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APRESENTACAO

A Prefeitura da Cidade de Urbano Santos, por meio da Secretaria Municipal
de Saude e Coordenacado de Atencao Basica, apresenta o Plano Municipal De
Vacinacao Contra a Covid-19, como medida adicional na resposta da doenca,
considerada Emergéncia de Satude Publica de Importancia Internacional (ESPII),
mediante agoes de vacinagao nas trés esferas de gestao.

O Plano Municipal de Imunizacdao contra Covid-19, foi elaborado em
conformidade com o Plano Nacional e Estadual de Operacionalizagcao da Vacinacao
contra a Covid-19, tendo por objetivo instrumentalizar e orientar acoes de Gestao,
de Vigilancia Epidemioldgica e de Atencdo Primaria a Saude. Portanto, contempla
os trés niveis de resposta e as respectivas acées necessarias de acordo com o perfil
epidemioldgico local, e visa orientar aos profissionais de saude e gestdo quanto as
medidas para a operacionalizar da vacinacao contra Covid-19 no Municipio.

No contexto das agoes e servicos disponibilizados a populacao brasileira pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), a vacinacdo constitui uma das iniciativas vista de
forma extremamente positiva pela sociedade Com isso o Programa Nacional de
Imunizacoes (PNI), é responsavel pela politica nacional de imunizagdes e tem como
missdo reduzir a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com
fortalecimento de agOes integradas de vigilancia em saide para promocgao,
protecao e prevencao em saude da populacao brasileira.

Em Urbano Santos, em consonancia com o Plano Nacional e Estadual de
Vacinacao para a COVID-19, a vacinacao deve ocorrer por etapas obedecendo a
critérios logisticos de recebimento e distribuicdo das doses pelo Ministério da
Saude. A estratégia de vacinacao adotada pelo Estado do Parana segue as normas
do Programa Nacional de Imunizagées (PNI), com prioridade para grupos pré-
definidos. Também acontecera por etapas e fases, conforme bases técnicas,
cientificas, logisticas e epidemioldgicas estabelecidas nacionalmente. A
disponibilizacdo e o uso das vacinas contra a COVID-19 devem cumprir os
requisitos minimos de seguranca, qualidade e eficacia, bem como possuir registro
junto a Anvisa.

Para o alcance da meta de vacinar toda a populagdo elencada como
prioritaria pelo Ministério da Saude, a SEMUS esta reforcando sua infraestrutura
de acordo com as acdes que competem a este ambito. Também aponta os pontos
prioritarios para a organizag¢ao no nivel municipal.

Destacamos que as informacées contidas neste plano serdo atualizadas
conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das
vacinas, cenario epidemiolégico da COVID-19, em conformidade com as fases
previamente definidas e aquisicdo dos imunizantes. Este documento é destinado
aos responsaveis pela gestao da operacionalizacdo e monitoramento da vacinacgio
contra Covid-19 na instancia municipal.
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1.INTRODUCAO

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-
19, apresenta um espectro clinico que varia de infecgoes assintomaticas a quadros
graves. De acordo com a Organizacao Mundial de Satiide (OMS) a maioria (cerca de
80%) dos pacientes com COVID-19 sdo assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos
sintomas), enquanto outros 20% sao sintomaticos e requerem atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria. Destes, aproximadamente 5%
podem necessitar de suporte ventilatorio.

O virus foi detectado no final de dezembro de 2019 em Wuhan, na provincia
de Hubei, China (LANA et al., 2020). O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
causador da doenca COVID-19, apresenta um espectro clinico que varia de infeccoes
assintomaticas a quadros graves. De acordo com a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 sao assintomaticos ou
oligossintomaticos (poucos sintomas), enquanto outros 20% sio sintomaticos e
requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria.
Destes, aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio.

Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo camelos, gados, gatos e morcegos. Raramente, os
coronavirus que infectam animais podem infectar pessoas, como exemplo do
MERS-CoV e SARS-CoV. Em dezembro de 2019, houve a transmissao de um novo
coronavirus (SARS-CoV-2), seguida disseminada e transmitida pessoa a pessoa.

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado, a uma Sindrome
Gripal-SG (presenca de um quadro respiratério agudo, caracterizado por, pelo
menos dois dos seguintes sintomas: sensacio febril ou febre associada a dor de
garganta, dor de cabeca, tosse, coriza) até uma pneumonia severa. Os sintomas
mais comuns: tosse, coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar, perda de
olfato (anosmia), perda de paladar (ageusnia), distirbios gastrico-intestinais,
cansaco, diminuicao do apetite e dispnéia.

Em 2021, o enfrentamento da emergéncia em saude publica se dara,
sobretudo, pela vacinacdo em massa em todo territério nacional, conforme
estratificacao de grupos de risco definidos de acordo com critérios epidemiolégicos.

Em conformidade com o perfil epidemiolégico da doenga, foram consideradas
as condigdes clinicas de risco para desenvolvimento de complica¢ées sinalizando os
grupos de maior vulnerabilidade que devem ser priorizados para vacinagao, entre
eles: profissionais da saude; pessoas com 60 anos ou mais; cardiopatas graves ou
descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de
arritmias, hipertensao arterial sistémica descompensada); pneumopatas graves ou
descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma moderada/grave,



DPOC); imunodeprimidos; doentes renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4
e b); diabéticos, conforme juizo clinico.

Ressalta ainda que a inser¢ao de um novo imunobiolégico no programa para
um determinado grupo populacional é uma decisdo respaldada em bases técnicas e
cientificas, tals como: evidéncia epidemioldgica, eficacia/seguranca da vacina e
garantia da sustentabilidade da estratégia, na qual encontra-se em discussdes com
especialistas realizadas no ambito do Comité Técnico Assessor em Imunizacoes —
CTAI e da Camara Técnica Assessora em Imunizag¢do e Doencas Transmissiveis,
instituida por meio da Portaria Ministerial GAB/ SVS n° 28, de 03 de setembro de
2020.

