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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal da Saude de Junqueiro apresenta o Plano Municipal de
Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a COVID-19, como medida adicional de resposta ao
enfrentamento da doenga, tida como Emergéncia de Saude Puablica de Importancia
Internacional (ESPII).

Este documento é destinado aos trabalhadores responsaveis pelo processo de trabalho
de operacionalizacdo e monitoramento da vacinagdo municipal contra Covid-19, com o objetivo
de sistematizar as agOes e procedimentos a serem desenvolvidos pelo municipio no que diz
respeito a imunizacao a fim de diminuir os impactos causados pela pandemia.

Para a elaboracéo deste Plano, a Secretaria de Saude baseou-se no Plano Nacional de
Operacionalizacao da Vacinacéo contra a COVID-19 publicado pelo Ministério da Salde e no
Plano Estadual de Operacionalizacao da Vacinacgédo contra a COVID-19 de Alagoas, além das
notas técnicas divulgadas, aliada as discussdes e orientacGes da equipe Técnica de Doencas
Imunopreveniveis e Vacinacdo Municipal.

Ressalte-se que as informacOes contidas neste Plano serdo atualizadas conforme o
surgimento de novas evidéncias cientificas, novos conhecimentos acerca das vacinas, além do
recebimento de maiores informagdes oriundas do Ministério da Saude e do Estado quanto a
dindmica relativa a aquisicdo dos imunizantes apds aprovacdo pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a logistica de distribuicio dos imunobiologicos,

principalmente no que se refere a quantidade e periodicidade.

Junqueiro, 01 de margo de 2021.

/ 4/ f (//,(,K Ro. o

(75N,

Amanda,lfdysa Gomes da Silva Barbosa
Secretaria Municipal da Satide de Junqueiro
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INTRODUCAO

A COVID-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infeccdo respiratoria aguda potencialmente grave.
Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e distribuicdo global. A transmissdo
ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratorias ou contato com objetos
e superficies contaminadas.

No inicio de dezembro de 2019, casos de pneumonia de etiologia desconhecida foram
identificados em Wuhan, capital da provincia de Hubei na China. Em 31/12/2019, esses casos
foram associados a um novo RNA virus (betacoronavirus 2), atualmente denominado SARS-
CoV-2 ou Coronavirus. A doenca causada por este virus foi denominada COVID-19.
Inicialmente observado como um evento restrito & cidade de Wuhan, o nimero de casos e 6bitos
aumentou rapidamente, ao passo que a infeccdo se alastrou para outras provincias chinesas. O
governo chinés adotou, entdo, medidas de contencdo e isolamento de cidades no intuito de
mitigar o evento. No entanto, a transmissdo tornou-se sustentada e se alastrou para outros
paises, ocasionando a pandemia por COVID-19.

Apo6s quase um ano de enfrentamento a pandemia, Alagoas possui mais de 100 mil casos
confirmados de COVID-19, com quase 2.500 ébitos, no entanto, quando consultado o Painel
COVID-19 do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), percebe-se que Alagoas
possui 0 6° menor numero de casos de COVID-19 e o 8° menor quantitativo de dbitos, quando
comparadas todas as Unidades da Federacdo. Quando analisadas as taxas de incidéncia — que
refletem o risco de adoecer — e as taxas de mortalidade — que refletem o risco de morrer —,
verifica-se que Alagoas possui a 52 menor taxa de incidéncia e a 6% menor taxa de mortalidade
do pais.

Para conseguir atingir o objetivo de interrupgédo da transmisséo da doenga, sem colapso
dos servicos de saude, existe a necessidade da permanente adocdo de medidas nédo
farmacoldgicas, sendo as principais o distanciamento social e a etiqueta respiratdria com o uso
de mascaras. Além disso, € necessario que as equipes de Vigilancia em Salde e de Atencédo
Primaria a Saude consigam operacionalizar as medidas de rastreio de contatos e monitoramento
dos pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19, de modo a garantir que o isolamento
domiciliar dos sintomaticos possa ser realizado de forma oportuna.

Outra estratégia importante utilizada no controle de doencas é a vacina, que tem 0
objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade pela COVID-19. Portanto, o escopo deste plano

estd focado principalmente no planejamento e operacionalizagdo da Campanha.



1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

e Estabelecer as acOes estratégicas para a operacionalizacdo da vacinacdo contra a

COVID-19 no municipio de Jungueiro.

1.2 Objetivos especificos

e Vacinar a populacdo-alvo e grupos prioritarios, conforme as recomendacfes da
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU) e do Ministério da Saude.
e Orientar os profissionais de salude do municipio quanto a operacionalizacdo da

campanha para vacinacao contra a COVID-19;

e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programagdo oportunos
para operacionaliza¢do da vacinagdo no municipio;

e Estabelecer e divulgar as estratégias de comunicacdo social necessarias a execucdo da
campanha.



2. CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19

A COVID-19, doenca de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global,
caracteriza-se como a maior pandemia da histdria recente da humanidade.

Segundo a OMS, cerca de 40% das pessoas tém a forma leve ou moderada da doenca,
porém aproximadamente 15% delas desenvolvem a doenga severa necessitando de suporte de
oxigénio. Tem-se ainda que cerca de 5% da populacdo € afetada com a forma grave da doenca,
podendo desenvolver além das complicaces respiratdrias, complica¢fes sistémicas como
trombose, complicacdes cardiacas e renais, sepse e choque séptico, além de poder evoluir ao
obito.

Em Alagoas, até o dia 30/12/2020 foram notificados pouco mais de 247 mil casos
suspeitos, dos quais quase 105 mil foram confirmados para COVID-19, sendo a imensa maioria
dos casos associada a Sindrome Gripal. No entanto, 7,7% dos casos (cerca de 8 mil) estavam
associados a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), impactando na ocorréncia de quase
2.500 dbitos.

Em Junqueiro, até o dia 19 de janeiro de 2021, foram notificados 2.211 casos, tendo
sido confirmados 599 para COVID-19, 579 casos recuperados, 20 ébitos confirmados e 1.612

casos descartados.

