pessoas com quadro sugestivo de infecção em atividade, para se evitar confusão com 
outros diagnósticos diferenciais.

Como a piora clínica pode ocorrer até duas semanas após a infecção, idealmente a vacinação deve ser 
adiada até a recuperação clínica total e, pelo menos, quatro semanas após o início dos sintomas ou 
quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomática.

Gestantes, puérperas e lactantes

A segurança e a eficácia das vacinas contra a covid-19 não foram avaliadas nestes grupos. No entanto, 
estudos em animais não demonstraram risco de malformações. Ressalta-se que as vacinas de platafor-
mas de vírus inativado já são utilizadas por este grupo de mulheres no Calendário Nacional de Vacina-
ção, e um levantamento de evidências sobre recomendações nacionais e internacionais de vacinação 
com vacinas contra a covid-19 de gestantes, puérperas e lactantes, realizado pela Secretaria de Ciência, 
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Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), em sua maioria defende a vacinação das mulheres nessas 
condições, se pertencentes a algum grupo prioritário.

Gestantes e puérperas (até 45 dias após o parto) estão em risco aumentado de formas graves de 
covid-19, bem como de complicações obstétricas. Considerando, ainda, o momento pandêmico atual no 
Brasil, com elevada circulação do SARS-CoV-2 e aumento no número de óbitos maternos pela covid-19, 
entende-se que, neste momento, é altamente provável que o perfil de risco-benefício na vacinação das 
gestantes seja favorável.

Desse modo, o PNI havia recomendado a vacinação contra a covid-19 de todas as gestantes e puérperas 
nos grupos prioritários para vacinação. No entanto, frente à ocorrência de um evento adverso grave 
com possível associação causal com a vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum em uma gestante, 
o Programa Nacional de Imunizações optou pela interrupção temporária na vacinação das gestantes 
e puérperas SEM comorbidades, bem como pela interrupção do uso da vacina AstraZeneca/Oxford/
Fiocruz/Serum em gestantes e puérperas. Sendo mantida a recomendação de vacinação nas gestan-
tes e puérperas com morbidades (conforme o Quadro 2) com as demais vacinas contra a covid-19 em 
uso no país (Coronavac/Sinovac/Butantan e Pfizer/Wyeth/BioNTech). 

A vacinação das gestantes e puérperas deverá ser condicionada à prescrição médica após avaliação 
individualizada de risco-benefício. 

As gestantes e puérperas com comorbidades que ainda não tenham sido vacinadas deverão ser vaci-
nadas com vacinas contra a covid-19 que não contenham vetor viral (Coronavac/Sinovac/Butantan ou 
Pfizer/Wyeth/BioNTech). 

As gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais) que já tenham recebido a pri-
meira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum deverão aguardar o término do período da 
gestação e puerpério (até 45 dias após o parto) para a administração da segunda dose da vacina. 

As gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais) que já tenham recebido a primei-
ra dose de outra vacina contra a covid-19 que não contenha vetor viral (Coronavac/Sinovac/Butantan ou 
Pfizer/Wyeth/BioNTech) deverão completar o esquema com a mesma vacina nos intervalos habituais. 

As gestantes pertencentes a outros grupos prioritários (trabalhadoras da saúde ou de outros serviços 
essenciais, por exemplo) poderão ser vacinadas após avaliação individual de risco e benefício, a ser 
realizada em conjunto com o seu médico. 

A vacinação inadvertida de gestantes e puérperas (sem prescrição médica) deverá ser notificada como 
um erro de imunização no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/). O teste de gravidez não 
deve ser um pré-requisito para a administração das vacinas nas mulheres com potencial para engravidar 
e que se encontram em um dos grupos prioritários para vacinação. 

As gestantes, puérperas e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficácia e segurança 
conhecidos sobre as vacinas e sobre a ausência de alguns dados relacionados, assim como dos riscos 
potenciais da infecção pelo SARS-CoV-2, para que possam tomar uma decisão esclarecida. Essas mulhe-
res pertencentes aos grupos prioritários que não concordarem em serem vacinadas devem ser apoiadas 
em sua decisão e instruídas a manter medidas de proteção, como higiene das mãos, uso de máscaras e 
distanciamento social. 

As gestantes e puérperas que já se imunizaram com a vacina da AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum 
devem ser orientadas a procurar atendimento médico imediato se apresentarem um dos seguintes si-
nais/sintomas nos 4 a 28 dias seguintes à vacinação: 

 y Falta de ar; 

 y Dor no peito; 

 y Inchaço na perna; 
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 y Dor abdominal persistente; 

 y Sintomas neurológicos, como dor de cabeça persistente e de forte intensidade, visão borrada, 
dificuldade na fala ou sonolência; 

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

Os trabalhadores da saúde envolvidos na atenção pré-natal deverão estar atentos ao histórico vacinal 
das gestantes sob seu cuidado, para fornecer as orientações adequadas. Ademais, recomenda-se refor-
çar com as gestantes a necessidade de se manter as medidas de proteção não farmacológicas mesmo 
após a vacinação. Ressalta-se que essas recomendações poderão ser reavaliadas à luz de novas eviden-
cias que venham a ser disponibilizadas pelo PNI/MS.

Uso de antiagregantes plaquetários e anticoagulantes orais e vacinação 

Os antiagregantes plaquetários devem ser mantidos e não implicam impedimento à vacinação. O uso 
de injeção intramuscular em pacientes sob uso crônico de antiagregantes plaquetários é prática cor-
rente, sendo, portanto, considerado seguro. Não há relatos de interação entre os anticoagulantes em 
uso no Brasil (varfarina, apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana) com vacinas. Portanto, deve 
ser mantida conforme a prescrição do médico assistente. Dados obtidos com vacinação intramuscular 
contra a Influenza em pacientes anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem 
manifestações hemorrágicas locais de vulto. A comparação da via intramuscular com a subcutânea mos-
trou que a primeira é segura e eficaz na maioria das vacinas em uso clínico. Por cautela, a vacina pode 
ser administrada o mais longe possível da última dose do anticoagulante direto.

Portadores de doenças inflamatórias imunomediadas 

A eficácia e a segurança das vacinas contra a covid-19 não foram avaliadas nesta população. Porém, con-
siderando as plataformas em questão (vetor viral não replicante, RNAm e vírus inativado), é improvável 
que exista risco aumentado de eventos adversos. Preferencialmente, o paciente deve ser vacinado, es-
tando com a doença controlada ou em remissão, como também em baixo grau de imunossupressão ou 
sem imunossupressão. Entretanto, a decisão sobre a vacinação em pacientes com essas condições deve 
ser individualizada, levando em consideração a faixa etária, a doença de base, os graus de atividade 
e imunossupressão, além das comorbidades, recomendando-se que seja feita, preferencialmente, sob 
orientação de médico especialista. A escolha da vacina deve seguir as recomendações de órgãos sani-
tários e regulatórios, assim como a disponibilidade local. No entanto, de maneira geral, recomenda-se 
que esses indivíduos sejam vacinados, salvo situações de contraindicações específicas.