Desta maneira, a partir das definicbes do Ministério da Saude/PNI, a
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Urbano Santos apresenta o Plano
Municipal de Vacinagao contra a Covid-19, como medida adicional de resposta ao
enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de Satiide Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Algumas defini¢des contidas neste plano sdo dinamicas,
condicionadas as caracteristicas e disponibilidade das vacinas aprovadas para o uso
emergencial e poderdo sofrer ajustes tais como adequacdo dos grupos prioritarios,
populacao alvo, capacitagoes e estratégias para a vacinacao.

Neste contexto, a vacinacao da populacao se faz ainda mais necessaria, pois,
além de estimular o sistema imunoldégico, confere maior protecdo ao grupo
suscetivel, sendo considerada pela OMS o método mais eficaz para o enfrentamento
a Covid-19.

2. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

As diretrizes e responsabilidades para a execucgio das agées de vigilancia em
saude, entre as quais se incluem as acOes de vacinagio, estdo definidas em
legislacao nacional que aponta que a gestao das acgoes é compartilhada pela Uniao,
pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios. As acoes devem ser
pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), tendo por base a regionalizacio, a rede de servicos e as tecnologias
disponiveis.

Nesta campanha constituem como competéncias da esfera municipal a
coordenacao no seu ambito, alinhada com as diretrizes do Programa Nacional de
Imunizacoes. Esta coordenacao inclui:

e A elaboracao do plano operacional municipal para vacinacao contra
Covid-19;

e A execucdo das acoes de vacinacio elencadas pelo PNI, incluindo a
vacinacdo de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e
vacinacoes de bloqueio) e a notificacdo e investigacdo de eventos
adversos e 0bitos temporalmente associados a vacinacao;




e 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;

e O descarte e a destinacdo final de frascos, seringas e agulhas
utilizados, conforme asnormas técnicas vigentes;

e A gestao do sistema de informacao do PNI, incluindo a coleta, o
processamento, a consolidacao e a avaliacdo da qualidade dos dados
provenientes das unidades no- tificantes, bem como a transferéncia
dos dados em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos
ambitos nacional e estadual e a retroalimentacdo das informacées as
unidades notificadoras.




3. OBJETIVO PRINCIPAL

Estabelecer as acoes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacao

contra a COVID-19 nos grupos prioritarios do municipio de Urbano Santos,

Maranh3o.

3.1 Objetivos Especificos

Definir responsabilidades e prioridades na esfera municipal, para
organizar a execucao e o fluxo da campanha, afim de gerir o estoque
municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o armazenamento,
transporte e descarte final de frascos, seringas e agulhas utilizados,
conforme as normas técnicas vigentes;

Atingir os grupos prioritarios de acordo com as etapas da campanha
de vacinacao estabelecidas;

Assegurar a distribuicao dos insumos especificos para a campanha;

Promover acbées de educacdo e comunicacdo em saude sobre as
vacinas disponibilizadas;

Realizar o registro correto de doses aplicadas nos instrumentos de
informacao;

Divulgar as informacgoes pertinentes a Campanha de Vacinagao
comintuitodeevitaraglomeragbesemanter a organiza¢cao nos
pontos devacinacao.

4. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

O municipio de Urbano Santos, até o dia 15 de Janeiro de 2021 conta com
3410 testes rapido de COVID-19 realizados, destes detectou-se 1764 casos
confirmados, sendo 1743 pacientes recuperados, 18 Obitos e 3 pacientes ativos,

registrados no boletim epidemiolégico municipal.




5. POPULACAO PRIORITARIA / ESTIMATIVA
DE VACINAS

A covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),infeccao respiratéria aguda, potencialmente
grave. A transmissdo ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas
respiratorias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

Em um momento inicial, onde nao existe ampla disponibilidade da vacina no
mercado mundial, o objetivo principal da vacinacao é contribuir para a reducao de
morbidade e mortalidade pela covidl9, de forma que existe a necessidade de se
estabelecer grupos prioritarios.

Nesse cenario, os grupos de maior risco para agravamento e Obito, caso
venham a se infectar, devem ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico que
se vive, com a grande maioria da populacio ainda altamente susceptivel a infeccio
pelo virus, também é prioridade a manutencado do funcionamento e da forca de
trabalho dos servigos de saude incluindo os trabalhadores da satude entre os grupos
prioritarios para vacinagao contra a covid-19.

o Plano Municipal de Imunizagido e seguindo os principios similares
estabelecidos pela OMS definiu como grupos prioritarios para vacinacido. Os
detalhamentos das especificacoes dos grupos prioritarios e recomendacoes para
vacinacao dos grupos elencados acima encontram-se no Anexo.

Quadro 01: Grupos Prioritarios para vacinagao de COVID-19. Urbano Santos, 2021.

GRUPOS PRIORITARIOS PARA VACINACAO

v’ Trabalhadores da area da saude (incluindo profissionais da satide, profissionais de apoio,
cuidadores de idosos, entre outros);

v Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, populacgdo idosa (60 anos ou mais);

v’ Trabalhadores da educacao;

v Pessoas com deficiéncia permanente severa;

v’ Forcas de Seguranca e Salvamento: Policiais federais, militares e civis; bombeiros mili-

v’ tares e civis e, membros ativos das Forcas Armadas (Marinha, Exército e Aeronautica);

v Populacdo em situagdo de rua, comorbidades (Diabetes mellitus, hipertensdo arterial
grave (dificil controle ou com lesdo de 6rgdo alvo);

v/ Pessoas com doenca pulmonar obstrutiva crbnica, doenca renal, doencas
cardiovasculares e cérebro-vasculares;

v" Individuos transplantados de 6rgdo sélido, anemia falciforme, cancer e obesidade
grau I11);

v Funcionarios do sistema de privagao de liberdade;

v Trabalhadores do transporte coletivo, transportadores rodoviarios de carga;

v E populacdo privada de liberdade.




Dessa forma, o quadro 02 estabelece o nimero de doses estimadas de vacina

para contemplar as fases 1, 2 e 3 da campanha de vacinacao contra covid-19.

Quadro 02: Populacao prioritaria para vacinacao contra a covid-19, estimativa de nimero de
doses necessarias em cada fase. Urbano Santos, 2021.

