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1. INTRODUCAO

A covid-19 é a maior pandemia da histdria recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infeccdo respiratdria aguda potencialmente grave. Trata-
se de uma doenca de elevada transmissibilidade e distribuicdo global. A transmissdao ocorre
principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratérias ou contato com objetos e
superficies contaminadas. A suscetibilidade ao virus SARS-CoV-2 é geral, por ser um virus novo,
e ndo se sabe se a infeccdo em humanos gera imunidade contra novas infec¢es e se essa
imunidade é por toda a vida. O espectro clinico da infec¢do pelos Coronavirus é muito amplo,
podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. Em janeiro de 2020, o
Estado do Pard apresentou o Plano de Contingéncia Estadual para Infec¢do Humana pelo Novo
Coronavirus, onde descreve-se as atividades e a¢bes de enfrentamento da Pandemias no
estado desenvolvidas pela Secretaria de Estado de Saude Publica. O planejamento da
vacinac¢do nacional e estadual é orientado em conformidade com o registro e licenciamento de
vacinas, que no Brasil é de atribuicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
conforme Lei n? 6.360/1976 e regulamentos técnicos como RDC n2 55/2010, RDC 348/2020 e
RDC n? 415/2020. Ressalta-se ainda a RDC n2 444, de 10 de dezembro de 2020, que estabelece
a autorizagdo temporaria de uso emergencial, em carater experimental, de vacinas COVID-19
para o enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia nacional, decorrente do
surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2). A Diretoria de Vigilancia em Salde vem realizando
diversas a¢des com o enfoque de manter o controle da ocorréncia de novos casos da doenga e
entende que a imunizagdo é uma acdo eficaz, e que deve ser garantida a populacdo de forma
equanime e de qualidade, portanto, vem por meio deste Plano, descrever as ac¢des de
operacionalizacdo da campanha de vacinacdo contra a COVID-19 no estado do Para.

1.1. Perfil Epidemioldgica da COVID 19 no municipio de Cameta.

A situacdo epidemioldgica da Covid-19 no Brasil é de 8.075.998 casos acumulados, o
numero de 6bitos acumulados é de 202.63, com uma taxa de 2 letalidade de 2.5%. No Para
possui 299.066 casos acumulados e 7.280 ébitos acumulados, com 2,43% de letalidade
(atualizagdo em 08/01/2021). Cameta possui 5.774 casos acumulados, e 122 Obitos

acumulados, com uma taxa de letalidade de 2.1%. (atualizagcdo em 14/01/2021).

2. OBIJETIVOS DO PLANO
2.1. Objetivo Geral:

Subsidiar a operacionaliza¢do da vacinagdo contra a COVID-19 no municipio de Cameta.
2.2. Objetivos Especificos:

e Organizar as agles e estratégias do municipio para a vacinagao COVID-19;



Descrever a estrutura do setor de imunizacdo do municipio, determinando as
necessidades presentes e futuras para realizacdo desta Campanha;

Estabelecer resposta coordenada entre os diversos eixos que irdo atuar diretamente
na acdo de vacinac¢do: Vigilancia em Salde, Assisténcia/Atencdo Primdaria a Saude,
Gestdo, Comunicacgao e Seguranca Publica;

Conter a disseminacdo do Sars-CoV-2, especialmente nos grupos elegiveis para
vacinacao, atingindo altas e homogéneas coberturas vacinais;

Divulgar as estratégias de Comunicagdao Social relativas a divulgacdo da vacina,
combate a fake news e adesdo da populagao;

Padronizar e promover a aquisicdo dos insumos estratégicos e equipamentos
necessarios;

Promover a capacitacdo de profissionais envolvidos no enfrentamento dos agravos em
questao;

Sistematizar as atividades de mobilizagcdo e comunicagdo social;

Fortalecer a articulacdo entre as dreas e servicos envolvidos no enfrentamento a
pandemia Covid-19.

Informar a populagao-alvo e grupos prioritarios para vacinagao;

3. META:

A meta é vacinar, pelo menos, 95% de cada um dos grupos prioritarios contra COVID-19.