Pacientes oncológicos, transplantados e demais pacientes imunossuprimidos 

A eficácia e a segurança das vacinas contra a covid-19 não foram avaliadas nesta população. No entanto, 
considerando as plataformas em questão (vetor viral não replicante, RNAm e vírus inativado), é imprová-
vel que exista risco aumentado de eventos adversos. A avaliação de risco-benefício e a decisão referente 
à vacinação ou não deverá ser realizada pelo paciente em conjunto com o médico assistente, sendo 
que a vacinação somente deverá ser realizada com prescrição médica. No entanto, de maneira geral, 
recomenda-se que esses indivíduos sejam vacinados, salvo situações de contraindicações específicas. 

Pessoas com uso recente de imunoglobulinas e/ou anticorpos monoclonais 

Não está estabelecido nenhum intervalo específico entre a administração de uma vacina contra a covid-19 
e a aplicação de imunoglobulina humana, anticorpos monoclonais (excetuando os específicos para 
covid-19) ou que tiveram que receber, em caráter urgente, um soro específico (ex.: para tétano ou raiva). 
É desejável que se respeite um intervalo mínimo de 14 dias entre a administração de uma dessas terapias 
com anticorpos e a aplicação da vacina contra a covid-19, para melhor avaliação de eventuais EAPV. 
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Já os pacientes que tiveram covid-19 e utilizaram como parte de seu tratamento anticorpos monoclo-
nais específicos contra o SARS-CoV-2, plasma convalescente ou imunoglobulina específica contra o 
SARS-CoV-2, devem, preferencialmente, aguardar um intervalo de 90 dias para receber uma dose de 
vacina contra a covid-19. Contudo, essa orientação é uma precaução e não uma contraindicação da 
vacinação, sendo que doses de vacina contra a covid-19 aplicadas dentro desse intervalo também são 
consideradas válidas e não necessitam ser reaplicadas.

Indivíduos que tiveram trombose venosa profunda + plaquetopenia após vacina 
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum

Segundo a NT CGPNI/MS n.o 424/2021, por precaução, para os indivíduos que receberem a primeira 
dose da vacina covid-19 AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum e apresentarem, em seguida, um episódio 
de trombose venosa ou arterial maior associado à plaquetopenia (TTS), o Programa Nacional de Imuni-
zações recomenda que não sejam administradas doses adicionais da mesma vacina. A complementação 
do esquema nesses indivíduos será alvo de rediscussão na Câmara Técnica Assessora em Imunização e 
Doenças Transmissíveis, e maiores informações serão publicizadas em notas técnicas específicas.

A CGPNI informa que a recomendação original foi fruto das discussões realizadas no âmbito da Câmara 
Técnica Assessora em Imunização e Doenças Transmissíveis, de acordo com a Portaria n.o 28, de 3 de se-
tembro de 2020. No entanto, compreendendo haver, ainda, um baixo grau de certeza na literatura para 
esta recomendação neste momento e uma ausência de consenso frente ao tema, optou-se por atualizar 
a redação original, até que novas evidências e/ou recomendações estejam disponíveis.

Há evidências sugerindo uma potencial associação entre a vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum 
e a ocorrência de eventos de trombose associada à plaquetopenia (queda nas plaquetas). São even-
tos extremamente raros, apresentando um risco inferior ao risco de morbimortalidade causado pela 
covid-19. O PNI mantém a recomendação de uso dessa vacina na população geral e ressalta a impor-
tância da vacinação. Por precaução, até que novas evidências estejam disponíveis, recomenda-se que 
indivíduos que venham a desenvolver esse evento adverso com a vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/
Serum não recebam doses adicionais da mesma vacina.

Intercambiabilidade

De acordo com o Ofício Circular S/SUBPAV/SVS n.o 11/2021, que dispõe sobre orientações referen-
tes à intercambialidade das vacinas covid-19. Recomendamos que seja ofertada a segunda dose da 
vacinação contra a covid-19 com a vacina Comirnaty® (Pfizer/Wyeth/BioNTech) para as pessoas que 
apresentaram Evento Adverso Pós-Vacinal (EAPV) grave após a primeira dose de alguma vacina contra 
a covid-19 que serão consideradas as definições da vigilância de EAPV e dos Centros de Referência para 
Imunobiológicos Especiais (CRIE), mediante avaliação prévia da CPI, recomendação médica avaliando 
risco-benefício e assinatura do termo de esclarecimento de vacinação contra a covid-19 para intercam-
bialidade de vacina após evento adverso grave. Os casos serão notificados e conduzidos conforme o 
fluxo de vigilância de EAPV, podendo a aplicação com intercambialidade ser realizada nas unidades de 
Atenção Primária ou no Centro de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE), de acordo com a 
conduta definida pela CPI para o caso.

A SUBPAV/SVS/CPI, no uso de suas atribuições sobre a vacinação contra a covid-19, em Ofício Circular 
n.o 11/2021, de 25 de agosto de 2021, recomenda que seja ofertada a segunda dose da vacinação contra 
a covid-19 com a vacina Comirnaty® (Pfizer/Wyeth/BioNTech) para as seguintes situações em que não 
houve a aplicação da primeira dose com este imunizante: 

A. Gestantes e puérperas que receberam a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/
Serum antes da suspensão do uso nesse grupo, mediante recomendação médica com avaliação de 
risco-benefício e assinatura do termo de esclarecimento de vacinação com intercambialidade contra 
a covid-19 para gestantes/puérperas (ANEXO I);
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B. Pessoas que apresentaram EAPV grave após a primeira dose de alguma vacina contra a covid-19 
(para essas situações serão consideradas as definições da vigilância de EAPV e dos CRIE), mediante 
recomendação médica e avaliando o risco-benefício e assinatura do termo de esclarecimento de 
vacinação contra a covid-19 para intercambialidade de vacina após EAPV (ANEXO II). Os casos serão 
notificados e conduzidos conforme o fluxo de vigilância de EAPV, podendo a aplicação com inter-
cambialidade ser realizada nas unidades de Atenção Primária ou no CRIE, de acordo com a conduta 
definida para o caso. 

C. Pessoas que receberam a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum e tiveram 
EAPV, mediante assinatura do termo de esclarecimento de vacinação com intercambialidade contra 
a covid-19 (ANEXO III);

D. Situações de exceção, quando não for possível administrar a segunda dose com uma vacina do 
mesmo fabricante, seja por contraindicações específicas, ou por ausência daquele imunizante, ou, 
ainda, por opção do indivíduo em receber a segunda dose com outra vacina. Exemplo: usuários que 
realizaram AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum, considerando possíveis déficits de entregas deste 
imunizante em alguns períodos, para garantir a completude do esquema vacinal.