Taiiias ) . Dose estimada
Fases _ Populacéo-alvo bt para esquema
estimado timada
completo
4 semanas Trabalhadores de Saude (publico/privado) 458 916
1a
fase
4 semanas Pessoas a partir de 75 anos 742 1484
28 7 semanas
Pessoas de 60 a 74 anos 1827 3654
Fase
Profissionais da Educacgéo Baésica. 843 1686
32 7 sema- Pessoas que apresentam alguma comorbidade: 916 1832
£ Diabetes mellitus; hipertensédo; doenca
ase e pulmonar obstrutiva crénica; doenca renal;
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares;
individuos transplantados de 6rgéo sélido;
anemia falcifor- me; cancer; obesidade grave
(IMC=>40).
OUTROS GRUPOS
Pessoas com deficiéncia permanente severa, 235 470
membros das forcas de seguranca e salvamento,
4% | 7semanas funcionarios do sistema de privacdo de
Fase liberdade, trabalhadores do transporte coletivo
[tranporte aéreo, transportadores rodoviarios de
carga, populacéo privada de liberdade e pes-
soas com deficiencia permanente e
populacdoem situagao de rua.

Aplicadas as fases as estimativas populacionais que ja dispomos em Urbano

Santos, é possivel inferir que incialmente pretende-se vacinar nas 3 fases pelo
menos 4.786 habitantes.

Vale ressaltar que os grupos previstos sido preliminares, passiveis de

alteracoes a depender das indicacbées da vacina, apds aprovacdao da Anvisa, assim

como as

possiveis

contraindicagoes. Destaca-se ainda que outros grupos




populacionais que forem considerados prioritarios serdo incluidos dentre as fases
apresentadas.

6. OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

A) CAPACITACOES:

E necessario que toda equipe seja capacitada para a operacionalizacao da
campanha, incluindo a administracao da vacina de forma segura, como também nas
acoes para notificacao e investigacao de eventos adversos associados a vacinacao.

O Ministério da Saude prevé a oferta de capacitacdo voltada para a
qualificacdo de profissionais de saude do SUS que atuardo nas campanhas de
vacinacio contra a covid-19, em especial aos profissionais inseridos na Atencao
Primaria em Satude e nas mais de 38 mil salas de vacina existentes no pais, pela
Fundacdao Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com a CGPNI e a Secretaria de
Atengao Primaria a Saude/MS.

O curso denominado “Vacinagcao para covid-19: protocolos e
procedimentos” sera na modalidade de Educacao a Distancia (EaD), em contetido
adequado ao perfil dos profissionais da rede do SUS. Sera ofertado no ambito do
Campus Virtual Fiocruz, em acesso publico e gratuito, visando alcancar de forma
rapida e em escala nacional, os profissionais de todo o pais que atuardo na
campanha de vacinacao.

Dessa forma, a partir do recebimento das informacgdes sobre a vacina
distribuida pelo MS, a SUV/DIVE/GEVIM realizara reunides técnicas com as
Coordenacoes Regionais e aula virtual, com disponibilizacdo da gravacdo em sites
publicos. O intuito é de facilitar e ampliar o acesso da informacao e instruir os
profissionais envolvidos na campanha.

No que se refere a Secretaria Municipal de Saude, a capacitacdo sera
realizada de forma presencial e/ou virtual, por moédulos, que inclui a acdo de
vacinacao, seus eventos adversos e sistema de informacao.

B) ESTRATEGIAS PARA VACINACAO

A SEMUS propoe para esta campanha, estratégias e taticas para a
vacinacio, de acordo com as fases, os grupos prioritarios e o cronograma estipulado
pelo Ministério da Saude. Logo, na intencao de evitar aglomeracao e manter a
organizacdo dos pontos de vacinagdo, as estratégias adotadas pela Secretaria
Municipal de Satde serao:




Quadro 03 — Estratégias de Vacinagao no Municipio. Urbano Santos, 2021.

Estratégias de Vacinacao adotadas pela Secretaria Municipal de Saude

1- A vacinagao dos profissionais de saude ocorrera no Centro de Saude na fase
inicial de vacinacgio, obedecendo o critério de equipe de profissionais essenciais no
combate a pandemia;

Apos a primeira etapa de vacinacio dos profissionais da satude, o Centro de Saude
funcionard como local para VACINACAO DRIVE-THRU para a comunidade
prioritaria;

2- Centro Social Urbano PENEIRAO funcionard como locais estratégicos para a
vacinacdo da populacdo, obedecendo critério de logistica da distribuicdo das
vacinas;

3- O local de vacinacao predial* contara com uma SALA DE APOIO, para observar
de 15-20 min se o paciente imunizado apresentara algum efeito colateral/reacoes
adversas, com a aplicacao da vacina.

*(O sistema de vacinagao Drive-thru néo contara com sala de apoio, porém sera
recomendado ao acompanhante observar o paciente e se manter préximo ao local de
vacinacao por pelo menos 15 minutos.

4- Sera fornecido uma EQUIPE DE PRONTO SOCORRO diariamente, durante
os dias de imunizacao para realizar vigilancia nos locais de aplicacao da vacina,
afim de garantir a estabilidade de pacientes que apresentem alguma alteracio; esta
equipe contara com uma ambulancia equipada com maca, Cilindro de Oxigénio,
Oximetro, aparelho de Pressiao Arterial, Termoéometro Corporal e demais artigos
hospitalares que garantem a estabilizacdo de pacientes criticos, bem como um
telefone moével, para que cada gestor dos locais de vacinacbes possam contactar
sempre que necessario;

5- A vacinacdo domiciliar para pacientes acamados ou com dificuldade de locomocao
serdo realizados por uma equipe especifica, bem como pode ser solicitado a equipe,
respeitando as fases de vacinacio ja citadas;

6- Horario de vacinacao estendido de segunda a sexta-feira até as 18 horas;

7- Calendario por ordem alfabética do nome ou suas respectivas datas de
nascimento;

8- Disponibilizar recursos humanos (equipes de satude) suficientes para as agoes
extramuros que se deslocarao para areas de dificil acesso e sem cobertura da

atencao basica conforme o local devacinacao.

9- Solicitar apoio inter e intrainstitucionais para a execucao.




10- EXTRA:
v Numero limitado de familiares que acompanham a pessoa que serd vacinada (1
acompanhante);
v' Marcagdes no piso para auxiliar na determinagio do distanciamento a ser obedecido
no ponto de vacinagao;
v" Apoio da policia militar, guarda municipal e corpo de bombeiros para organizac¢io e
seguranga.