3.1. Competéncias da Gestdo Municipal:

Coordenar e executar as agdes de vacinagdo integrantes do PNI, incluindo as diversas
estratégias de vacinag¢do, notificacao, investigacdao de eventos adversos pds-vacinagao
e de 6bitos temporalmente associados a vacina;

Realizar a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o
armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas
vigentes;

Garantir o descarte e a destinacdo final de frascos, seringas e agulhas utilizadas,
conforme as normas técnicas vigentes;

Manter a qualidade e a seguranga das vacinas em condi¢des adequadas de
conservagao e temperatura desde o transporte, armazenamento e estratégias (salas
de vacinas e atividades extra-muro), atentando para o correto monitoramento da

temperatura e identificando os possiveis desvios de qualidade dos imunobiolégicos;



e Realizar a gestdo do sistema de informagao do PNI, incluindo a coleta, processamento,
consolidagdo e avaliacdo dos dados das salas de vacina, obedecendo ao fluxo de envio
a base nacional, de acordos com os prazos definidos;

e Notificar, investigar e encerrar todos os eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV)
relacionados a vacinacao contra Covid-19;

e Elaborar Plano Operacional local para vacinacao contra a Covid-19

4. ESTRATEGIAS DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19
4.1.Vacinas Contra a COVID-19
De acordo com a OMS, existem 173 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de
pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. As caracteristicas das vacinas a
serem utilizadas na estratégia de vacinacdo contra a covid-19 no Brasil serdo apresentadas e
devidamente atualizadas sempre que necessario, a partir do registro (licenciamento) pela
ANVISA. A estratégia nacional de imunizagdo contra a covid-19 serd realizada em etapas,
respeitando a ordem de vacinac¢do dos grupos definidos pelo PNI, sendo que serdo priorizados
os grupos de maior risco para o desenvolvimento de formas graves da doenca e risco de dbitos
(profissionais de saude, idosos, idosos institucionalizados, portadores de comorbidades como
hipertensdo, diabetes melitos, dentre outros) e grupos com elevado grau de vulnerabilidade
social e econémica (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, populagédo privada de liberdade).
Destaca-se que ha intengdo de oferta da vacina covid-19 a toda a populagdo Paraense para
qual o imunobioldgico estiver licenciado, de maneira escalonada, conforme a produc¢do da
vacina covid-19 avangar e houver disponibilidade e sustentabilidade na oferta.
4.2. Meta / Grupos Prioritarios por Fase
A meta é vacinar, pelo menos, 95% do publico-alvo contra a COVID 19, em duas doses, com
intervalo a ser definido pelo fabricante da vacina, de acordo com as fases a seguir:
e 12 FASE:
Publico alvo: Trabalhadores de Saude.
Definigao: Trabalhadores dos servicos de salde sdo todos aqueles que atuam em
espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais,
clinicas, ambulatodrios, laboratdrios e outros locais. Solicita-se aos municipios que
priorizem aqueles profissionais que atuem no atendimento de pacientes com
Sindrome Gripal, seja em urgéncias, enfermarias ou unidades de tratamento intensivo,

inclusive, funcionarios que ndo atuem diretamente na assisténcia, mas frequentem



tais ambientes, como auxiliares de servicos gerais, copeiros, administrativos, entre
outros.

Recomendagbes de exigéncia: Carteira de identificacdo profissional ou carteira de
trabalho com a devida funcdo e local de trabalho registrada e declaracao de vinculo
expedida pelo local de trabalho que comprove a atuac¢do do profissional em assisténcia

direta a pacientes com Sindrome Gripal.

Publico-alvo: Indigenas aldeados.

Definigdo: Indigenas aldeados (ou seja, que residam em &areas indigenas) com 18 anos
ou mais atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

Recomendag¢Ges de exigéncia: A vacinagdo serd realizada em conformidade com a
organizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEl) nos diferentes

municipios.