3. GRUPOS PRIORITARIOS A SEREM VACINADOS

O Plano de Vacinacdo Nacional desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizagoes
em cooperacdo com o comité de especialistas da Camara Técnica do Ministério de Saude foi
baseado em principios similares aos estabelecidos pela OMS, bem como nas consideracfes
sobre a viabilizacdo operacional das agdes de vacinacéo.

Como em qualquer evento relacionado ao processo saude-doenca, o risco de infeccéo,
de agravamento e de evolucgdo ao o6bito pela COVID-19 ndo é uniforme na populacgéo, estando
associado a caracteristicas sociodemogréaficas, presenca de comorbidades, entre outros. Sendo
assim, optou-se pela seguinte ordem de priorizacéo: preservacdo do funcionamento dos servicos
de salde, protecdo dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e
obitos, seguido da preservacdo do funcionamento dos servigos essenciais e protecdo dos
individuos com maior risco de infeccao.

Desta forma foram elencadas as seguintes populagdes como grupos prioritarios para
vacinacdo: trabalhadores da area da salde (incluindo profissionais da salde, profissionais de

apoio, cuidadores de idosos, entre outros); pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas,
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populacdo idosa (60 anos ou mais); indigena aldeado em terras demarcadas aldeados;
comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas; populacdo em situacao de rua; morbidades
(Diabetes mellitus; hipertenséo arterial grave (dificil controle ou com lesdo de 6rgao alvo);
doenga pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal; doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgdo solido; anemia falciforme; cancer;
obesidade grau 1ll); trabalhadores da educacédo; pessoas com deficiéncia permanente severa;
membros das forcas de seguranca e salvamento; trabalhadores do transporte coletivo,
transportadores rodoviarios de carga, gestantes, puérperas, trabalhadores da infraestrutura e
limpeza urbana, agentes bancarios e trabalhadores dos correios.

E importante frisar que além dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, biélogos, biomédicos, farmacéuticos,
odontdlogos, fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes sociais, profissionais de educacao fisica,
veterinarios e seus respectivos técnicos e auxiliares), sdo incluidos os trabalhadores de apoio de
espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia em salde, tais como recepcionistas,
segurancas, pessoal da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas, entre outros. Sao incluidos
ainda os cuidadores de idosos, doulas, parteiras e trabalhadores que tém contato com cadaveres
potencialmente contaminados, ou seja, aqueles que laboram em funerarias e necrotérios.

Vale ressaltar também, que é prioridade a manutencéo do funcionamento e da forca de
trabalho dos servicos de salde incluindo os trabalhadores da salde, o que justifica estar entre

0S grupos prioritarios para vacinagao contra a COVID-109.

4. VACINAS CONTRA COVID-19

Diante da enorme complexidade vivenciada, uma vacina eficaz e segura €
reconhecidamente uma solucdo em potencial para o controle da pandemia, aliada a manutencéo
das medidas de prevencdo ja estabelecidas.

De acordo com a OMS, a partir de dados atualizados em 10/12/2020, existem 162
vacinas contra a COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 52 vacinas candidatas
em fase de pesquisa clinica.

Das candidatas em estudos clinicos, 13 se encontram em ensaios clinicos randomizados
de fase Il para a avaliacdo de eficicia e seguranca, sendo essa a ultima etapa antes da aprovacao
pelas agéncias reguladoras para posterior imunizacao da populagéo.

4.1 Farmacovigilancia

Todos 0s eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicbes de casos,
8



estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos Pds Vacinacdo
(EAPV), deverdo ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo Programa Nacional de
Imunizagéo (PNI).

Todos os profissionais da saide que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV,
incluindo os erros de imunizagao (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de
preparacdo da dose ou erros na via de administracdo, entre outros, deverdo notificar os mesmos
as autoridades de saude.

E importante destacar que as notificagBes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificacdo/investigagdo de EAPV do
PNI. Destaca-se ainda que, na possibilidade de oferta de diferentes vacinas, desenvolvidas por
diferentes plataformas, € imprescindivel o cuidado na identificacdo do tipo de vacina suspeita
de provocar o EAPV, como nimero de lote e fabricante.

O atendimento de EAPV deve ocorrer seguindo os fluxos assistenciais ja estabelecidos,
de modo que o referenciamento para outros niveis de complexidade, como por exemplo, nos
casos de EAPV Grave, seguira fluxo de Urgéncia e Emergéncia. Portanto, no ambito estadual,
0 Hospital Geral do Estado Dr. Osvaldo Brandéo Vilela é referéncia para a 12 Macrorregido de
Saude.

4.2 Precauc0es e contraindicacgdes & administracdo da vacina

Considerando que as vacinas COVID-19 néo puderam ser testadas em todos 0s grupos
de pessoas, podem haver algumas precaucGes ou contraindicacfes temporarias até que se
tenham mais evidéncias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e que seja(m) administrada(s) de
forma mais ampla a mais pessoas. Ap6s os resultados dos estudos clinicos de fase Ill, essas

precaucdes e contraindicacdes poderdo ser alteradas.

4.2.1 Precauc0es

Em geral, como para todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se o adiamento da vacinacao até a resolucdo do quadro com o intuito de ndo
se atribuir a vacina as manifestacdes da doenga.

N&o ha evidéncias, até 0 momento, de qualquer risco com a vacinacdo de individuos
com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel para SARS- COV-2. E
improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de incubacdo) ou
assintométicos tenha um efeito prejudicial sobre a doencga. Entretanto, recomenda-se o

adiamento da vacinagdo nas pessoas com infeccdo confirmada para se evitar confusdo com
9



outros diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apés a
infeccdo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a recuperacéo clinica total e pelo menos
guatro semanas apos o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de
PCR positiva em pessoas assintomaticas.

A presenca de sintomatologia prolongada néo é contraindicagdo para o recebimento da
vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o
adiamento da vacinacgéo para se evitar a atribuicdo incorreta de qualquer mudanca na condigéo
subjacente da pessoa.