O Calendario de Vacinagao podera ocorrer também por ordem alfabética,
dentro dos locais de vacinacgao, distribuidos pelos dias da semana:

Quadro 04 - Calendario de vacinacio por ordem alfabética. Urbano Santos, 2021.

VACINACAO SEMANA POR ORDEM ALFABETICA
DIA DA SEMANA LETRAS
SEGUNDA A; B: C; D;

TERCA E:F; G; H; I; J;
QUARTA K; L, M; N; O
QUINTA P;Q;R;S;T;

SEXTA U; W; V; X; Y; Z e retardatérios

Quadro 06 — Metodologia de vacinag¢ao ao plublico alvo. Urbano Santos, 2021.

PUBLICO PERIODO LOCAL DE DOCUMENTOS
ALVO VACINACAO NECESSARIOS
Trabalhadore ) Portando carteira do
A definir

conselho
(quando aplicavel) e

s da Saude em

Geral (publico Centro de Saude

: declaracéo de lotacdo em setor
e privado)

prioritario.

Pessoas a partir A definir Peneirao ou Documento oficial com

e 80 e sistema Drive- foto.
.t}}ru. CPF ou cartao do SUS.
(residéncia, se Carteira de vacinac¢ao®

necessario)

Documento oficial com

Peneirao ou foto.
Pessoas de 75 a A definir sistema Drive- CPF ou cartio do SUS.

79 anos vyl

e Carteira de vacinag¢ao®
(residéncia, se

necessario)




Pessoas de 70 a

(realizado por uma
equipe volante)

A defini P Documento oficial com
efinir eneirdao ou
74 anos sistema Drive- fOt?'
- CPF ou cartao do SUS.
(residér]igia e Carteira de vacinaciao®
necessario)
p s Documento oficial com foto.
eneirdao ou -
Pessoas de sistema Drive- 81311 ou czrtao (.10 SEJS,;
65 a 69 anos A definir thru arteira de vacinacao
Documento oficial com foto.
Pessoas de Peneirio ou 81)11 ou czrtao c?lo SINJS’;
60 a 64 anos A definir sistema Drive- arteira de vacinagao
thru
Idosos com Residéncia CPF ou cartiao do SUS.
mobilidade A definir (realizado por uma Carteira d . - .
reduzida e equipe volante) arteira de vacinagao
acamados
CPF ou cartao do SUS.
Carteira de vacinacao®
A definir
Portadores de . . .
comorbidades Residéncia Necessidade de prescrigéo
acamados

medica especificando o
motivo da indi- cac¢do da
vacina, que devera ser
apresentada no ato da
vacinacao.




CPF ou cartao do SUS.
Carteira de vacinacao™®
A defini . ..
Portadores de elnir Necessidade de prescricao
comorbidades em Peneirio medica especificando o motivo
| (b e da indi- cacdo da vacina, que
s E T — ’ devera ser apresentada no ato
doencas cronicas, da vacinagéo.
renais e demais)
CPF ou cartao do SUS.
A definir Carteira de vacinacao*
Trabalhadores da Necessidade de algum
o oz .o documento comprobatério,
Educacao Basica Peneirao .
que devera ser apresentada
no ato da vacinacéao.

*Carteira de vacinacdo da COVID-19 sera fornecida pela SEMUS, no local de aplicacao.

* A definir: Logistica de imunizacio a depender do ntiimero de doses a receber.

C) REDE DE FRIOS

A divisdo de Imunizacido atua com suas acgbes de vacinacgio
contando com uma Central de Rede de Frio no Centro de Satde Aderaldo
Lopes de Souza. O Programa recebe mensalmente imunobiolégicos que
compoem o calendario nacional de imunizagao, além das doses de vacinas
destinadas as campanhas de vacinacao,as quais sao distribuida as quais
sdo distribuidas aos postos de vacinacao, alcancando suas 09 (nove)
salas, localizadas na sede e na zona rural deste municipio: UBS
Cajazeiras, UBS Estiva da Mangabeira, UBS Fortaleza/Cajueiro, UBS
Mutirao/Liberdade, UBS Santo Antonio, UBS Sao Bento/Bom dJesus,
UBS Sao Sebastiao, UBS Sao José e UBS Lagoa dos Costas, com
estrutura fisica adequadas . A rede de frio nao possui camaras de
refrigeracao.

A distribuicao dos imunobiolégico se insumos de rotina ocorre
diariamente conforme recebimento das informacées de saldo e
solicitagdo por parte das salas de wvacinas. O transporte dos
imunobiolégicos é feito utilizando-se caixas térmicas de poliestireno
expandido ou poliuretano. Todos os imunobiolégicos sao transportados




conservando-se a temperatura entre +2°C e +8°C em caixas térmicas
utilizando bobinas de gelo reciclavel, previamente mantidas em
freezers e ambientadas de maneira que assegura as caracteristicas
Imunogénicas das vacinas, evitando assim, a perda de poténcia e
efetividade das mesmas até que cheguem ao destino final, onde
acontece a vacinacao dos usuarios.

Fazendo-se necessaria a manutencao de tal controle rigoroso,
visto que dentre todos os imunobiolégicos que atualmente compdem o
calendario nacional de i1imunizacido, estes sao termo sensiveis e
precisam ser armazenados em temperaturas entre +2°C e +8°C, visto
que a exposicao a temperaturas diferentes das recomendadas, ou ainda
a exposicao a luz de forma inadequada, podem resultar na perda de
poténcia em carater permanente do imunizante.

Para possibilitar o armazenamento adequado da vacina da
COVID-19 no Cento de Saude, sera redimensionada a quantidade de
vacinas destinadas a 1munizacao de rotina recebida da Central
Estadual de maneira a nao prejudicar o cumprimento do PNI.