Publico-alvo: Pessoas com mais de 60 anos que vivem em instituicbes de longa
permanéncia.
Defini¢do: Deverdo receber a vacina COVID-19 em conformidade com as fases
predefinidas.
Recomendac¢bes de exigéncia: A vacinacdo deverd ser realizada por meio de

estratégias especificas a serem planejadas no nivel municipal.

22 FASE

Publico-alvo: Profissionais da Seguranga Publica na Ativa.

Definigao: Servidores das policias militar e civil; bombeiros militares; policiais penais e
agentes do DETRAN e DEMUT.

Recomendacdes de exigéncia: Documento que comprove a vinculacdo ativa com o
servico de forcas de seguranca e salvamento ou apresentacdo de declaragcdo emitida

pelo servico em que atua.

Publico-alvo: Idosos de 60 a 79 anos de idade.
Definicao: Deverdo receber a vacina COVID-19 em conformidade com as fases
predefinidas.

Recomendacgodes de exigéncia: Documento original com foto que comprove a idade.

Publico-alvo: Idosos a partir de 80 anos.



Definigao: Deverdao receber a vacina COVID-19 em conformidade com as fases
predefinidas.

Recomendacgodes de exigéncia: Documento original com foto que comprove a idade.
Publico-alvo: Povos e comunidades tradicionais quilombolas.

Definigao: Povos habitando em comunidades tradicionais quilombolas
Recomendacdes de exigéncia: A vacinacdo serd realizada por meio de estratégias

especificas nas comunidades acima descritas.

32 FASE

Publico-alvo: Individuos que possuam comorbidades.

Definigdo: Para individuos com comorbidade ja descritas, de acordo com a faixa etaria
indicada pela ANVISA (Diabetes mellitus; hipertensao arterial sistémica grave de dificil
controle e/ou com lesdo de érgdo-alvo); doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenga
renal; doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados de
6rgdo sdlido; anemia falciforme; imunossuprimidos; obesidade grave (IMC240).
Recomendacbes de exigéncia: Individuos pertencentes a esses grupos serdo pré-
cadastrados no SIPNI, aqueles que ndo tiverem sido pré cadastrados devem apresentar
atestado médico especificando o motivo da indicacdo da vacina, que devera ser

apresentada no ato da vacinagao.

42 FASE

Publico-alvo: Trabalhadores da educacao.

Definigao: Todos os professores e funcionarios das escolas publicas e privadas.
Recomendacbes de exigéncia: Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove a vinculagdo ativa do profissional com a escola ou apresentagdo de

declaragdo emitida pela escola.

Publico-alvo: Forgas Armadas.
Defini¢do: Membros ativos das For¢as Armadas (Marinha, Exército e Aeronautica).
Recomendacbes de exigéncia: Nessa estratégia sera solicitado documento que

comprove a vinculagdo ativa com forga em que atua.

Publico-alvo: Funcionarios do sistema de privagdo de liberdade.
Defini¢do: Agente de custddia e demais funcionarios.

Publico-alvo: Populagdo privada de liberdade.



Definigao: Populagdao acima de 18 anos em estabelecimentos de privagdo de
liberdade.

Recomendacgdes de exigéncia: O planejamento e operacionalizacdo da vacinacdo nos
estabelecimentos penais serdo articulados com as Secretarias Estadual e Municipais de
Saude e Secretaria de Estado de Administracdo Penitencidria, conforme a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema

Prisional (PNAISP).

e 52FASE
Publico-alvo: Populacdo geral 18 anos a 59 anos.
Definigao: Todos as pessoas de 18 a 59 anos em ordem decrescente, conforme a
disponibilidade de vacinas.
Recomendacbes de exigéncia: Nessa estratégia sera solicitado documento que

comprove a idade do individuo.