4.2.2 Contraindicagoes

Uma vez que ainda ndo existe registro para uso da vacina no pais, ndo é possivel
estabelecer uma lista completa de contraindica¢fes; no entanto, considerando 0s ensaios
clinicos em andamento e os critérios de exclusdo utilizados nesses estudos, entende-se como
contraindicacdes provaveis:

e Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etaria pode variar para cada

vacina de acordo com a bula);

e (Gestantes;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma rea¢do anafilatica confirmada a uma

dose anterior de uma Vacina COVID-19;

e Pessoas que apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a qualquer componente

da(s) vacina(s).

Recomenda-se que, antes de qualquer vacinacao, seja verificada nas bulas e respectivo
(s) fabricante (s), as informacdes fornecidas por este (S) sobre a (s) vacina (s) a ser (em)

administrada(s).

5. ESTIMATIVA POPULACIONAL DE JUNQUEIRO PARA A CAMPANHA DE
VACINACAO CONTRA COVID 2021*

Segundo estimativa do Ministério da Salde, Junqueiro, apresenta 0s seguintes

ndmeros:

e Povos Indigenas Vivendo em Terras Indigenas: - 0 (zero).
e Trabalhador de Saude: 442.
e Pessoas de 80 anos ou mais: 470.

e Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha: - 0 (zero)
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e Povos e Comunidades Tradicionais Quilombola: 0 (zero)

e Pessoas de 75 a 79 anos: 407

e Pessoas de 70 a 74 anos: 573

e Pessoas de 65 a 69 anos 762

e Pessoas de 60 a 64 anos: 867

e Pessoas com Deficiéncia: 2.010

e Populacéo Privada de Liberdade: - 0 (zero)

e Forcas Armadas: - 0 (zero)

e Trabalhadores de Educacdo do Ensino Basico: 455

e Trabalhadores de Educacdo do Ensino Superior: Quantitativo ndo disponivel
e (Gestantes: 190

e Puérperas: 41

e Trabalhadores de transporte rodoviarios e coletivos: Quantitativo ndo disponivel
e Trabalhadores de transporte de cargas: Quantitativo ndo disponivel

e Agentes bancéarios: Quantitativo ndo disponivel

e Trabalhadores dos correios: Quantitativo ndo disponivel

e Infraestrutura e Limpeza urbana: 122

e Populagédo de 18 a 59 anos: 14.787
Total Geral: 21.014

* Dados preliminares e sujeitos a alterac6es

6. SOBRE A DISTRIBUICAO DA VACINA AOS MUNICIPIOS

Considerando os critérios estabelecidos para priorizacdo em cada grupo populacional,
aliado a quantidade de doses enviadas pelo Ministério da Salde e a logistica inerente ao
armazenamento e distribui¢do estadual, foi informado, segundo nota informativa N° 02/2021
SUVISA/AL, que:

Todos os municipios receberdo, simultaneamente, doses de vacinas acompanhadas de

seringas com agulhas e cartdes de vacinacao;

1) No primeiro momento serdo entregues a cada municipio apenas a 12 dose (D1);

2) A partir da segunda semana ap0s a retirada da 12 dose, serdo entregues a 2% dose (D2)

para aplicagcdo nos individuos vacinados com a 12 dose; a requisi¢do sera via Sistema de

11



Informacg@es de Insumos Estratégicos (SIES);

3) A retirada da vacina serd realizada mediante agendamento prévio, a fim de evitar
sobrecarga, tumulto e aglomeragéo, por meio do telefone (82) 99982-7059 (Elizelma) e/ou

pelo e-mail: redefrioalagoas@gmail.com

8) Como o quantitativo de doses é insuficiente para vacinar todos os profissionais de salde,
mas suficiente para ampliar o escopo de servigos a serem contemplados, foi promovida a

distribuicéo de 21.510 (vinte e uma mil, quinhentas e dez) doses (D1). Para isso foi utilizado

0 seguinte regramento:

a. Foi calculada a representatividade da populacdo de trabalhadores da saude de cada

municipio, frente ao total estadual;

b. Aplicou-se a proporcionalidade calculada sobre o total a ser distribuido

(n=21.510).

9) Assim, o total de doses (D1) a ser recebido pelo Municipio de Coruripe encontra-se

demonstrado abaixo:

Quadro 1- Distribuicdo de doses (D1) a serem recebidas por cada municipio alagoano

Entrega
(12 Dose)

Entrega
(12 Dose)

Entrega
(12 Dose)

111 Coronavac

220 Astra-Zéneca

130 Coronavac

2 30 Coronavac
§ Destinada a 220 destinada a 110 destinadas a idosos
S trabalhadores de idosos (85 acima) (83 e 84 anos) e 20 para
” salde e 30 destinadas a trabalhadores de saude
trabalhadores de
salde
20/01/2021* 26/01/2021 09/02/2021

* Na data supracitada, o municipio de Junqueiro recebeu efetivamente 101 doses, sendo as

10 restantes repostas em 26 de janeiro de 2021.

Fonte: Nota informativa N° 02/2021 SUVISA/AL, com notas em anexo

Quadro 2 - Distribuicéo de doses (D2) a serem recebidas por cada municipio alagoano

Entrega Entrega
Municipio (22 Dose) (22 Dose)
Jungueiro 111 Coronavac 30 Coronavac
08/02/2021 23/02/2021
Status 100% administrada Administracédo
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iniciada

Fonte: Notas em anexo

7. ETAPAS DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

A vacinacao ocorrerd a principio em 3 fases, de acordo com 0s grupos prioritarios,
conforme quadro abaixo, mas, segundo 0 MS, 0s grupos previstos sao preliminares, passiveis
de alteracdo a depender das indicacBes da vacina apos aprovacdo da Anvisa, assim como as
possiveis contraindicacdes. Destaca-se ainda que ha outros grupos populacionais considerados
prioritarios a serem incluidos dentre as fases apresentadas, discutidos no dmbito da camara
técnica, para avaliacdo da fase que esse grupo serd inserido, de acordo com o cenario de

disponibilidade de vacinas e estratégia de vacinagao.