D) LOGISTICA DE DISTRIBUICAO E ARMAZENAMENTO

A aquisicdo dos imunobioldgicos pela Coordenacdo Geral do Programa
Nacional de Imunizacdo (CGPNI) passa por um processo logistico de
armazenamento na Central Nacional de Armazenamento e Distribuicdo de
Imunobiolégicos (CENADI), com posterior controle da qualidade pelo Instituto
Nacional de Controle da Qualidade em Satde (INCQS), para dar inicio a
distribuicdo dos mesmos para as instancias estaduais. Compete as SEMUS por
meio da Vigilancia em Saude realizar a distribui¢do das vacinas e insumos
para os periodos da campanha. As vacinas e os insumos chegam ao municipio
por transporte terrestre, através do Complexo Logistico Municipal. Na
Regional Municipal de Armazenamento Distribuicdo de Imunobiolégicos
CEADI/MA, é realizada toda a logistica de recebimento, conferéncia e
armazenamento. A Regional Municipal de Itapecuru-Mirim é responsavel pela
distribuicdo das vacinas e dos insumos para a cidade de Urbano Santos, que
por meio da Divisdao Municipal de Imunizacao realiza a distribuicao para as
salas de vacinas.

Em Urbano Santos, o transporte das vacinas e dos insumos é realizado,
essencialmente, por via terrestre. As vacinas sado acondicionadas em caixas
térmicas com bobinas reutilizaveis e ambientadas em temperatura adequada
controlada por termémetro, de acordo com as recomendagoes do Ministério da
Saude garantindo a temperatura adequada até chegar aos locais de vacinacao.
A cadeia de frio deve ser garantida para amanutencdo da qualidade das
vacinas.

A caixa é transportada lacrada e com as informacées no mapa de
distribuicao de quantidades, lotes, validades, unidade de destino e assinatura




do responsavel pelo recebimento na sala de vacina.O transporte da carga deve
ser realizado como acompanhamento de profissional capacitado. Essas sao
medidas fundamentais para rastreabilidade e promocdo da garantia da
qualidade dos produtos.

E) SISTEMA DE INFORMACAO

Para os pontos de vacina sem conectividade com a internet esta
previsto um moédulo o Offline. Essas salas farao registroso offline e depois
submeterao seus registros para o servidoras sim que a conexao com a
internetes tiver disponivel.

O plano Nacional de Imunizacao traz quatro cenarios fundamentais na
prestacao de dados da aplicacdo dos imunizantes, por meio do sistema de
informacao. Para explicar a maneira como foi constituido no Plano Municipal
de Urbano Santos, faz-se necessario salientar estes quatro cenarios, conforme
1lustracao a seguir:

+ Estabelecimento de Satide COM conectividade na internet e
condicbes de utilizar QR CODE (preparar equipamentos e
Recursos Humanos);

* Estabelecimento de Satidde COM conectividade na internet e
condigoes de fazer digitacao online;

* Estabelecimento de Saude SEM conectividade ou com
dificuldade de acesso a internet (utilizar sistema offline);

* Estabelecimento de Satiide SEM conectividade e sem
computador (utilizar planilhas e registrar SMS).

Assim, respeitando os cenarios destacados para a campanha
nacional de vacinacdo contra a COVID-19 o registro da dose aplicada, sera
nominal/individualizado. Os registros serio feitos no Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imunizagoes (SI-PNI) em todos os pontos de vacinagao
da rede publica. Uma solucéo tecnoldgica esta em desenvolvimento, por meio
do DATASUS, como objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o




tempo médio de realizacdo do registro do vacinado no SI-PNI, além de
considerar aspectos de interoperabilidade com outros Sistemas de Informacéo e
integracdo com a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS). Um recurso que
sera colocado a disposicdo é o QR-Code para identificar o cidaddo a ser
vacinado. Este devera ser gerado pelo proprio cidaddo no Aplicativo Conecte
SUS. Vale destacar que o cidaddao que faz parte dos grupos prioritarios
elegiveis para a vacinacao, mas que chega ao servigo de saiide sem o seu QR-
Code em maos nao deixara de ser vacinado. Para isso, o profissional de satude
tera uma alternativa de busca no SI-PNI, pelo CPF e/ou Cartdo Nacional de
Saude (CNS), afim de localizar o cidaddao na base de dados nacional de
1Imunizacao e tao logo avancar para o ato de vacinar e de execugao do registro
dados e aplicada.

Algumas alternativas de pré-cadastro da populacao-alvo estdo em
discussao, tendo em vista que é provavel que tenhamos como grupo prioritario
categorias profissionais e portadores de comorbidades, e ndo somente grupos
etarios. Bases de dados serao importadas para habilitar o cidadao
automaticamente para receber a vacina. Entretanto, caso o cidaddao comprove
que faz parte do grupo prioritario e nao esta listado na base de dados do
publico-alvo, o profissional de satude podera habilita-lo no SI-PNI para receber
a vacina. A auséncia do nome do cidaddo na base de dados o publico alvo nao
sera impedimento para ele receber a vacina, desde que comprove que integra
algum grupo prioritario.

No caso dos pontos de vacina que ainda nao estiver em
informatizados e/ou sem uma adequada rede de internet disponivel, a nova
solugao tecnologica 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 dez variaveis minimas padronizadas, as quais sao: CNES-
Estabelecimento de Satude; CPF/CNS do vacinado; Data de nascimento; Nome
da mae; Sexo; Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades, etc.);
Data da vacinac¢ao; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e Lote/validade
da vacina.

Para os pontos de vacina sem conectividade com a internet esta
previsto um modulo o Offline. Essas salas farao registros o offline e depois
submeterao seus registros para o servidoras sim que a conexao com a internet
tiver disponivel.

Conforme descrito, o Plano Municipal de Imunizac¢do de Urbano Santos
se preocupou com 0s quatro cenarios de sistematizacdo de informacado dos
imunizantes, agilizando formas de sistematizacdo de informacdo para todos
eles, tanto para sede como zona rural (onde a conectividade com redes de
internet pode ser comprometida), para tal, o municipio disponibiliza de todos
os recursos exigidos pelo Ministério da Satde, bem com planilhas de controle




dos insumos e dos imunizados, planilhas estas formuladas pela proépria
Secretaria de Saude, como meio de controle proéprio.

F) MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO

O monitoramento, supervisao e avaliacdo sido importantes para
acompanhar a execucao das agbes planejada se identificacdo oportuna da
necessidade de intervengées, assim como subsidiar a tomada de decisao
gestora em tempo oportuno e ocorre de maneira transversal em todo o
curso doprocesso.