4.3. Periodo da Campanha de vacinagao

A campanha de vacinagdo no municipio de Cametd teve inicio em janeiro/2021
acompanhando os planos nacional e estadual, com a 12 fase, que corresponde a vacinagdo dos
profissionais de saude da linha de frente ao combate a covid-19, correspondendo a 1.507
profissionais segundo estimativa repassada pela Coordenag¢do Estadual de Imunizagdo. Ainda
relacionado a 12 fase ndo possuimos povos indigenas aldeados e pessoas com mais de 60 anos
vivendo em instituicdes de longa permanéncia, portanto o municipio ndo foi contemplado com
vacinas para esses grupos. No momento estamos vacinando populagdo geral faixa 40-49 anos
e aguardando envio de novas doses para dar seguimento ao plano de vacinagao, chegando a

faixa dos 18 anos.

4.4. Logistica da Campanha de Vacinagdo por Grupo Prioritario
Os grupos prioritdrios para a vacinacdo referente a campanha Nacional de Vacinacdo

contra a COVID-19 seguirao o seguinte cronograma:

Grupo Prioritario Local de Vacinagao

Trabalhadores de salde do Hospital Regional | Hospital Regional de Cameta

de Cameta

Trabalhadores de salde da UPA 24H Dr. | UPA 24H Dr. Haroldo Martins

Haroldo Martins




Trabalhadores de saude do Hospital e

Maternidade Santa Luzia de Marillac

Hospital e Maternidade Santa Luzia de

Marillac

Trabalhadores de saude das UBS’s Bom

Jardim, Moiraba, Pacaja e Vila do Carmo

Secretaria Municipal de Saude

Trabalhadores de Saude das UBS'’s Chiquinho
Nabica, Cinturdo Verde, Nova Cametd e

Trigueiro

Secretaria Municipal de Saude

Trabalhadores de Saude das UBS’s Carapajo,
Curucambaba, Janua Coeli, Mupi e Porto

Alegre

Secretaria Municipal de Saude

Trabalhadores de Saude das UBS’s Bairro

Novo, CRISMC,

Secretaria Municipal de Saude

Profissionais da Seguranca Publica na Ativa

Secretaria Municipal de Saude

Idosos de 60 anos ou mais Todas as unidades basicas de saude do
municipio

Individuos com comorbidades e deficiéncias | Todas as unidades basicas de saude do

permanentes municipio

Trabalhadores da educacao. Todas as unidades basicas de saude do
municipio

Forcas Armadas

Secretaria Municipal de Saude

Funciondrios do sistema de privacdo de

liberdade

Vacinacdo realizada dentro do sistema penal

pelos técnicos da secretaria de salide

Populagao geral 18-59 anos

Todas as unidades basicas de saude do

municipio

4.5. Cronograma de deslocamento das equipes volantes e localidades cobertas pelas

ESF’s/UBS’s

As equipes fazem a vacinagao assim que o municipio recebe as vacinas do governo do
Estado, dentro do grupo prioritdrio. Nas dreas onde ndo ha cobertura de ESF fazemos a

vacinagdo com equipes volantes, ja que nas dreas onde ha cobertura as préprias UBS’s fardo a

vacinagdo. Segue abaixo cronograma de vacinagdo distribuido por localidades que sera

realizado de acordo com a disponibilidade de vacinas pelo Governo do Estado (Quadros 01, 02)

ROTA DE LOCALIDADES EM ESTRADA (QUADRO 01)




Localidades Vacinador Registrador
Arumau Equipe | Equipe |
Mataquiri Equipe Il Equipe Il
Localidades Vacinador Registrador
Umarizal Equipe | Equipe |
S3do Tomé/Inacha/Ferreira Equipe Il Equipe Il
Localidades Vacinador Registrador
Ajo Equipe | Equipe |
Vacaria Equipe Il Equipe I
Localidades Vacinador Registrador
Fazenda Equipe | Equipe |
Caripi Equipe I Equipe Il
Localidades Vacinador Registrador
04 bocas Equipe | Equipe |
Timbd/Igarapé Agu Equipe Il Equipe Il
Localidades Vacinador Registrador
Ponta Grande Equipe | Equipe |
Livramento Equipe Il Equipe Il

ROTA DE LOCALIDADES EM ILHAS (QUADRO 02)