Quadro 3 - Fases de vacinacdo em Alagoas

FASE GRUPO POPULACIONAL

12 Indigenas
Trabalhadores da Saude
Idosos institucionalizados (>60 anos)

Pessoas > 18 anos de idade com deficiéncia
institucionalizadas
24 Idosos

Portadores de comorbidades

(Diabete Mellitus; hipertenséo arterial grave; doenca pulmonar

3 obstrutiva cronica; doenca renal; doencas cardiovasculares;

individuos transplantados de 6rgaos solidos; anemia falciforme;
cancer; obesidade grave (IMC > 40).

Fonte: Nota informativa N° 02/2021 SUVISA/AL

Considerando a indefinicdo, até o presente momento, quanto ao quantitativo e a
periodicidade do recebimento dos imunobioldgicos, foi necessario estabelecer critérios a fim
de estratificar os grupos de cada fase em subgrupos, elegendo assim, prioridades para a sua
execucdo. A estratificacdo dos grupos segundo critérios de priorizacdo s6 ocorrera no(s)
momento(s) em que as doses enviadas pelo Ministério da Saude forem insuficientes para a
vacinacao de todo o grupo considerado. Caso o0 quantitativo recebido seja suficiente para vacinar

todo o grupo, os critérios propostos serdo naturalmente suprimidos.

Quadro 4- Critérios e subgrupos relativos & estratificacdo dos grupos, a serem aplicados
conforme a disponibilidade de imunobioldgicos
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FASE

GRUPO

CRITERIO

SUBGRUPO

Indigena

1

A partir de 18 anos de idade

Trabalhadores
da Saude

Hospitais exclusivos COVID-19 (Regional do
Norte, Mulher e Metropolitano)

Hospitais porta de entrada de Emergéncia e
Infectologia (HGE, HEDH e HEHA)

Outras portas de entrada de
Urgéncia/Emergéncia (Regional da Mata,
UPA, SAMU)

Unidades COVID-19 (Centros de Triagem,
Unidades de Sindrome Gripal etc.) em
Maceid, Arapiraca e Campo Alegre

Unidades COVID-19 (Centro de Triagem
SESI e Centro de Triagem Arapiraca)

Setores COVID-19 dos demais hospitais

Hospitais em geral nos demais setores

Rede de Frio (Estadual, Macei6 e
Arapiraca)

CIEVS (Estadual e Macei6)

LACEN (Setores de coleta, triagem e biologia
molecular)

Unidades COVID-19 (Centros de Triagem,
Unidades de Sindrome Gripal etc.) nos demais
municipios

Demais unidades/areas de Assisténcia e
Vigilancia!

Profissionais autbnomos2

ldosos

Institucionalizados (>60 anos)

Idades >75 anos

Idosos

Idades 70 a 74 anos

Idades 65 a 69 anos

Idades 60 a 64 anos

Comorbidades

Portadores de doenca renal cronica e cancer

Transplantados de 6rgéos solidos e DPOC

w NP WNEFLIN PO Ol

Portadores de diabetes mellitus, HAS grave e
obesidade grave

4

Portadores de doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, e anemia falciforme

1S3o incluidos consultdrios isolados, clinicas, laboratérios, Instituto Médico Legal (IML) e Servico

de Verificagio de Obito (SVO).

2Além dos profissionais liberais séo incluidos os cuidadores de idosos, doulas, parteiras e
trabalhadores de funerarias e necrotérios.

Nesta primeira fase, os trabalhadores da Sadude deverdo apresentar um documento

comprobatdério de vinculagdo ativa junto ao servico em questéo:

| — Quando trabalhador de servi¢o de salde: apresentar documento emitido pelo Diretor

Geral ou Diretor Médico, atestando a condicdo do trabalhador (modelo no Anexo 1);
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Il — Quando se tratar de trabalhador autbnomo (inclusive parteira): apresentar Certidao de

Regularidade junto ao respectivo Conselho Profissional;

I11 — No caso de Doula, devera ser apresentado documento que comprove sua associagao

junto a Associacdo de Doulas de Alagoas (ADOAL);

IV — Para Cuidadores de ldosos e Trabalhadores de servigcos funerarios devera ser
apresentada CTPS que comprove o vinculo ativo.

Observacdo: Os responsaveis pelos servicos de saude, contemplados para a
realizacdo de vacina, deverdo entregar lista nominal dos trabalhadores vinculados ao
servico, conforme oficio enviado previamente pela Secretaria Municipal de Saude.

Diante dos critérios estabelecidos devido a indefinicdo quanto a periodicidade e
quantidade de imunobiologicos enviados pelo Ministério da Salde, a execucdo em Alagoas

esta prevista para acontecer da seguinte forma:

Quadro 5- Etapas sugeridas para execucdo da vacinacdo entre trabalhadores da
salde (1%Fase), conforme critérios de prioridad

ETAPA ESTABELECIMENTO EXECUCAO

1 Hospital da Mulher Estadual
Hospital Metropaolitano Estadual
Hospital Regional do Morte Estadual
Hospital Geral do Estado Estadual
Hospital de Emergéncia Dr. Danigl Houly Estadual
Hospital Escola Dr. Hélvio Auto Estadual
Hoszpital Regional da Mata E=stadual
!JF"A Benedito Bentes, Tr_apiche. Ma_rﬂ.gogi,r'-.’il;,:osa. Mar!achal Deqdom, Sdo Municipal

Miguel dos Campos, Coruripe, Palmeira dos Indios, Delmiro Gouveia & Penedo
UFPA Jacintinho & Tabulsiro do Martins Estadual
SAMU Maceid e Arapiraca Estadual
2 SAMU (Bases descentralizadas) Municipal
Unidades COWVID-19 (Centrc_s;. de Tri:._igem. Unidades de Sindrome Gripal etc.) Municipal

em Maceio, Arapiraca e Campo Alegre
Unidades COVID-19 (Centro de Triagem SES| e Centro de Triagem Arapiraca) E=stadual
Setores COVID-19 (Hospitais em geral) Municipal
3 Hospitais em geral (demais setores) Municipal
Unidades COVID-19 (Centros de Tria_i_:lem. L:ln?id_a.des de Sindrpme Gripal etc.) Municipal
nos demais municipios