Possibilidade de antecipação de segunda dose 

Para brasileiros viajantes ao exterior ou com necessidade de realização de procedimentos cirúrgicos 
mediante risco justificado e oferta de dose complementar aos viajantes que tenham esquema primário 
com Coronavac/Sinovac/Butantan: a SMS-Rio, por meio do Ofício Circular S/SUBPAV/SVS n.o 23/2021, 
de 4 de novembro de 2021, dispõe sobre a possibilidade de antecipação da segunda dose da vacina 
contra a covid-19 para brasileiros viajantes ao exterior ou com necessidade de realização de procedi-
mentos cirúrgicos mediante risco justificado e oferta de dose complementar aos viajantes que tenham 
esquema primário com Coronavac/Sinovac/Butantan.

A SMS-Rio informa que, seguindo as normativas do Ministério da Saúde (MS), poderá ser avaliada a an-
tecipação da segunda dose da vacinação contra a covid-19 para as seguintes situações (A, B) e oferta 
de dose complementar (C). 

A. Viajantes que não completaram o esquema primário com duas doses poderão antecipar a segunda 
dose, respeitando o intervalo mínimo de 21 dias para a vacina do laboratório Pfizer/Wyeth/BioNTech 
e 28 dias para a vacina do laboratório AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum. A aplicação da segunda 
dose da vacina deve ocorrer, preferencialmente, em torno de 14 dias antes da data da viagem ou pro-
cedimento cirúrgico, considerando o intervalo necessário para a geração da resposta imunológica e 
procurando não exceder este período; 

B. Pessoas com necessidade de realização de procedimentos cirúrgicos ou tratamentos de saúde, desde 
que com avaliação médica justificando o risco e a necessidade de antecipação, independentemente 
do tipo de vacina recebida na primeira dose;

C. Viajantes com esquema primário completo (D1 e D2) com vacina contra a covid-19 do laboratório 
Coronavac/Sinovac/Butantan e que terão como destino países cujos órgãos regulatórios não incluí-
ram este imunizante até o momento na sua lista de vacinas autorizadas poderão receber uma dose 
complementar de outro imunizante aceito pelo país de destino, seguindo a Nota Técnica de inter-
cambialidade de vacinas. Nesse caso, o intervalo mínimo entre a D2 Coronavac/Sinovac/Butantan e 
o outro imunizante será de 28 dias. Considerar esta dose complementar como dose de reforço (DR) 
para fins de registro no SIPNI.

Os viajantes deverão apresentar documentação comprobatória:

 y Comprovante de vacinação;

 y Documento de identidade;
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 y Comprovante de viagem internacional (passagem aérea);

 y Critérios regulatórios do país de destino informando quais imunizantes são autorizados para a 
entrada no país.

A possibilidade de antecipação ou aplicação da dose complementar será avaliada pelo responsável do posto 
de vacinação, mediante a apresentação da documentação comprobatória e a disponibilidade de estoques.

CONTRAINDICAÇÕES
 y Hipersensibilidade ao princípio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina.

 y Para aquelas pessoas que já apresentaram reação anafilática confirmada à dose anterior de vacina 
covid-19.

 y Pessoas menores de 12 anos.

 y Para a vacina covid-19 (recombinante) AstraZeneca/Oxford/Fiocruz/Serum, acrescenta-se a se-
guinte contraindicação: pacientes que sofreram trombose venosa e/ou arterial importante em 
combinação com trombocitopenia após vacinação com qualquer vacina para a covid-19.

VIGILÂNCIA DOS EVENTOS ADVERSOS PÓS-VACINAÇÃO 
Frente à introdução de novas vacinas ou em situações de pandemia, a exemplo da atual, para a qual 
se está produzindo vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de produção e que serão 
administradas em milhões de indivíduos, é de se esperar que haja a ocorrência de elevado número 
de notificações de Eventos Adversos Pós-Vacinação (EAPV). Os quatro principais componentes de um 
sistema de vigilância de EAPV são: detecção, notificação em 24 horas, investigação (exames clínicos, 
exames laboratoriais etc.) em 48 horas e classificação final. Recomenda-se a notificação de todos 
EAPV suspeitos ocorridos até 30 dias após vacinação contra a covid-19. No entanto, considerando a 
introdução das vacinas covid-19 e a necessidade de se estabelecer o perfil de segurança das mesmas, 
orienta-se que TODOS os eventos, não graves ou graves, compatíveis com as definições de casos, 
bem como os erros de imunização e problemas com a rede de frio deverão ser notificados. Atenção 
especial deve ser dada à notificação de eventos adversos graves, raros e inusitados, óbitos súbitos 
inesperados e erros de imunização (programáticos). A notificação deve ser feita no e-SUS Notifica 
(https://notifica.saude.gov.br/notificacoes).  

DISTRIBUIÇÃO DAS VACINAS
Considerando as doses disponíveis para o início da campanha, os grupos prioritários elencados e a im-
portância de se promover o maior alcance da população, o município do Rio de Janeiro receberá do Mi-
nistério da Saúde as vacinas aprovadas disponíveis no país, contemplando o quantitativo para aplicação 
das duas doses (D1 e D2) e a dose de reforço (DR) simultaneamente por pessoa a vacinar. As vacinas se-
rão, inicialmente, armazenadas na central municipal de armazenamento, de onde serão distribuídas para 
as centrais regionais, e destas para as unidades vacinadoras. O fluxo e o cronograma de distribuição 
serão acordados com os envolvidos na estratégia de vacinação. A distribuição das vacinas é realizada 
de forma proporcional e igualitária, observadas as necessidades de manutenção em cartuchos fechados 
(embalagem secundária). O município do Rio de Janeiro destinará as doses recebidas para atendimento 
do escalonamento da população a vacinar.
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RECOMENDAÇÕES SOBRE MEDIDAS DE SAÚDE PÚBLI-
CA DE PREVENÇÃO À TRANSMISSÃO DA COVID-19 NAS 
AÇÕES DE VACINAÇÃO
Considerando o atual cenário de transmissão comunitária da covid-19, faz-se necessária a manutenção 
das medidas não farmacológicas de prevenção à transmissão do vírus. No contexto da pandemia em 
curso, realizar uma campanha de vacinação em massa de forma efetiva, com segurança e qualidade, 
requer cuidados, planejamento e uma boa avaliação da capacidade do sistema de saúde.