Localidades Vacinador Registrador
Santana/Acari Equipe llI Equipe IlI
Laranjal Equipe IV Equipe IV
Localidades Vacinador Registrador
Furtado Equipe V Equipe V
Mendarucgu de Cima Equipe VI Equipe VI
Localidades Vacinador Registrador
Turema Equipe llI Equipe IlI
Turema Santa Maria Equipe IV Equipe IV
Localidades Vacinador Registrador
Mutuaca de cima Equipe V Equipe V
Juareramanha Equipe VI Equipe VI




Localidades Vacinador Registrador
Mutuaca de Baixo Equipe llI Equipe IlI
Muruaca Equipe IV Equipe IV
Localidades Vacinador Registrador
Juba Vila Pinto Equipe V Equipe V
Juba de baixo Equipe VI Equipe VI
Localidades Vacinador Registrador
Pacui de baixo Equipe llI Equipe IlI
Pacui de cima Equipe IV Equipe IV
Localidades Vacinador Registrador
Mapirai de Cima Equipe V Equipe V
Paruru de cima Equipe VI Equipe VI
Localidades Vacinador Registrador
Cuxipiari Costa Equipe llI Equipe IlI
Cuxipiari Furo Grande Equipe IV Equipe IV
Localidades Vacinador Registrador
Paruru do Espirito Santo Equipe V Equipe V
Paruru de Baixo Equipe VI Equipe VI
Localidades Vacinador Registrador
Praticaia Equipe llI Equipe IlI
Mapirai de Baixo Equipe IV Equipe IV
Localidades Vacinador Registrador
Aricurd Equipe V Equipe V
Varzea Sdo José Equipe VI Equipe VI
Localidades Vacinador Registrador
Carapina Equipe llI Equipe IlI
Mara Equipe IV Equipe IV
Localidades Vacinador Registrador
Italina de cima Equipe V Equipe V
Itaina de Baixo Equipe VI Equipe VI
Localidades Vacinador Registrador
Coroata Equipe Il Equipe Il
Cuxipiari Carmo Equipe IV Equipe IV




Localidades Vacinador Registrador
Capteua de Cacoal Equipe V Equipe V
Cacoal Equipe VI Equipe VI
Localidades Vacinador Registrador
Itanduba Equipe llI Equipe IlI
Miritizal Equipe IV Equipe IV
Localidades Vacinador Registrador
Ajarai Costa Equipe V Equipe V
Pacacanga Equipe VI Equipe VI
Localidades Vacinador Registrador
Ovideo Equipe llI Equipe IlI
Jenipapo Equipe IV Equipe IV

ROTA DE LOCALIDADES DE ESF (QUADRO 03)