Rede de Frio (SESAL) Estadual
4 Rede de Frio (Maceio e Arapiraca) Municipal
CIEVS (SESAU) Estadual
CIEVS (Maceia) Municipal
LACEN (Coleta, Triagem e Biologia Molecular) Estadual
Demais unidadesfareas técnicas da SESAUMAUNCISAL Estadual
5 Demais unidades/areas técnicas das SMS Municipal
IML {Maceio e Arapiraca) Estadual
-] Profizzionais autdnomos Municipal
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O municipio de Junqueiro em sua 1? fase, vacinard primeiramente os trabalhadores de

salde do servico hospitalar, conforme critério de prioridade. A vacinag¢do ocorrera no proprio

local, devendo o trabalhador levar um documento que possa idenfica-lo. Na segunda fase, de

acordo com o repasse do estado, deu-se continuidade & vacinagdo de trabalhadores de saide

(Atencéo Bésica/ Protese dentaria/ Melhor em Casa) e idosos acima de 85 anos de idade e na

terceira fase estdo sendo vacinados os idosos com 83 e 84 anos.

Quadro 6- Etapas de execucéo da vacinacéo entre trabalhadores da saude (12Fase),

conforme critérios de prioridade

Fase Grupo Data de Estimativa
Populacional vacinagao populacional
Parcela de Trabalhadores de Saude
Fase 1 Hospital Municipal 21/01/2021 Enfermeiros
(111 doses de Tedfilo Pereira Médicos
Coronavac)* (setores Técnicos de Enfermagem
prioritarios da Motoristas de Ambulancia
retaguarda Servicos Gerais da ala
COVID-19) 148 COVID-19
Copeiras da ala COVID-
19
Atendentes de Farmacia

Total geral

111 trabalhadores

Populagéo vacinada

111 trabalhadores**

* Inicialmente, o plano do estado incluia a entrega de 111 doses; contudo, um nimero de 10 doses ndo se
encontravam no lote no momento da entrega, o qual o estado fez a reposicdo no dia 26 de janeiro de 2021.
**Q nimero de ndo-vacinados inclui aqueles que se recusaram ou que ja haviam tomado em outro servico.

Idosos acima de 85 anos

Fase 2

(220 doses de
Astra-Zéneca)

UBS Palmeirinha 03/02/2021 28 idosos
UBS Olho d’agua 04/02/2021 25 idosos
UBS Multiréo 2 05/02/2021 12 idosos
UBS Retiro 1 05/02/2021 18 idosos
UBS Retiro 2 08/02/2021 32 idosos
UBS Riachdo 09/02/2021 17 pessoas
UBS Urbano 1 09/02/2021 24 idosos
10/02/2021
UBS Uruba 10/02/2021 20 idosos
UBS Inga 11/02/2021 15 idosos
UBS Ché do Meio 11/02/2021 11 idosos
UBS Multirdo 1 12/02/2021 19 idosos
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UBS Urbano 2 12/02/2021 19 idosos
Total geral 226 idosos
Populagéo a ser vacinada 220 idosos (97,3%)
Populacao efetivamente vacinada dessa faixa etaria 170 idosos*

* O namero menor indica recusas devidamente formalizadas.
P.S: As 50 doses restantes encontram-se em reserva, nao podendo ser utilizada em outra faixa|
etaria, de acordo com as orienta¢des do 6rgao competente do estado.

Parcela de Trabalhadores de Satde

Eixo Rede Hospitalar/ Atencéo Bésica/ Lab. Protese/ Melhor em Casa

Fase 3 Trabalhadores da 05/02/2021 3 trabalhadores de salde
Rede Hospitalar 07/02/2021
(30 doses de (cont. Fase 1)
Coronavac entregues | Efarmegiros, 05/02/2021 31 profissionais
em 26/01/2021 +20 | ppgdicos 07/02/2021
doses de Coronavac Odontologos da
entregues em Atencio Basica*
09/02/2021) (a0 basica
Motoristas de 05/02/2021 8 profissionais
ambuléancia da 07/02/2021
Atencdo Baésica
Melhor em Casa 05/02/2021 8 profissionais
07/02/2021

Total a ser vacinado

50 profissionais*

* A Equipe ainda nédo foi 100% vacinada.

Idosos com 83 e 84 anos

FASE 4
UBS Palmeirinha 01/03/2021 UBS — Palmeirinha 16 idosos
(Manhg) (16 idosos) (Completar o nimero de
doses com idosos da
proxima area ou do
Urbano 2)
UBS Olho d’agua 02/03/2021 UBS — Olho d’agua 18 idosos
UBS Retiro 1 (Manhg) (4 idosos) (Completar o nimero de
UBS Retiro 2 Retiro 1 (6 idosos) doses com idosos da
Retiro 2 (8 idosos) proxima area ou do
Multirdo 1)
UBS Multiréo 1 02/03/2021 Multirdo 1 (3 idosos) 16 idosos
UBS Multirdo 2 (Tarde) Multirdo 2 (3 idosos) (Completar o nimero de
Urbano 2 Urbano 2 (10 idosos) doses com idosos da
proxima area ou do
Urbano 1)
UBS Riachéo 03/03/2021 Riaché&o (5 idosos) 9 idosos
UBS Uruba (Manha) Uruba (4 idosos) (Completar o nimero de
doses com idosos da
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proxima area ou do

Urbano 1)
UBS Urbano 1 03/03/2021 Urbano 1 (11 idosos) 11 idosos
(Tarde) (Caso 0 nimero de doses

seja inferior a dez, ver|

possibilidade de antecipar

a faixa etéria de 82 anos)

UBS Inga 04/03/2021 Ingé (4 idosos) 16 idosos

UBS Cha do Meio (Manha) Cha do Meio (12 idosos)| (Caso o numero de doses
seja inferior a dez,

antecipar vacinagao de
idosos de 82 anos

Total 86 idosos

As datas das demais fases estdo sujeitas a oferta da vacinacdo pelos 6rgads correspondentes do
Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do Estado de Alagoas (SESAU).