A supervisao e avaliacao deve permear todo o processo definido e
pactuado pelas instancias gestoras, com responsabilidades compartilhadas
entre os gestores municipais, estaduais e a nivel federal de acordo com um
protocolo elaborado para essas acoes. Tais processos apoiarao as respostas
necessarias para a correta execucao da intervencao.

Ao final da intervencao deve-se realizar a avaliacao de todas as fases
do processo, do planejamento a execucdo, com resultados esperados e
alcancados, i1dentificando as fortalezas e fragilidades do plano municipal e
da intervencao proposta.

G) MICROPROGRAMACAO

Para a realizacdo da campanha de vacinacado contra COVID-19, a
Divisao de Imunizacao,por meio da Secretaria Municipa de Saude de
Urbano Santos deve dispor dos seguintes recursos:

Seringas e agulhas:

Quadro 07 - Quantitativo aproximado para Seringas e Agulhas a depender das doses de vacinas
necessarias. Urbano Santos, 2021.

Seringas e
agulhas para
2 doses da
vacina* (valor
da populagio
estimada
vezes 2, mais
10%)

Etapas Populagcdo Estimada

1a 1.200 2.640

22 1.827 4.020




32 1759 3869

49 235 517

TOTAL 5021 11.046

Recursos Humanos:

Quadro 08 - Relagdo de recursos humanos. Urbano Santos, 2021.

_ Total de
. Carga horaria . .

Profissional profissionais
Supervisor 40h semanais 01
Enfermeiros (triagem) 36h semanais 10
Técnicos de enfermagem 40h semanais 12
(vacinador)

Motorista 40h semanais 03
Administrativo® 40h semanais 05
Guardas Municipais* 40h semanais 04

Policia Militar* 36h semanais 04
Bombeiros 36h semanais 04

* A DEFINIR: De acordo a Escla de plnatonista da Secretaria de Seguranca

Transportes

DESCRICAO QUANTIDADE
CARRO TIPO CAMINHONETE —
PONTOS ESTRATEGICOS (ZONA 2
RURAL)
1

CARROS PASSEIO — VACINACAO
NAS RESIDENCIAS (SEDE)

TOTAL




Recurso material:

CESTO BANNER
PONTO TENDA FAIXA DE
. MESA | CADEIRA | DE LIXO - “AQUI
ESTRATEGICO IDENTIFICACA
100L POSTO”
(@)
2 5 20 150 15 2 2
**Total de pontos estratégicos de vacinacao.
Material de insumo e expediente para vacinacao:
MATERIAL PARA DESCRICAO QTD. UNID.
VACINACAO
Fabricada em material
ecologicamente correta,com
parede externa em polietileno,
B isolamento em poliuretano e )
CAIXA TERMICA X parede interna em polipropileno. 06 Unidade
LITROS Algas laterais embutidas. Tampa
de abertura articulavel.
Dimensdes aproximadas
(Comp.x
Larg. x Alt.): 35 x 26 x 38 cm
BOBINAS DE GELO Material plastico, contendo gel a
base de celulose vegetal em
concentracdo nao téxica e agua 80
ou apenas agua, de 700g. Unidade
Especificagbes Técnicas
Faixa de temperatura interna: -20
°C a 50
°C/°F
Faixa de temperatura externa: -50
°Ca70°C/°F
A Resolucao Interna/externa: 0,1 °C
TERMOMETRO Exatidao Interna/externa: °0 C a 50
DIGITAL PARA °C+ 1°C/-50°Ca0°C+2°C/ 50 12 Unidade

MAXIMA E MINIMA

°Ca 70°C

+ 2°C

IAlimentacgdo: 1 pilha de 1,5 Volts
tipo

AAA

Cabo sensor externo: aprox. 1,8
m

Dimensodes: 110x70x20 mm




ALGODAO DE ROLO
100 G

)Algodao Hidroéfilo em Bola
compostas de fibras 100% algodao,
purificadas e alveja-

das.

Rolo

MASCARA
CIRURGICA TRIPLA
COM ELASTICO CAIXA

COM 50 UNIDADES.

Composta de trés camadas: duas
de Tecido ndo tecido (TNT),
100%

camada
filtrante

resistente a

Polipropileno, e uma

interna de elemento
(polipropileno)

fluidos
transportados pelo ar, atoxica,
hipoalérgica, com confortaveis
elasticos laterais para fixacao
atras das orelhas, eclipenasal de
metal maleavel e revestido, com
a finalidade de

contorno do nariz

manter o

e das bochechas.

100

Caixa

ALCOOL 70%

Antisséptico liquido com
borrifador spray pulverizador
com Trava de seguranca para
higienizagdo das maos e
desinfeccao

de superficie

50

Litro

COLETOR PARA
PERFURO
CORTANTE DE 20
LITROS

Recipiente para coleta de
residuo de servico de saude e
material perfuro cor-
tante,rigido,impermedavel,resist
entea perfuracoes, 13 litros,
confeccionadaem

papel incineravel, cor amarela.

50

Unidade

FITA GOMADA

indo
50mm x 50 m, composi¢ao: cola
aquosa

(atéxica) e papel crepado.

Fitaautoadesiva,crepe,largamed

20

Unidades

FICHAS DE
REGISTRO

Impresso proprio

A definir

Unidades

CANETA
ESFEROGRAFICA

Caneta esferografica, corpo
unico em acrilico transparente
sextavado, ponta grossa, na cor
com esfera de

azul, ponta

tungsténio, tampa anti-
asfixiante na cor da tinta, carga
e tampas conectadas ao

COTpo por encaixe.

10

Caixa




LAPIS

10

Caixa

BORRACHA DE
APAGAR

Produzida em borracha natural,
produzidas a partir do latex das
seringueiras.

10

Caixa

PINCEL ATOMICO

Emcoresvariadas,corpoematerial
plas- tico, tampa na cor da tinta
para uso em qualquer superficie,
secagem rapida, medindo no
minimo 11,0cm com pon- ta
basica

chanfrada, composigio

alcool e corante. Embalagem
dados

deidentificacdodatadefabricacgéo,

contendo
vali- dade, lote, procedéncia.
Acondicionados coletivamente
em caixa de papeldocom

12 unidades.