UBS Localidades

Vacinador

Registrador

Nova col6nia de Bucubarana

MARANHAO

Bucubarana

Maranhao

Beleza

Curral do meio

UBS

Localidades

Vacinador

Registrador

PORTO
ALEGRE

Porto Alegre

Pedral

Boa esperanca

UBS

Localidades

Vacinador

Registrador

MUPI

Jagapetuba estrada

Irapa, Mupi Centro

Rio Mupi, Rio Jagapetuba

Arupi

Parajuba, Jacareua

Jatuaia, Laranjal

Tangard

Jorocazinho de cima

Jorocazinho de baixo

10



Joroca grande

Mupi vila

UBS

Localidades

Vacinador

Registrador

PORTO
GRANDE

Rio guajara de cima

Rio guajara de baixo

Rio ajara

Jataiteua

Mirititeua

Rio Bituba e centro

Trés lagos

UBS

Localidades

Vacinador

Registrador

JUABA

Laranjal

Ilha grande de juaba

Beira da varzea e acuan

Itabatinga e Igarapé a dentro

Caripi

Tem Tem

Tentenzinho e costa do Tem

Tem

Rio Parana

Rio Pacovatuba

Itabatinga, Bom Fim

Tomazia, Itapocu, Mola

Jodo Igarapé

Santa Maria do Cupijo

Umapijo

Prata, Porto Seguro

Sao Francisco, Mangabal

Matias e Vila do Juaba

UBS

Localidades

Vacinador

Registrador

JANUA
COELI

Pocao

Cajui

Jutuba

11



Manoel Raimundo

Paruru de Janua Coely

Marinduba

Jaituba

Jabuti Apepu

Curupitomba

Campupema

Mirundé

Tijuquaquara

UBS

Localidades

Vacinador

Registrador

CARAPAJO

Gama/Capiteua

Castanheira

Mapeua/Pacacanga

Seringueira/Canaa

Mapeiaii/Juruateua

Coldnia Sdo Vicente

Carapajé

Tambatingai

Il llha Sdo Sebastido

UBS

Localidades

Vacinador

Registrador

AREIAO

Mazagao

Merajuba

Rio Moiraba

UBS

Localidades

Vacinador

Registrador

TORRES

Vila Conceigao

Vila Bergue

Vila Nazaré

Vila Torres

Vila Coco

Mandioteua

Vila Acaputeua

Vila S3o Sabastido

Pracuuba

12
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5. SISTEMAS DE INFORMAGCOES - REGISTRO DE DOSES APLICADAS

Para a campanha nacional de vacinag¢ao contra a COVID-19 o registro da dose aplicada, serd
nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Sistema de Informacgdo do
Programa Nacional de Imunizag6es (SI-PNI) médulo COVID.

O cidad3do sera orientado, se for de seu interesse, a efetuar o download do aplicativo
Conecta SUS (Plataforma do Ministério da Saude), onde tera acesso aos dados de sua
vacinagao.

No caso das salas de vacina que ainda ndo estiverem informatizadas e/ou sem uma
adequada rede de internet disponivel, a nova solugcdo tecnoldgica perde a chance de uso em
tempo oportuno. Para essas, o registro devera ser nominal e individualizado, com registro
tardio no Sistema de Informacdo. Os dados deverdo ser coletados e registrados em formulario
contendo as nove varidveis minimas padronizadas. Sao elas:

e CNES - Estabelecimento de Saude;

e CPF/CNS do vacinado;

e Data de nascimento;

e Sexo;

e Grupo-alvo (idoso, profissional da satide, comorbidades, etc.);

e Data da vacinagao;

e Nome da Vacina/fabricante;

e Tipo de Dose €;

e Lote/validade da vacina.

Os servigos de vacinagdo devem implementar o acolhimento com classificacdo de fluxo de
atendimento dos cidaddos que buscam a vacina a fim de estabelecer uma ordem dos grupos
prioritarios e de seguimento a vacinacdo. Os fluxos efetivos estdo diretamente associados a
satisfacdo e seguranca do paciente e do profissional de saude.

Deve-se evitar a aglomeracdo de pessoas nos servicos de saude. Os gestores e
trabalhadores da saude devem adotar medidas para redugdo do tempo de espera e realizagao

do procedimento.

6. OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA DE VACINAGAO
6.1. Mecanismo de Gestao

No pais, o Ministério da Saude coordena as a¢Ges de resposta as emergéncias em saude
publica, incluindo a mobilizacdo de recursos, aquisicdo de imunobiolégicos, apoio na aquisicdo

de insumos e a articulagdo da informacdo entre as trés esferas de gestdo do SUS. As diretrizes
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e responsabilidades para a execucdo das acdes de vigilancia em saude, entre as quais se
incluem as de vacinagdo, definidas em legislacdo nacional (Lei n? 6.259/1975) a qual aponta
gue a gestdo das acdes é compartilhada pela Unido, pelos estados, pelo Distrito Federal e
pelos municipios.

Devem ser pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), tendo por base a regionalizacdo, a rede de servicos e as
tecnologias disponiveis. Destaca-se ainda que, em consonancia com a Resolucdo da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria RDC n° 197/2017, todo servigo de
vacinagdo possui obrigatoriedade na informacdo dos dados ao ente Federal, por meio do
sistema de informacdo definido pela CGPNI ou um sistema préprio que interoperar com ele.
8.2Capacitacbes O estado do Pard vai ofertar a capacitacdio dos 144 municipios para
operacionalizacdo da Vacina integrando a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) e a Coordenacdo
Estadual de Imunizagao.