Durante o momento da campanha, vários formatos de organização do processo de trabalho das equipes 
podem ser admitidos, com o intuito de vacinar o maior número de pessoas do público-alvo, evitando 
aglomerações. Faz parte da estratégia na campanha de vacinação que várias ações possam ocorrer em 
paralelo para o alcance do público-alvo, como:

 y Vacinação em postos fixos e volantes;

 y Vacinação de acamados no domicílio;

 y Vacinação para pacientes institucionalizados;

 y Vacinação no formato drive-thru.

Todas devem considerar as boas práticas e os passos certos para a vacinação, a conservação adequada 
das vacinas e o alcance da população-alvo no prazo proposto.

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

 y Articular e organizar a Atenção Primária à Saúde (APS) mantendo, quando possível e necessário, ho-
rário estendido, a fim de aumentar a oferta de vacinação para horários alternativos, de modo a re-
duzir chances de aglomeração. Nesse cenário, faz-se necessário dimensionar os recursos humanos 
necessários e o quantitativo de vacinas, incluindo a demanda estimada nos horários estendidos;

 y Buscar parcerias com cursos de graduação da área da saúde, com o objetivo de ter equipes de 
apoio adicional às estratégias de vacinação;

 y Como a vacinação ocorrerá principalmente durante a semana, é importante organizar os serviços, 
de modo a não prejudicar os demais atendimentos na APS, incluindo a vacinação de rotina. Suge-
re-se, quando possível, a reserva de um local exclusivo na unidade de saúde para a administração 
das vacinas da campanha, para proporcionar segurança e conforto;

 y Realizar triagem rápida, preferencialmente no momento de identificação/cadastro do usuário, para 
identificar pessoas com sinais e sintomas de doença respiratória e síndrome gripal, as quais não 
deverão ser vacinadas nesse momento. As mesmas devem ser redirecionadas para o atendimento 
em saúde;

 y Realizar triagem rápida para identificar pessoas com contraindicações à vacinação ou com necessi-
dade de precauções adicionais;

 y Vacinação extramuros, de acordo com as especificidades dos grupos elencados para vacinação;

 y Realizar vacinação domiciliar para aqueles com dificuldade de locomoção: idosos, acamados, pes-
soas portadoras de necessidades especiais, portadores de doenças crônicas com limitação de lo-
comoção, entre outros;

 y Realizar a vacinação nos serviços de saúde priorizados, como: instituições de longa permanência 
para idosos e pessoas com deficiência (incluindo seus trabalhadores), e aldeias indígenas e comu-
nidades quilombolas.
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NA UNIDADE DE SAÚDE E LOCAIS DE VACINAÇÃO
 y Organizar os serviços conforme os protocolos locais de prevenção da covid-19 e/ou manuais do Mi-
nistério da Saúde para a porta de entrada dos atendimentos na UAP e para os locais de vacinação.

 y Disponibilizar locais para a higienização das mãos ou ofertar dispenser com álcool em gel na con-
centração de 70%, para facilitar a higienização das mãos dos profissionais e da população que 
busca a vacinação.

 y Orientar a entrada e a permanência dos usuários na unidade de saúde, com a utilização de barreira 
individual (máscara).

 y Limitar o número de acompanhantes: um por pessoa vacinada;

 y Garantir o distanciamento mínimo recomendado (um metro) entre as pessoas da fila, com marca-
ções no chão e organizadores de fila, para evitar aglomerações;

 y Organizar o fluxo da vacinação de forma a não coincidir com outros fluxos na unidade de saúde, 
prevenindo cruzamento de clientelas (consultas, agendamento de consultas e exames, realização 
de procedimentos etc.).

 y A partir do período de aplicação da segunda dose, recomenda-se organizar as filas para cada dose 
(fila de primeira dose e fila de segunda dose), atentando que a fila de segunda dose deve receber 
especial atenção, para que não haja o risco de perda do período ideal de recebimento da dose.

 y Ampliar a frequência de limpeza de pisos, corrimãos, maçanetas e banheiros com solução de água 
sanitária e a desinfecção de fômites e superfícies com álcool a 70%.

 y Manter comunicação frequente com a equipe de vigilância em saúde do município para a organiza-
ção do fluxo de rastreamento e o monitoramento dos casos suspeitos de covid-19.

RECOMENDAÇÕES PARA OS VACINADORES
 y Realizar a higiene das mãos com frequência:

 y Antes de tocar o paciente;
 y Antes de realizar qualquer procedimento limpo ou asséptico;
 y Após a exposição a fluidos corporais.

 y Se apresentar sintomas como tosse ou febre, o profissional não deve comparecer ao trabalho e 
deve procurar atendimento à saúde.

USO DE EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI)

A utilização de Equipamento de Proteção Individual (EPI) pelos trabalhadores de saúde envolvidos na 
Campanha Nacional de Vacinação contra a covid-19 tem como objetivo a proteção destes trabalhado-
res, bem como a segurança dos indivíduos que serão atendidos pela vacinação. Nesse sentido, seguem 
abaixo as orientações:

EPI recomendado durante a rotina de vacinação

 y Máscara cirúrgica: obrigatória durante todo o período de vacinação, prevendo-se quantitativo su-
ficiente para troca a cada 2–3 horas ou quando estiver úmida.

 y Proteção ocular: protetor facial (face shield) ou óculos de proteção.

 y Avental: descartável para uso diário ou avental de tecido higienizado diariamente (jaleco ou colete 
profissional).
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EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situações específicas)

 y Luvas: não estão indicadas na rotina de vacinação. Dispor de quantitativo na unidade somente para 
indicações específicas: vacinadores com lesões abertas nas mãos ou raras situações que envolvam 
contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas após cada atendimento 
e associadas à adequada higienização das mãos.

GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS PROVENIENTES DA VACINAÇÃO
O gerenciamento de resíduos de serviços de saúde no âmbito do Programa Nacional de Imunizações 
deve estar em conformidade com as definições estabelecidas na Resolução n.° 18, de 23 de março de 
2018, que dispõe sobre a classificação de riscos de Organismos Geneticamente Modificados (OGM) e os 
níveis de biossegurança a serem aplicados nas atividades e projetos com OGM e seus derivados em con-
tenção, na Resolução da Diretoria Colegiada — RDC n.° 222, de 28 de março de 2018, que dispõe sobre 
o regulamento técnico para o gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (RSS), e na Resolução 
Conama n.° 358, de 29 de abril de 2005, que dispõe sobre o tratamento e a disposição final dos RSS.

O gerenciamento de resíduos de serviços de saúde no âmbito do PNI deve estar em conformidade com 
as definições estabelecidas na Resolução n.° 18, de 23 de março de 2018, que dispõe sobre a classifica-
ção de riscos de Organismos Geneticamente Modificados (OGM) e os níveis de biossegurança a serem 
aplicados nas atividades e projetos com OGM e seus derivados em contenção. Diante disso, para um 
adequado gerenciamento de resíduos voltado para a vacinação contra a covid-19, orienta-se:

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

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

 y Vacina Pfizer/Wyeth/BioNTech: os frascos vazios deverão passar pelo processo de autoclavagem 
seguido do descarte em caixa coletora de perfurocortantes (descartex).

 y Vacina Janssen: os frascos vazios deverão passar pelo processo de autoclavagem seguido do des-
carte em caixa coletora de perfurocortantes (descartex).