Caixa

CARTAO DE VACINA

Cartbes de vacina impressao
em papel

branco offset 180g. Formato 9,5cm
@) x
9,5cm(A).Acabamentodobravelao

meio.

defi
nir

Unidade

PASTA ABA COM
ELASTICO PLASTICA

Pastas transparente plastica, com
abas e elastico, para papéis até
tamanho oficio (21,5cm x 31,5c¢m).
Medidas aprox. do

produto (AxLxP) cm: 24 X 34 X 0

10

Unidade

GRAMPOS PARA
GRAMPEADOR

Modelo 26/6, em embalagem com
caixa com 5.000 unidades, em
metal niquelado

prateado, com protecao
antiferrugem.

Caixa

CLIPES PARA PAPEIS

Clipes para papéis em arame de
aco com acabamento niquelado,
tratamento anti-

ferrugem, tamanhos 6/0

Caixa

SACO P/ LIXO 200
LITROS

Saco plastico para lixo comum, de
200 litros, de cor preta, material
resistente contendo dados de
identificacdo, data de

fabricacio, validade e lote.

Caixa




100 litros, de cor preta, material
EAIAT?ROOSP / LIXO 100 resistente contendo dados de 2

Saco plastico para lixo comum, de

Caixa

identificacdo, data de

fabricagao, validade e lote.

7. FARMACOVIGILANCIA

Devido todas as vacinas contra o Sars-Cov2 terem sido produzidas
de forma acelerada (9 meses), usando novas tecnologias de producgéao e
as mesmas deverao ser administradas em milhdes de individuos,
precisamos ter um sistema de farmaco vigilancia fortalecido e atento
para os provaveis eventos adversos.

Eventos adversos é qualquer ocorrencia clinica indesejavel em um
individuo que tenha recebido algum imunobiolégico. Quanto a
intensidade, os mesmos se classificam em leves, moderados e graves,

estes podem levar a hospitalizacao, deixar sequelas e até evoluir
paradbito.

Portanto, precisamos:

* Detectar;

* Notificar;

* Investigar;

* Classificar todos os eventos adversos;

A responsabilidade é de TODOS os profissionais da saude que
tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV, incluindo erros de
imunizacao, problemas na cadeia de frio, erros de preparaciao na dose
ou na via de administracao entre outros, se detectado.

E fundamental informar:
* Tipo de vacina;

* Lote;

* Fabricante;

Todos os eventos adversos graves, raros, inusitados, 6btos subtos e
inesperados, assim como qualquer erro de imunizacao devem ser
notificados em 24horas em determinacao da Portaria 264, de 17 de
fevereiro de 2020 do Ministério da Saude.

Precaucao ou seja, ndo devem receber a vacina neste momento,




mas aguardar:
* Pessoas com qualquer doenga febrilaguda;

* Pacientes que tiveram COVID-19 confirmado nas ultimas 4
(quatro) semanas e evidéncia de piora clinica da doenca.

Pelo fato de todas as vacinas serem novas e ainda em conclusao da
fase 3, o Ministério da Satude neste momento, contraindica a vacinacao
nos:

* Menores de 18 anos;
* Gestantes em qualquer periodogestacional,

* Individuos que tiveram reacado anafilatica na primeira dose da
vacinacgao;

* Pessoas que relatam terem anafilaxia ou choque anafilatico a
algum componente da vacina.

Recomenda-se que as bulas das vacinas e as informacodes dos
fabricantes sejam lidas pela equipe vacinadora antes da administracao
da vacina para ciéncia e também informar o paciente caso este solicite
um esclarescimento.

Em caso EAPV, a populacao sera orientada a procurar qualquer
unidade de saude. Os casos graves serao removidos por ambulancia do
municipio para a unidade de urgéncia mais préxima.

8. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

O gerenciamento de residuos de servicos de saude deve estar em
conformidade com as defini¢Ges estabelecidas na Resolugido da Diretoria
Colegiada- RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude e a Resolugao Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispode
sobre o tratamento e a disposi¢cao final dos Residuos dos Servigcos de
Saude (RSS).

9. COMUNICACAO

Sabe-se que para o enfrentamento da pandemia torna-se
imprescindivel a participacdo efetiva da populacido, de modo que a
comunicacao é a estratégia mais importante a ser fortalecida, pois esta




estabelece o canal direto de troca de informacoes entre a gestiao e seu
publico-alvo.

Assim, além da divulgacdo massiva das medidas sanitarias que
precisam permanecer sendo adotadas pela populacao (praticar o
distanciamento social, higienizar as méaos com frequéncia utilizando
agua e sabao, utilizar alcool a 70%, fazer uso de mascara, dentre
outros), a divulgacdo sobre as acoes implementadas para
enfrentamento a Covid-19 ¢é mais do que necessaria, sendo a
vacinagdo neste momento uma das mais 1mportantes a serem
comunicadas a populacéao.

A comunicacao clara e objetiva, esclarecendo sobre cada etapa de
planejamento e execucao é fundamental para melhor compreensao de
como se dara o processo de vacinacao, bem como para colaborar com a
sensibilizacdo da populacdo para adesio a essa estratégia.

Entretanto, a SES define que a campanha de comunicacdo em
torno da vacina contra Covid-19 no estado do Maranhao necessitara de
estratégias para diversas plataformas, visto a desigualdade do
maranhense no acesso a informacéao, parte em razao do déficit digital,e
ciente deste cenario sera necessaria a producao de conteiido a serem
reproduzidos por comunicadores, influenciadores e profissionais de
saude em todo o estado.

A SEMUS, em parceria com a Secretaria de Comunicacao-SECOM
reunira todas as informacées essenciais aos profissionais de saude,
servicos e populacao sobre os grupos prioritarios, periodos de vacinacao,
locais de imunizac¢ao, informac¢oes quanto a seguranca e eficacia da
vacina, as quals serao amplamente divulgadas nas diversas
plataformas de comunicacdo para difusdo desta campanha.Vale
ressaltar que a acao de comunicacao sera tanto de
orientacao/informacao quanto publicitaria.