Esta prevista também, a oferta de capacitacdo voltada para a qualificacdo de profissionais
de saude do SUS que atuardo na campanha de vacinagdo contra a COVID-19, em especial aos
profissionais inseridos na Atencdo Primaria a Saude e nas 25 salas de vacina existentes no
municipio de Cameta.

6.2. Logistica para a Distribui¢ao de Vacinas

A logistica para a distribuicdo da vacina sera realizada pela Coordenagao de Imunizagdo de
acordo com a remessa por parte da Central Estadual de Imunobioldgicos - CEl de novas doses
de vacina.

6.2.1. Distribuicdao de Insumos no Modal Rodoviario e Aquatico.

Entrega de carga embalada, em modal rodoviario e/ou aquatico, as Unidades Basicas de
Saude. Sendo que o trajeto até as mesmas devera contar com escolta da Policia Militar e ao
menos um servidor da Coordenacao de Imunizacao
6.2.2. Armazenamento

Com o objetivo de manter a confiabilidade da temperatura de armazenamento dos
Imunobiolégicos nas diversas unidades de rede de frio orienta-se o registro da temperatura
em mapas de controle, no inicio e término do expediente.

Os sensores aplicados a medicao devem ser periodicamente calibrados e certificados por
Laboratérios de Calibracdo da Rede Brasileira de Calibracdo do Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia — Inmetro.

Adicionalmente, para a garantia do desempenho dos equipamentos de armazenamento e
das condi¢Ges de manuseio dos Imunobioldgicos é convencionado o uso de ar-condicionado

nos ambientes.
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No que se refere a seguranca do funcionamento dos equipamentos, para preservacao das
condicbes de armazenamento, a depender da unidade de rede de frio, recomenda-se o
emprego de geradores de energia elétrica, nobreak, ou ainda cdmaras refrigeradas com
autonomia de 72 horas ou em conformidade com o plano de contingéncia local. Observadas
todas as medidas de seguranca adotadas em orientacdo Unica a Rede de Frio Estadual, nos
casos de ocorréncia de mau funcionamento no abastecimento de energia elétrica e/ou
exposicdo dos Imunobiolégicos, ou ainda constatacdo de desvio da qualidade dos
imunobioldgicos da rede é orientado o registro em formulario padronizado em banco
unificado para registro do histérico dos produtos, desde a aquisicdo até a administragao.

6.3. Estratégias de Vacinacao

Com o intuito de evitar aglomerag¢Ges e manter a organizacdo nos estabelecimentos de
salde com salas de vacina que irdo disponibilizar as doses para a populacdo serdo adotadas
algumas estratégias de vacinagcdo da populagdo prioritaria sugeridas pela Coordenacgdo
Estadual de Imunizacdo e adotadas de acordo com as particularidades do municipio.
6.4.0rgcamento para Operacionalizagdo da Vacina

Para a execuc¢do da vacinacdo contra a COVID-19, os recursos financeiros federais
administrados pelo Fundo Nacional de Saude serdo repassados pelo Ministério da Saude ao
municipio transferidos fundo a fundo, em conta corrente especifica e Unica e mantidos em
instituicdes oficiais federais conforme dispde a Portaria n2 3.992, de 28 de dezembro de 2017,
que versa sobre as regras sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acles e os servicos publicos de saude do SUS. O Governo Estadual como contrapartida esta
disponibilizando orcamento para viabilizacdo logistica do transporte das vacinas e insumos as

regionais de saude, além de arcar com as publicidades da campanha no Estado.

7. COMUNICAGAO

A comunicagdo social tem papel fundamental nas campanhas de vacinacdo,
principalmente para esclarecer dividas e comunicar informagbes a populagdo em geral de
Cametd, como as etapas de vacina¢do e quando elas ocorrerdo, qual sera o publico-alvo, como
serd desenvolvida a imunizagao e aonde ir para se vacinar. Essas informagdes devem atingir
todos os publicos, classes sociais e niveis de instrugao, levando em consideragdo, também, os
formatos de divulgacdo, tendo em vista as peculiaridades do territério cametaense.