SISTEMA DE INFORMAÇÃO
O registro das doses deverá ser nominal e lançado no Sistema de Informações do Programa Nacional 
de Imunização (SI-PNI): si-pni.saude.gov.br/#/login. Todos os estabelecimentos de saúde, públicos 
e privados, que efetuam atividade de vacinação contra a covid-19 deverão realizar o registro dos 
vacinados no sistema de informação definido pelo Ministério da Saúde no novo SIPNI. Os postos de 
vacinação que, porventura, não tenham conectividade à internet deverão realizar o registro nominal 
de vacinação por meio do formulário “Mapa Nominal de Registros do Vacinado”, padronizado pela 
Coordenação do Programa de Imunizações para situações de contingência, que contém as variáveis 
mínimas padronizadas, e realizar, preferencialmente em até 48 horas, a digitação no Módulo de Cam-
panha Covid-19 no novo SIPNI. 

ATENÇÃO: É de responsabilidade do estabelecimento de saúde a realização dos registros nominais no 
SIPNI, sistema oficial do Ministério da Saúde. 
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CALENDÁRIOS DA CAMPANHA MUNICIPAL DE VACINA-
ÇÃO — 2021

CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO — GRUPOS DA FASE 1

FASE PÚBLICO PERÍODO 1a DOSE 
(PROPOSTA)

1ª fase

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

Trabalhadores envolvidos na campanha de vacinação para covid-19

Trabalhadores das Instituições de Longa Permanência para Idosos e de 
Residências Inclusivas

19–23 de janeiro

Idosos residentes em instituições de longa permanência (institucionalizados)

Pessoas com deficiência a partir de 18 anos moradoras de abrigos/residências 
inclusivas

População indígena vivendo em terras aldeadas

19–23 de janeiro 
Intensificação 

no dia 20

Demais trabalhadores de saúde — conforme estratificação

População Quilombola
Semana 1

Nota: Calendário atualizado em 24/05/2021.
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CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO — IDOSOS COM 60 ANOS OU MAIS

PÚBLICO DATAS DIA DA SEMANA

Pessoas a partir de 99 anos 
Pessoas a partir de 98 anos 
Pessoas a partir de 94 anos 
Pessoas a partir de 92 anos
Pessoas a partir de 90 anos
Pessoas a partir de 90 anos

01/02
02/02
03/02
04/02
05/02
06/02

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Pessoas a partir de 89 anos 
Pessoas com 88 anos 
Pessoas com 87 anos 
Pessoas com 86 anos
Pessoas com 85 anos
Pessoas a partir de 85 anos

08/02
09/02
10/02
11/02
12/02
13/02

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Pessoas com 84 anos
Pessoas com 83 anos
Pessoas com 82 anos
Pessoas com 81 anos
Pessoas com 80 anos
Pessoas a partir de 80 anos 

15/02
16/02
25/02
26/02
27/02
27/02

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Pessoas a partir de 79 anos
Pessoas a partir de 79 anos
Pessoas a partir de 79 anos
Pessoas com 78 anos
Pessoas com 78 anos
Pessoas a partir de 78 anos 

01/03
02/03
03/03
04/03
05/03
06/03

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Pessoas com 77 anos
Pessoas com 77 anos
Pessoas com 76 anos
Pessoas com 76 anos
Pessoas a partir de 76 anos
Pessoas a partir de 76 anos 

08/03
09/03
10/03
11/03
12/03
13/03

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Pessoas a partir de 76 anos 
Pessoas a partir de 76 anos  
Pessoas a partir de 76 anos 
Mulheres com 75 anos
Homens com 75 anos
Pessoas a partir de 75 anos

15/03
16/03
17/03
18/03
19/03
20/03

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Nota: Calendário atualizado em 21/04/2021.

PÚBLICO DATAS DIA DA SEMANA

Mulheres com 74 anos
Homens com 74 anos
Mulheres com 73 anos
Homens com 73 anos
Mulheres com 72 anos
Pessoas a partir de 72 anos

22/03
23/03
24/03
25/03
26/03
27/03

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Pessoas com 71 anos 
Pessoas com 70 anos 
Pessoas com 69 anos
Pessoas com 68 anos 
Pessoas com 67 anos 
Pessoas a partir de 67 anos  

29/03
30/03
31/03
01/04
02/04
03/04

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Mulheres com 66 anos
Homens com 66 anos 
Mulheres com 65 anos
Homens com 65 anos 
Mulheres com 64 anos
Pessoas a partir de 64 anos 

05/04
06/04
07/04
08/04
09/04
10/04

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Mulheres com 63 anos
Homens com 63 anos 
Pessoas com 63 anos
Mulheres com 62 anos 
Homens com 62 anos
Pessoas a partir de 62 anos 

12/04
13/04
14/04
15/04
16/04
17/04

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Mulheres com 61 anos
Homens com 61 anos 
Pessoas com 61 anos
Mulheres com 60 anos 
Homens com 60 anos
Pessoas a partir de 60 anos 

19/04
20/04
21/04
22/04
23/04
24/04

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado



COVID-19 – PLANO MUNICIPAL DE IMUNIZAÇÃO  |  31

CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO — GRUPOS PRIORITÁRIOS — Pessoas 
com comorbidades (lista PNI), com deficiência permanente, trabalha-
dores da saúde

PÚBLICO DATAS DIA DA SEMANA

Mulheres com 59 anos 
Homens com 59 anos 
Mulheres com 58 anos 
Homens com 58 anos
Mulheres com 57 anos
Homens com 57 anos

26/04
27/04
28/04
29/04
30/04
01/05

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Pessoas com 56 anos 
Pessoas com 55 anos 
Pessoas com 54 anos
Pessoas com 53 e 52 anos
Pessoas com 51 e 50 anos
Pessoas com 50 anos ou mais

03/05
04/05
05/05
06/05
07/05
08/05

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Mulheres com 49 anos 
Homens com 49 anos 
Mulheres com 48 anos
Homens com 48 anos
Homens com 48 e 47 anos + 
Mulheres com 47 e 46 anos
Mulheres com 45 anos

10/05
11/05
12/05
13/05

14/05

15/05

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira

Sexta-feira

Sábado

Homens com 45 anos 
Pessoas com 44 e 43 anos 
Pessoas com 42 e 41 anos 
Pessoas com 40 e 39 anos
Pessoas com 38 e 37 anos
Pessoas com 36 e 35 anos

17/05
18/05
19/05
20/05
21/05
22/05

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Pessoas com 34 e 33 anos 
Pessoas com 32 e 31 anos 
Pessoas com 30 e 29 anos
Pessoas com 28 e 27 anos
Pessoas com 26 e 25 anos
Pessoas com 24 a 18 anos

24/05
25/05
26/05
27/05
28/05
29/05

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Nota: Calendário atualizado em 23/05/2021.
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CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO — PROFISSIONAIS DE SAÚDE
Médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, biólogos, biomédicos, 
farmacêuticos, odontólogos, fonoaudiólogos, psicólogos, assistentes sociais, profissionais de educação 
física, médicos veterinários, e seus respectivos técnicos e auxiliares.