8. PLANEJAMENTO PARA OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA
8.1 Rede de Frio

E importante ressaltar que a cadeia de frio deve manter rigoroso monitoramento e
controle da temperatura, desde o acondicionamento na rede estadual até a instancia local onde
ocorre a vacinagdo dos usuarios (salas de vacina), exigindo, portanto, que Central Municipal e
salas de vacina sejam adequadamente estruturadas, sob o risco de perda de poténcia permanente
do imunizante.

A Rede de Frio Municipal estad equipada com 01 camara refrigerada 4 portas, em
condicBes de funcionamento que esta destinada para o armazenamento de imunobiolégicos e 1
freezer vertical para armazenamento de bobinas de gelos reciclaveis. No momento, a rede de
frio tem capacidade para o armazenamento das 111 doses enviadas para a campanha contra
COVID-19 e das vacinas de rotina do calendario de imunizacdo. Caso haja necessidade de
adequacdo, 0 municipio ira providenciar o necessario para adequar sua capacidade de

armazenamento de imunobioldgicos em sua rede de frio.

8.2. Salas de vacina

As salas de vacina do municipio de Junqueiro contam com:

e Cémaras refrigeradas;

e Caixas térmicas com termémetro acoplado, em condi¢des de uso para as salas de vacina,
18



acOes extramuros e transporte dos imunobioldgicos das Centrais Regional/Estadual ao
municipio;

e Pilhas reserva para 0s termémetros;

e Bobinas de gelo reutilizaveis;

e (Caixas para descarte de material perfurocortante;

e Insumos como alcool, algoddo, méascaras etc.;

e Pias, agua, sabonete, papel toalha, lixeiras com pedal e sacos plasticos;

e Condicionadores de ar;

e Profissionais de saude disponiveis para realizacdo da vacinacao;

e Apoio logistico para retirada de vacinas das Centrais Estadual, bem como distribuicéo

oportuna aos pontos de vacinagéo;
e Rotina de higienizacao;

e Computadores em quantidade adequada a demanda estimada e ao tempo necessario para

0 acolhimento e cadastramento dos usuarios, porém sé alguns conectados a internet;

e Possibilidade de funcionamento dos pontos de vacinacdo em horarios estendidos e aos

sébados, facilitando e ampliando o acesso da populacao-alvo estabelecida;
e Fluxo estabelecido para descarte de residuos oriundos das salas de vacina;

e Disponibilizacao de seguranga nos pontos de vacinacgéo e na Central de Armazenamento

e Distribuicéo local.

Cabe salientar que a SMS provera os Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI’s)
necessarios a execucdo da campanha pelos profissionais de salde.

8.3 Pontos de vacinagao

Para atender a populagdo de forma segura e garantir um atendimento adequado, 0s
pontos de vacinagéo:

e Serdo preferencialmente em areas bem ventiladas e desinfetadas com frequéncia;
e Terdo disponibilidade de alcool a 70% para as maos, pelos usuérios;

e Contardo com um apoio para controle de nimero de familiares que acompanham a
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pessoa que sera vacinada (no maximo, 01 acompanhante);

e Terdo sinalizacdo em pisos e assentos para auxiliar na determinacdo do

distanciamento a ser obedecido;

e Contardo com apoio profissional para 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 vacinacao.

e Serdo reforgcadas constantemente, pelo responsavel pela equipe de vacinadores, as

recomendag0es quanto:

Realizar a higiene das maos com frequéncia, conforme descrito no protocolo

de higienizacao das maos;

Limpar o aparelho celular de forma adequada e ndo o usar durante o

atendimento aos usuarios;

Se apresentar sintomas como tosse ou febre, ndo deve comparecer ao trabalho

e deve procurar atencdo médica;

O responsavel pela Rede de Frios deverd monitorar os estoques de vacinas e
insumos, assim como o funcionamento da cadeia fria: comunicar as instancias

superiores sempre de acordo com o fluxo pré- determinado pelo PNI;

A equipe de enfermagem devera proceder com o pedido de vacinas de forma
oportuna a central municipal, de modo que haja sempre um estoque de seguranca,
além disso, proceder com a correta prestacdo de contas quanto ao estoque anterior,

nimero de doses aplicadas e estoque atual,

A equipe de enfermagem de cada sala de vacina devera proceder com o correto
controle das doses administradas, auxiliando a Secretaria Municipal de Salde a
gerenciar os imunobiolégicos, garantindo assim a segunda dose ao usuario da

mesma vacina administrada na primeira dose.

Grupos prioritarios como idosos serdo vacinados em domicilio, a partir de cadastro
das equipes das UBS e de acordo com o sistema interno de logistica do municipio,
contanto inicialmente com um veiculo para a equipe de imunizacéo realizar esse

cuidado via visita domiciliar.
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8.4 Ac0es e estratégias de vacinacao

e A vacinacdo ocorrera em fases e cada fase podendo ser estratificada em etapas,
diferenciando-se das tradicionais ‘campanhas nacionais de vacinagdo’ pela
especificidade dos grupos prioritarios selecionados, por ndo haver a possibilidade da
convocacado da populagdo em geral e pela indisponibilidade dos insumos necessarios
de forma imediata, sendo necessario estabelecer estratégias diferenciadas para o
alcance do publico preconizado.

e A administracdo da vacina serd indiscriminada para cada grupo, independentemente
do antecedente de vacinagdo ou doenca, exceto nos casos de pessoas com infeccao
confirmada, situagdo em que é recomendado o adiamento da vacinagdo para evitar
confusdo com outros diagndsticos diferenciais, e nas situagdes de contraindicagéo.

e Como recomendado pelo ambito Estadual, o Municipio de Junqueiro ndo utilizara
as dependéncias das unidades de salde existentes para ndo comprometer a rotina,
devendo utilizar-se de espacos com ventilacdo adequada e que possibilitem a espera
natural com distanciamento adequado.

e Nos espacos definidos seréo organizados setores para acomodacéo das pessoas, para
cadastramento e para administracao da vacina. Assim, tais locais deverdo contar com
computadores/notebooks, rede de internet e caixas térmicas ¢/ termémetros.

e De acordo com a Esfera Estadual os municipios com >10.000 hab. e <30.000 hab.
deverdo eleger 02 locais para a realizacdo da vacina, podendo ser acrescido se
necessario.

e A equipe volante de vacinacdo contard com profissionais capacitados para realizar a
vacinagdo, nos pontos estratégicos definidos, de forma segura e preparados para
atender eventuais EAPV.

e Sefaz necessario a garantia quanto ao efetivo cadastramento nominal por CPF ou por
Cartdo Nacional de Saude (CNS), de modo a promover o efetivo controle quanto a
vacina aplicada no cidad&o, oportunizando o monitoramento dos possiveis casos de
EAPV, além de permitir o efetivo controle de estoque e a correta destinagdo das

vacinas ao publico-alvo definido em cada fase/etapa.