Sendo assim, realizaremos uma comunicagdo em tempo habil, com clareza e
transparéncia, visando incentivar a busca da populagdo pela imunizagdo, desmistificando

informacGes equivocadas sobre a vacina e sua eficacia. Busca-se, com isso, obter a maior
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cobertura vacinal possivel e arrefecer a contaminacdo pela Coivd-19, além de reduzir seus
impactos e a gravidade da doenca, resultando no fim da pandemia.

A campanha de comunica¢do sobre a vacinacdo tem por finalidade informar, mobilizar,
alertar, incentivar e orientar os cametaenses sobre a necessidade de realizarem a imunizacgao;
explicar como se dara a logistica e a distribuicdo das vacinas no municipio; ressaltar quais as
competéncias da esfera municipal, de acordo com o estabelecido pela legislacio do SUS,
gerando maior aderéncia da populacdo ao imunizante; entendimento dos veiculos de
comunicacdo sobre o tema, buscando a parceria deles para a comunica¢do da campanha, além
de demonstrar todo o trabalho que vem sendo feito pelo Governo do Municipio de Camets,
por meio da Secretaria Municipal de Salide, em mais uma etapa de combate ao coronavirus.

A publicidade, devera seguir o mesmo cronograma e processos da vacinagdo. Iniciando
com a fase de abastecimentos de insumos disponiveis, bem como a divulgacdo de novas
etapas para aquisicdo de mais material, informar sobre a previsdo de chegada e o aparato
mobilizado para executar a logistica e a distribuicdo das vacinas aos postos de vacinacao;
posteriormente informar qual serd o publico alvo da primeira fase de vacinacdo e quem fard
parte dos grupos prioritarios. Na sequéncia, divulgar, a partir de informacdes repassadas pelos
municipios, quantos e quais serdo os postos de vacina¢do, por fim, manter a populagao e

imprensa informadas quanto a cobertura vacinal.

8. RECURSOS HUMANOS

Serdo envolvidos na campanha profissionais das ESF's e UBS’s do municipio que irdo
vacinar nas unidades de saude, nas residéncias de pessoas com dificuldade de locomocgado, bem
como serdo montadas equipes volantes para vacinacdo de areas onde ndo ha cobertura de
Estratégias Saude da Familia, com pagamento de didrias para as equipes volantes em valores a

serem definidos pela gestdo (Sugestdo de valor: RS 50,00 por dia).

9. RECURSOS MATERIAIS/FINANCEIROS
9.1.Transporte:

LANCHA RAPIDA PARA EQUIPE VOLANTE

N2 de lanchas N2 de viagens Combustivel

02 10 Lanchas abastecidas

MOTOS DA SMS PARA EQUIPE VOLANTE

N2 de Motos N2 de viagens Combustivel (gasolina) Lubrificantes




02 06 Motos abastecidas 021L

CARRO PARA POIO DA EQUIPE DA SMS

N2 de carros N2 de viagens Combustivel
01 - Carro abastecido
9.2.Agua:
Discriminacao Quantidade
Agua mineral 10 fardos

9.3. Material de consumo para operacionalizagao da campanha

Item Quantidade

Algod3o pct ¢/ 500g 20 und
Caneta caixa 02 und
Borracha caixa 05 und
Lapis caixa 01 und
Fita Gomada (larga) 10 und
Saco plastico ¢/ 10unid. 50L 30 und
Saco plastico ¢/10unid. 100L 20 und
Saco plastico ¢/ 100 unid. 02L 10 und
Pincel atdbmico azul e vermelho 10 und
Isopor 3L 10 und
Isopor 12L 20 und
Papel A4 resma 03 und
Copo descartavel 5 pct

Pasta de plastico 20 und
Clip médio 02 cxs
Descartex 50 und
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