ACOES

v' Realizar campanha publicitaria para televisio, radio e internet de forma
sistematica, conforme cronograma a ser programado com SECOM, com a
finalidade de orientara populagio;

v' Divulgagio de material informativo relacionado a vacinagio nas redes
sociais e site oficial da prefeitura;

v' Estabelecer porta-vozes da Secretaria Municipal de Satde para
entrevistas aimprensa e criagio de videos informativos para as
redessociais;

v' Divulgar junto a populagio a necessidade de efetuar o cadastro no
aplicativo ConecteSUS, visando agilizar o processo devacinagio.




v’ Intensificar o monitoramento das redes sociais para esclarecer dividas, rumores
ou informagdes equivocadas;

v" Manter um fluxo continuo de comunicagio com a imprensa para informar
sobre o cenirio davacinagio;

v" Realizar parcerias com influenciadores digitais regionais com
credibilidade,fazendo assim uma comunicagio mais préxima com a
populagio;

v' Potencializar as equipes de estratégia de satide da familia, por meio
dos agentes comunitarios de satide para sensibilizagio da populagio
para a vacinagio, bem como para esclarecimento de todas eventuais
davidas;

v" Promover a divulgagio do inicio da vacinagio e suas etapas por grupos
prioritarios, pontos de vacinagio, horario de funcionamento, calendario de
vacinagio por ordem alfabética e documentos necessarios.
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ANEXO

ANEXO I. Descrigao dos grupos prioritarios e recomendacoes para
vacinacao.

01- TRABALHADORES DA SAUDE: Trabalhadores dos servicos
de satude sao todos aqueles que atuam em espacos e estabelecimentos
de assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratérios e outros locais. Desta maneira, compreende
tanto os profissionais da saude — como médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos, odontologistas, fonoaudiélogos, psicélogos,
servigos socais, profissionais de educagao fisica, médicos veterinarios e
seus respectivos técnicos e auxiliares — quanto os trabalhadores de
apolo, como recepcionistas, segurancas, pessoal da limpeza, cozinheiros
e auxiliares, motoristas de ambulancias e outros, ou seja, aqueles que
trabalham nos servicos de satde, mas que nao estiao prestando servigos
diretos de assisténcia a saude das pessoas. Incluem-se, ainda, aqueles
profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores
de 1dosos e doulas/parteiras, bem como funcionarios do sistema
funerario que tenham contato com cadaveres potencialmen- te
contaminados.

Recomendacoes: Para o planejamento da acao, torna-se oportuno a
identificacdo dos servigos e o levantamento do quantitativo dos
trabalhadores de saude envolvidos na resposta pandémica nos
diferentes niveis de complexidade da rede de satde. O envolvimento de
associacoes profissionais, sociedades cientificas, da direcao dos servicos
de saude e dos gestores, na mobilizacdo dos trabalhadores, poderao ser
lmportantes no suporte para os organizadores, seja para o
levantamento, seja para definir a melhor forma de operacionalizar a
vacinacao. Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a
vinculaciao ativa do trabalhador com o servico de satde ou apresentacio
de declaracao emitida pelo servico de saude.

02 - PESSOAS DE 80 ANOS E MAIS, PESSOAS DE 75 A
79 ANOS, PESSOAS DE 65 A 69 ANOS E PESSOAS DE 60 A 64
ANOS: Deverao receber a vacina COVID-19 em conformidade com as
fases predefinidas.

Recomendacoes: Sera solicitado documento que comprove a idade.

03 - GRUPO COM COMORBIDADES?*: Para individuos com
comorbidades ja descritas (diabetes mellitus; hipertensao arterial




sistémica grave de dificil controle e/ou com lesao de érgao alvo; doenca
pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal; doencas cardiovasculares e
cere- brovasculares; individuos transplantados de 6rgao sélido; anemia
falciforme; obesidade grave com IMC>40) de acordo com a faixa etaria
indicada pela ANVISA.

Recomendacoes: Individuos pertencentes a esses grupos serao pré-
cadastrados no SIPNI, aqueles que nao tiverem sido pré-cadastrados
poderao apresentar qualquer comprovante que demonstre pertencer a
um destes grupos de risco (exames, receitas, relatério médico, etc.).
Adicionalmente poderao ser utilizados os cadastros ja existentes dentro
das Unidades de Satde. Mantém-se a necessidade de prescricao médica
especificando o motivo da indica- ¢do da vacina, que devera ser
apresentada no ato da vacinacgao.

04 - TRABALHADORES DA EDUCACAO: Todos os
professores e funcionarios das escolas publicas e privadas.

Recomendacées: Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove a vinculacdo ativa do profissional com a escola ou
apresentacao de declaracao emitida pela escola.

05 - PESSOAS COM DEfiCIENCIA PERMANENTE
SEVERA: Para fins de inclusao na populacao-alvo para vacinacao,
serao considerados individuos com deficiéncia permanente severa
aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes limitacoes:

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

2. Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir (se
utiliza aparelho auditivo esta avaliacdo devera ser feita em uso do
aparelho).

3. Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar
(se utiliza 6culos ou lentes de contato, esta avaliacdo devera ser feita
com o uso dos 6culos ou lente).

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

Recomendacdes: deficiéncia autodeclarada.

06 - FORCAS DE SEGURANCA E SALVAMENTO:
Policiais federais, militares e civis; bombeiros militares e civis e,
membros ativos das Forcas Armadas (Marinha, Exército e




Aeronautica).

Recomendacgdes: Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove a vinculaciao ativa com o servico de forcas de seguranca e
salvamento ou apresentacao de declaracao emitida pelo servico em que
atua.

07 - FUNCIONARIOS DO SISTEMA DE PRIVACAO DE
LIBERDADE: Agente de custédia e demais funcionarios.

Recomendacodes: O planejamento e operacionalizacdo da vacinacao
nos estabelecimentos penais deverao ser articulados com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude e Secre- tarias Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais de Seguranca Publica ou correlatos), con- forme

a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

08 - POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE: Populacio
acima de 18 anos em estabelecimentos de privacao de liberdade.

Recomendacodes: O planejamento e operacionalizagdo da vacinacgao
nos estabelecimentos penais deverao ser articulados com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude e Secre- tarias Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais de Seguranca Publica ou correlatos), conforme a
Politica Nacional de Atencao Integral a Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).