9. LOGI’§TICA' DE TRANSPORTE, ARMAZENAMENTO, DISTRIBUICAO E
CONDICOES TECNICAS PARA A VACINA COMIRNATY (PFIZER/WYETH)
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9.1 objetivo
O presente documento tem o objetivo de descrever detalhadamente toda a logistica de
transporte, armazenamento, distribuicdo e condicBGes técnicas para a vacina Comirnaty

(Pfizer/Wyeth) no municipio de Junqueiro.

9.2 estrutura da rede de frio municipal de junqueiro
A rede de frio de Junqueiro apresenta a seguinte estrutura:

v' 1 Central de Rede de Frio municipal (CRFM), localizada em &rea anexa ao Hospital
Municipal Tedfilo Pereira e

v" 10 salas de vacinas

A rede de frio possui 1 camara refrigerada. As demais salas, apenas duas possuem
geladeiras do tipo domésticas. A CMRF possui também 01 (um) freezer vertical para

armazenamento de bobinas. Os equipamentos estdo distribuidos da seguinte forma:

N° | Sala de vacina Céamara Refrigerada Geladeira Freezer
1 Central de Rede de Frio 1 1
2 UBS Sebastido Candido de 1
Oliveira
3 UBS Inga 1
TOTAL 1 2 1

9.3 estrutura do ponto estratégico de vacinagao
O local onde seré realizada a vacinagdo Comirnaty (Pfizer/Wyeth) ser4 em ponto fixo
localizado no bairro Centro. No local ha 2 banheiros, 1 sala com ar condicionado e pia, recepgdo

e espaco fisico externo amplo.

9.4 Logistica de transporte
O transporte das doses do Centro Estadual de Armazenamento e distribuicdo de
Imunobiolégico de Arapiraca (CEADI) até a Central de Rede de Frio de Jungueiro sera em

transporte refrigerado ja acordado com o gestor local.

O transporte das vacinas Comirnaty (Pfizer/Wyeth) da Central de Rede de Frio (CRFM)

até ao ponto estratégico de vacinacao serd em caixas térmicas e em automovel refrigerado.

9.5 Logistica armazenamento
Toda a vacina Comirnaty (Pfizer/Wyeth) sera armazenada na Central de Rede de Frio
de Junqueiro em cadmara refrigerada a temperatura de + 2° C a +8° para posterior distribuicao.

As vacinas serdo diariamente distribuidas para o ponto de vacinacdo e no final dia retornardo
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para a CRFM. A Central esta localizada a 500 m do ponto de vacinagdo estratégico, sendo de

facil acesso.

9.6 Condic0es técnicas
Equipe técnica

Os profissionais que compde a equipe volante de vacinacdo e que realizardo a vacina

Comirnaty (Pfizer/Wyeth) sdo 01 enfermeiro e 3 técnicos de enfermagem. S&o eles:

Nome Categoria profissional

Marilia Vieira Cavalcante Coordenadora da imunizacdo/enfermeira
Idelglagiane Farias da Silva Wanderley Enfermeira

Aparecida Maria dos Santos Técnico de enfermagem

Maria Eulalia Barbosa da Silva Técnico de enfermagem

Rosileide dos Santos Amorim Técnico de enfermagem

Todos os profissionais da equipe volante de vacinagdo foram capacitados pelo
enfermeiro coordenador do programa municipal de imunizacdo no dia 05/07 e 06/07. Os

recursos educacionais utilizados foram: apresentacdo com Datashow, video, notas técnicas,

Caixas térmicas

A Central de Rede de Frio dispde de caixas térmicas suficientes para a realizacdo da
campanha da vacina, com termometro acoplado, utilizadas para a¢des extramuro e transporte

de imunobioldgicos. Possui também bobinas reutilizaveis em quantidade suficiente.
9.7 Sistema de informacao

A vacinacdo Comirnaty (Pfizer/Wyeth) no municipio de Junqueiro serd registrada em
folhas manuais de registro diario e digitada no mesmo dia por uma profissional responsavel
pela digitacdo alocada na Secretaria Municipal de Saude. No momento, contamos com 1

digitador exclusivo para a campanha.
9.8 Logistica de vacinacao

O local de vacina funcionara de terca a sexta-feira. O municipio contara com 6nibus
para o transporte das pessoas apds agendamento prévio e articulagdo com a equipe de saude. O
ponto de concentracdo dos usuarios sera nas unidades de satde. O transporte seguird 4 rotas

distintas, conforme cronograma abaixo:

1° ROTA- REGIAO PALMEIRINHA

Localidades: Palmeirinha/ Baixa Fria/ Barro Vermelho/ Retiro VVelho/ Dois Riachos
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Aproximadamente 20 km

2° ROTA- REGIAO URUBA

Localidades: Barra Da Uruba/ Uruba/ Laranjeira/ Tamandué/ Caicara
Aproximadamente 16 km

3° ROTA- REGIAO ZE DA ROCHA

Localidades: Zé da Rocha e regido
Aproximadamente 15 km

4° ROTA- REGIAO INGA E CHA DO MEIO

Localidades: Brejo Dos Bois/ Ingd/ Camadanta/ Atoleiro/ Limeira
Aproximadamente 15 km