PÚBLICO DATAS DIA DA SEMANA

Profissionais com 59 anos 
Profissionais com 58 anos 
Profissionais com 57 anos 
Profissionais com 56 anos
Profissionais com 55 anos
Profissionais com 55 anos ou mais

05/04
06/04
07/04
08/04
09/04
10/04

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Profissionais com 54 anos 
Profissionais com 53 anos 
Profissionais com 52 anos
Profissionais com 51 anos
Profissionais com 50 anos
Profissionais com 50 anos ou mais

12/04
13/04
14/04
15/04
16/04
17/04

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Profissionais com 49 anos 
Profissionais com 48 anos 
Profissionais com 47 anos
Profissionais com 46 anos
Profissionais com 45 anos
Profissionais com 45 anos ou mais

19/04
20/04
21/04
22/04
23/04
24/04

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Profissionais com 44 anos 
Profissionais com 43 anos 
Profissionais com 42 anos
Profissionais com 41 anos
Profissionais com 40 anos
Profissionais com 40 anos ou mais

26/04
27/04
28/04
29/04
30/04
01/05

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Profissionais com 39 anos 
Profissionais com 38 anos 
Profissionais com 37 anos
Profissionais com 36 anos
Profissionais com 35 anos
Profissionais com 35 anos ou mais

03/05
04/05
05/05
06/05
07/05
08/05

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

— 
Profissionais com 30 a 34 anos
Profissionais com 30 a 34 anos
Profissionais com 30 a 34 anos
Profissionais com 30 a 34 anos
Profissionais com 30 anos ou mais

10/05
11/05
12/05
13/05
14/05
15/05

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Profissionais com 30 anos ou mais 
Profissionais com 29 anos 
Profissionais com 28 anos
Profissionais com 27 anos
Profissionais com 26 anos ou menos
Profissionais com 18 anos ou mais

17/05
18/05
19/05
20/05
21/05
22/05

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Nota: Calendário atualizado em 23/05/2021.
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CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO — TRABALHADORES DA EDUCAÇÃO

PÚBLICO DATAS DIA DA SEMANA

Pessoas com 50 anos ou mais* 24/04 Sábado

Mulheres com 59 anos** 
Homens com 59 anos** 
Mulheres com 58 anos**
Homens com 58 anos**
Mulheres com 57 anos**
Homens com 57 anos**

26/04
27/04
28/04
29/04
30/04
01/05

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Pessoas com 56 anos 
Pessoas com 55 anos 
Pessoas com 54 anos
Pessoas com 53 e 52 anos
Pessoas com 51 e 50 anos
Pessoas com 50 anos ou mais

03/05
04/05
05/05
06/05
07/05
08/05

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado

Pessoas com 49 anos ou mais
Pessoas com 48 anos ou mais
Pessoas com 47 anos ou mais
Pessoas com 46 anos ou mais
Pessoas com 45 anos ou mais

24/05
25/05
26/05
27/05
28/05

Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira

* Profissionais lotados em unidades escolares públicas da educação básica na cidade do Rio de Janeiro: profis-
sionais na ativa de unidades escolares da Secretaria Municipal de Educação, Secretaria de Estado de Educação, 
Faetec, CAp-Uerj ou instituições federais.

** Trabalhadores da educação — redes pública e privada 

Nota: Calendário atualizado em 23/05/2021.
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CALENDÁRIOS DE VACINAÇÃO — POPULAÇÃO GERAL

Nota: Calendário atualizado em 08/11/2021.Atualizado em: 08/11/2021 às 16h20

SEG TER QUA QUI SEX SÁB

31/maio 1 2 3 4 5

59 anos 
mulheres*

59 anos 
homens

59 anos  
ou mais

58 anos 
mulheres

58 anos 
homens

58 anos  
ou mais

7 8 9 10 11 12

57 anos 56 anos
D1 

EXCLUSIVA  
T. educação

55 anos 54 anos 54 anos  
ou mais

14 15 16 17 18 19

53 anos 52 anos 
ou mais

D1 
EXCLUSIVA  
T. educação

51 anos 
ou mais

50 anos 
ou mais

50 anos  
ou mais

21 22 23 24 25 26

49 anos 
mulheres

49 anos 
homens

49 anos  
ou mais 

48 anos 
mulheres

48 anos 
homens

48 anos  
ou mais

28 29 30

47 anos 46 anos 45 anos 

COVID-19 VACINAÇÃO • JUNHO 2021

31/05: Início da vacinação da população geral.
02/06: Início da vacinação de trabalhadores portuários e do transporte aéreo.
21/06: Início da vacinação das gestantes e puérperas sem comorbidades.
24/06: Retomada da vacinação de profissionais da Comlurb. 
28/06: Início da vacinação das lactantes.
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Nota: Calendário atualizado em 08/11/2021.

Atualizado em: 08/11/2021 às 16h20

SEG TER QUA QUI SEX SÁB

1 2 3 1 2 3

44 anos 43 anos 43 anos  
ou mais

5 6 7 8 9 10

42 anos 
mulheres

42 anos 
ou mais 
homens

41 anos  
ou mais

40 anos 
ou mais 

mulheres

40 anos 
ou mais 
homens

40 anos  
ou mais

12 13 14 15 16 17

39 anos 
mulheres

39 anos 
homens

38 anos  
mulheres

38 anos 
homens

37 anos 
mulheres

37 anos  
homens

19 20 21 22 23 24

36 anos 
mulheres

36 anos 
homens

36 anos  
ou mais

35 anos 
ou mais

35 anos 
ou mais

D1 
SUSPENSA

26 27 28 29 30 31

D1 
SUSPENSA

D1 
SUSPENSA 34 anos

33 anos 
mulheres

34 anos  
ou mais 
(tarde)

33 anos  
ou mais

33 anos  
ou mais

COVID-19 VACINAÇÃO • JULHO 2021
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Nota: Calendário atualizado em 08/11/2021.

Atualizado em: 08/11/2021 às 16h20

SEG TER QUA QUI SEX SÁB

2 3 4 5 6 7

32 anos 31 anos 30 anos 29 anos 28 anos 27 anos

9 10 11 12 13 14

26 anos 25 anos D1 
SUSPENSA

D1 
SUSPENSA 24 anos 23 anos

16 17 18 19 20 21

22 anos 21 anos 20 anos 19 anos 18 e 19 
anos 

30 anos  
ou mais

23 24 25 26 27 28

PcD  
12 anos  
ou mais

PcD  
12 anos  
ou mais

PcD  
12 anos  
ou mais

17 anos 
meninas 

PcD  
12 anos  
ou mais

17 anos 
meninos 

PcD  
12 anos  
ou mais

17 anos  
ou mais

PcD  
12 anos  
ou mais

30 31

15 anos 
meninas 

PcD  
12 anos 
ou mais

15 anos 
meninos

PcD  
12 anos 
ou mais

COVID-19 VACINAÇÃO • AGOSTO 2021

23/08: Início da vacinação de adolescentes 

23/08: Início da vacinação de adolescentes com deficiência (PcD)
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Atualizado em: 08/11/2021 às 16h20

SEG TER QUA QUI SEX SÁB

30/ago 31/ago 1 2 3 4

16 anos 
meninas

16 anos 
meninos ILPI ILPI ILPI ILPI

6 7 8 9 10 11

ILPI ILPI
15 anos  
meninas

ILPI

15 anos  
meninas

ILPI

15 anos  
meninos

ILPI

15 a 17 
anos 

13 14 15 16 17 18

95 anos 
ou mais

94 anos 
ou mais

93 anos 
ou mais

92 anos 
ou mais

14 anos  
meninas

91 anos 
ou mais

14 anos  
meninos

90 anos 
ou mais

20 21 22 23 24 25

89 anos 
ou mais

88 anos 
ou mais

87 anos 
ou mais

13 anos  
meninas

86 anos 
ou mais

14 anos  
ou mais

85 anos 
ou mais

12 e 13 
anos 

84 anos 
ou mais

12 anos  
ou mais

27 28 29 30

83 anos 
ou mais

12 anos  
ou mais

82 anos 
ou mais

12 anos  
ou mais

81 anos 
ou mais

12 anos  
ou mais

80 anos 
ou mais

12 anos  
ou mais

COVID-19 VACINAÇÃO • SETEMBRO 2021

1º a 10/09: Dose de reforço em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI)

13/09: Início da vacinação da dose de reforço em idosos

Nota: Calendário atualizado em 08/11/2021.
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Nota: Calendário atualizado em 08/11/2021.

Atualizado em: 08/11/2021 às 16h20

SEG TER QUA QUI SEX SÁB

1 2

79 anos 
ou mais

78 anos 
ou mais

4 5 6 7 8 9

77 anos 
ou mais

76 anos 
ou mais

75 anos 
ou mais 

74 anos 
ou mais 
(manhã)

73 anos 
ou mais 
(tarde)

72 anos 
ou mais 
(manhã)

71 anos 
ou mais 
(tarde)

71 anos 
ou mais

11 12 13 14 15 16

71 anos 
ou mais FERIADO 70 anos 

ou mais
69 anos 
ou mais

68 anos 
ou mais

DR 
SUSPENSA

18 19 20 21 22 23

DR 
SUSPENSA

DR 
SUSPENSA

DR 
SUSPENSA

67 anos 
ou mais  

mulheres

67 anos 
ou mais  
homens

67 anos 
ou mais

25 26 27 28 29 30

66 anos 
ou mais  

mulheres

66 anos 
ou mais  
homens

66 anos 
ou mais

65 anos 
ou mais  

mulheres
64 anos 
ou mais 

64 anos 
ou mais

COVID-19 VACINAÇÃO • OUTUBRO 2021

1º/10: Início da vacinação da dose de reforço em trabalhadores de saúde
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Atualizado em: 08/11/2021 às 16h20

SEG TER QUA QUI SEX SÁB

1 2 3 4 5 6

FERIADO FERIADO 64 anos 
ou mais

63 anos 
ou mais

63 anos 
ou mais

63 anos 
ou mais

8 9 10 11 12 13

62 anos 
ou mais

62 anos 
ou mais

62 anos 
ou mais

61 anos 
ou mais

61 anos 
ou mais

61 anos 
ou mais

15 16 17 18 19 20

60 anos 
ou mais

60 anos 
ou mais

60 anos 
ou mais

60 anos 
ou mais

60 anos 
ou mais DIA D

22 23 24 25 26 27

60 anos 
ou mais

60 anos 
ou mais

60 anos 
ou mais

60 anos 
ou mais

60 anos 
ou mais

60 anos 
ou mais

29 30

59 anos 
ou mais

59 anos 
ou mais

COVID-19 VACINAÇÃO • NOVEMBRO 2021

Se você tem 18 anos ou mais e tomou a 2ª dose 
há mais de 5 meses, vá imediatamente 
ao posto tomar a sua dose de reforço.

Nota: Calendário atualizado em 26/11/2021.
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ANEXOS

ANEXO I — TERMO DE ESCLARECIMENTO DE VACINAÇÃO CONTRA A 
COVID-19 COM INTERCAMBIALIDADE PARA GESTANTES E PUÉRPERAS 
QUE REALIZARAM A 1ª DOSE COM VACINA ASTRAZENECA

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Saúde

Subsecretaria de Promoção, Atenção Primária e Vigilância em Saúde

Superintendência de Vigilância em Saúde

Coordenação do Programa de Imunização

ANEXO I

TERMO DE ESCLARECIMENTO DE VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19 COM INTERCAMBIALIDADE

PARA GESTANTES E PUÉRPERAS QUE REALIZARAM A 1ª DOSE COM VACINA ASTRAZENECA

Unidade de Saúde ___________________________________________________________

Eu _______________________________________________________________________________

(nome completo), ____________________________________________ (profissão), portadora do CPF:

_________________________, recebi a primeira dose do esquema vacinal contra a covid-19 com a

vacina AstraZeneca®/Oxford/Fiocruz antes da suspensão de uso em gestantes e puérperas, e por isso,

autorizo receber a segunda dose, no intervalo recomendado, com a vacina da Pfizer®/Wyeth , lote

_____________________, validade _________________ .

Optei por ser imunizada, já que me enquadro na condição de indicação para a vacinação contra a

COVID-19 em gestantes e puérperas: pertencer ao grupo prioritário com risco de desenvolver a

forma grave da doença).

Declaro ter sido orientada pela Unidade de Saúde / médico(a) assistente, sobre o conteúdo, mecanismos

de ação e eficácia, e que ainda não foram feitos estudos de intercambialidade de vacinas em

gestantes/puérperas que assegurem seu uso, ou seja, não foram observados fatores de risco que

contraindiquem seu uso, ou eventos adversos pós vacinação.