5° ROTA — REGIAO VARZEA

Localidades: VVarzea de Cima/ Pau Bento
Aproximadamente 10 km

9.9 Plano de contingéncia

Visando a minimizar os riscos de danos ou perdas no tocante ao armazenamento da
vacinacao, as seguintes medidas foram adotadas, provendo contingenciamento:
1. Para os casos de interrup¢ao no fornecimento de energia elétrica:

e O local onde a vacina se encontra armazenado, isto &, num anexo da area hospitalar, tem
acesso a gerador de energia, o qual da suporte a todo o hospital;

e Uma equipe de técnicos de enfermagem responsavel pela Rede de Imunobiol6gicos
deve ser imediatamente acionada para garantir a mensuracdo da temperatura interna,
mantendo o equipamento fechado todo o tempo;

e Na hipdtese de continuidade da falta de energia para além da capacidade de suporte do
gerador, e percebendo que a temperatura pode estar oscilando para uma temperatura
proxima a de +7°C, a equipe técnica da rede de imunobioldgicos sera responsavel por
transferir os imunobioldgicos para caixas térmicas, procedendo o monitoramento da

temperatura;
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A rede de imunobiolégicos também dispde de bobinas reutilizveis congeladas para

serem usadas no acondicionamento dos imunobiolégicos em caixas térmicas.

e Em caso de permanéncia do problema de fornecimento de energia, sera comunicado
para a central do PNI ou para municipio vizinho para armazenamento temporario.

e Observa-se que o mesmo procedimento é adotado em situacdo de quebra/falha do
equipamento.

e A rede de imunobioldgicos também possui identificacdo do quadro de distribuicdo de
energia, havendo na chave especifica do circuito da Rede de Imunobiolégicos um aviso
em destaque, a saber, “NAO DESLIGAR”.

e O municipio também iniciou tentativa de estabelecimento de parceria com a empresa

local de energia elétrica, a fim de ter informacdo prévia sobre as interrupgdes

programadas no fornecimento.

9.10 Outras orientac6es gerais:
 Nas situagdes de emergéncia no locus da aplicacdo ou armazenamento, a unidade esta
orientada a comunicar a ocorréncia a instancia superior imediata para as devidas providéncias,
estando todos os contatos necessarios em poder da equipe responsavel pela operacionalizagdo
da vacina.

Por fim, a supervisdo da rede de frios permeia e possibilita todo o processo definido e
pactuado, com responsabilidades compartilhadas entre os gestores municipais que conduzirdo
a Campanha. Diante disso, esse plano de contingéncia serd periodicamente atualizado, com

vistas a se antecipar para possiveis riscos e fragilidades a serem sanadas.

10. SISTEMA DE INFORMACAO

Para a campanha municipal, nesta primeira fase de vacinagdo contra a COVID- 19, o
registro das doses administradas sera nominal/individualizado, de modo queestes deverao ser
realizados no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (Novo SI-PNI -
online) — Mddulo Campanha COVID-19. A insercao das informagGes acontecera na Secretaria
Municipal de Saude. Os dados serdo preenchidos em formulario prdprio contendo dez varidveis
minimas padronizadas, sdo elas: CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) -
estabelecimento de saude; CPF/CNS do vacinado; data de nascimento; nome da mée; sexo;
grupo-alvo (idoso, profissional da saude, morbidades, etc.); data da vacinacdo; nome da

vacina/fabricante; tipo de dose; e lote/validade da vacina.
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Para a notificacdo e investigacdo de EAPV, os casos deverdo ser registrados unicamente
no e-SUS Notifica (modulo em construcdo), conforme Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica
e Sanitaria de Eventos Adversos Pds-Vacinagao.

A transferéncia dos dados de vacinagdo da campanha COVID-19 devera ocorrer em até
72 horas para base nacional de imunizagao, por meio de Servicos da Rede Nacional de Dados em
Satde (RNDS), conforme modelo de dados e as orientagfes disponibilizadas no Portal de
Servicos do MS, no link: (hps://servicos- datasus.saude.gov.br/detalne/UZQjoYDDFN) e
(hps://rnds-guia.saude.gov.br/).

Destaca-se ainda que, em consonancia com a Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC n° 197/2017, todo servico de vacinacao possuli
obrigatoriedade na informacdo dos dados ao ente federal, por meio do sistema de informacéo

definido pela CGPNI ou um sistema proprio que interopere com ele.

11. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DAVACINACAO

O gerenciamento dos residuos provenientes da vacinacdo deve estar em conformidade
com as definicOes estabelecidas na RDC n° 222, de 28/03/2018, que dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, e a Resolugdo CONAMA n°

358, de 29/04/2005, que dispde sobre o tratamento e disposicao final de tais residuos.

12. ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

Para o0 sucesso de uma campanha tdo ampla, complexa e potencialmente duradoura
como a vacinagéo contra a COVID-19, diversas estratégias de comunicacédo serdo adotadas, de

modo a considerar:

e Comunicacdo clara quanto aos locais de vacinacdo, dias e horarios de atendimento e

outras informacdes relevantes;

¢ Divulgacdo massiva, especialmente nos pontos de vacinagdo, quanto as medidas
sanitarias a serem adotadas pela populagdo (praticar o distanciamento social,
higienizar as mdos com frequéncia utilizando agua e sabdo, utilizar alcool a 70%,

fazer uso de méascara, dentre outras);

e Comunicacdo clara e objetiva, esclarecendo sobre cada etapa de planejamento e
execucao, uma vez que é fundamental para a melhor compreensdo de como se daré
0 processo de vacinacdo, bem como para colaborar com a sensibilizacdo da

populacéo para a efetiva adeséo;
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e Recomenda-se evitar materiais impressos para serem entregues a populagdo, pois
podem se tornar um meio que facilite a contaminacédo, excetuando-se o cartéo de

vacinacao;

e Utilizacdo de radios comunitéarias para divulgacdo das informacbes, bem como

equipamentos sociais para facilitar o processo de repasse dessas informacdes;

e Divulgacdo de conteudos relacionados a vacinagdo nas redes sociais e sites oficiais da

Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura;

e Potencializacdo das equipes da Estratégia de Saude da Familia, por meio dos agentes
comunitarios de salde, para sensibilizacao da populacao para a vacinagao, bem como

para esclarecimento de todas as eventuais dividas.
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