Declaro também ter sido orientada pelo vacinador a notificar e comparecer imediatamente à Unidade de

Saúde em caso de quaisquer eventos adversos pós vacinação.

Rio de Janeiro, ____/_____/________

________________________________________________

(assinatura da gestante/puérpera)
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Saúde

Subsecretaria de Promoção, Atenção Primária e Vigilância em Saúde

Superintendência de Vigilância em Saúde

Coordenação do Programa de Imunização

ANEXO II

TERMO DE ESCLARECIMENTO DE VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19 COM INTERCAMBIALIDADE

DE VACINA APÓS EVENTO ADVERSO GRAVE DE ALGUMA VACINA CONTRA COVID-19

Unidade de Saúde ______________________________________________________________

Eu _______________________________________________________________________________

(nome completo), ____________________________________________ (profissão), portador do CPF:

_________________________, recebi a primeira dose do esquema vacinal contra a covid-19 com a

vacina ___________________________________, desenvolvendo evento adverso pós-vacinal GRAVE

após a mesma, e por isso, mediante autorizo receber a segunda dose, no intervalo recomendado, com a

vacina da Pfizer®/Wyeth , lote _____________________, validade _________________ .

Optei por ser imunizado(a), já que me enquadro na condição de indicação para a vacinação com

intercambialidade: situações em que houve ocorrência de evento adverso pós-vacinal (EAPV) grave

considerando as definições da vigilância de EAPV e dos Centros de Referência para

Imunobiológicos Especiais, com notificação e investigação realizadas e recomendação médica

avaliando risco-benefício e assinatura do termo de esclarecimento de vacinação contra a COVID19

para intercambialidade de vacina após evento adverso grave.

Declaro ter sido orientado(a) pela Unidade de Saúde / médico(a) assistente, sobre o conteúdo,

mecanismos de ação e eficácia, e que ainda não foram feitos estudos de intercambialidade de vacinas

contra COVID19 que assegurem seu uso, ou seja, não foram observados fatores de risco que

contra-indiquem seu uso, ou eventos adversos pós vacinação.

Declaro também ter sido orientada pelo vacinador a notificar e comparecer imediatamente à Unidade de

Saúde em caso de quaisquer eventos adversos pós vacinação.

Rio de Janeiro, ____/_____/________

________________________________________________

(assinatura do paciente)

ANEXO II — TERMO DE ESCLARECIMENTO DE VACINAÇÃO CONTRA 
A COVID-19 COM INTERCAMBIALIDADE DE VACINA APÓS EVENTO 
ADVERSO GRAVE DE ALGUMA VACINA CONTRA COVID-19
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ANEXO III — TERMO DE ESCLARECIMENTO E AUTORIZAÇÃO PARA 
VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19 COM INTERCAMBIALIDADE DA SE-
GUNDA DOSE DA VACINA PFIZER APÓS EVENTO ADVERSO COM PRI-
MEIRA DOSE DE ASTRAZENECA

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Saúde

Subsecretaria de Promoção, Atenção Primária e Vigilância em Saúde

Superintendência de Vigilância em Saúde

Coordenação do Programa de Imunização

ANEXO III

TERMO DE ESCLARECIMENTO E AUTORIZAÇÃO PARA VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19 COM

INTERCAMBIALIDADE DA SEGUNDA DOSE DA VACINA PFIZER® APÓS EVENTO ADVERSO COM

PRIMEIRA DOSE DE ASTRAZENECA®

Unidade de Saúde ____________________________________________________________

Eu _______________________________________________________________________________

(nome completo), portador do CPF: _________________________, recebi a primeira dose do esquema

vacinal contra a covid-19 com a vacina AstraZeneca®/Oxford/Fiocruz. Mediante evidências científicas

disponíveis que já comprovam segurança e eficácia de intercambialidade entre as vacinas

AstraZeneca/Oxford/Fiocruz e Comirnaty (Pfizer/Wyeth), AUTORIZO receber a segunda dose, no

intervalo recomendado, com a vacina Comirnaty (Pfizer/Wyeth).

Optei por ser imunizado(a) com intercambialidade com vacina Comirnaty (Pfizer/Wyeth), considerando as

evidências existentes, de modo a completar meu esquema para garantir a eficácia vacinal e/ou como

medida de precaução por ter tido o seguinte evento adverso após a primeira dose da vacina AstraZeneca:

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________ (descrição da queixa clínica pós-vacinal).

Declaro também ter sido orientada pelo vacinador a notificar e comparecer imediatamente à Unidade de

Saúde em caso de quaisquer eventos adversos pós-vacinação e que a oferta da intercambialidade

aqui descrita ocorrerá mediante disponibilidade de estoque da vacina.

Rio de Janeiro, ____/_____/________

______________________________________________

(assinatura do paciente)
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ANEXO IV — DECRETO RIO N.º 48.762, DE 16 DE ABRIL DE 2021



46

ANEXO V — MODELO DE AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOA COM DEFI-
CIÊNCIA (PcD)
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Saúde

Subsecretaria de Promoção, Atenção Primária e Vigilância em Saúde

TERMO DE ESCLARECIMENTO DE VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19 PARA GESTANTES/PUÉRPERAS

Unidade de Saúde _____________________________________________________________________

Eu ____________________________________________________________________________ (nome completo),

______________________________ (profissão), portadora do CPF: _______________________, autorizo receber

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

vacina _____________________________ (laboratório), lote _________________, validade _________________ .

Optei por ser imunizada, já que me enquadro na condição de indicação para a vacinação contra a COVID-19 em

gestantes/puérperas: pertencer a um grupo prioritário (exposição frequente ao vírus/ risco de desenvolver a

forma grave da doença), e por conseguinte maior risco de infecção pelo novo coronavírus).

Declaro ter sido orientada pela Unidade de Saúde / médico(a) assistente, sobre o conteúdo, mecanismos de ação e

eficácia, e que ainda não foram feitos estudos em gestantes/puérperas/lactantes que assegurem seu uso, ou

seja, não foram observados fatores de risco que contra-indiquem seu uso, ou eventos adversos pós

vacinação.

Declaro também ter sido orientada pelo vacinador a notificar e comparecer imediatamente à Unidade de Saúde em

caso de quaisquer eventos adversos pós vacinação.

Importante: para a vacinação de gestantes e puérperas é necessário laudo médico detalhado justificando a

recomendação e avaliação da relação risco-benefício para a vacinação.

________________________________________________

(assinatura da gestante/puérpera)

ANEXO VI — TERMO DE ESCLARECIMENTO DE VACINAÇÃO CONTRA 
A COVID-19 PARA GESTANTES/PUÉRPERAS



Rio de Janeiro/RJ
2021

PLANO 
MUNICIPAL DE 
IMUNIZAÇÃO

COVID-19




