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1. INTRODUCAO:

Em virtude da magnitude da Covid-19 considerada como uma
emergéncia em salde publica de relevancia, impactando na
morbimortalidade da populacao, este Plano Municipal de Vacinacao
Contra a COVID-19 de Barra de Santana apresenta estratégia e objetivos,
para a sua operacionalizacao no ambito do municipio, assegurando
logistica de organizacdao, armazenamento das vacinas, e registro das
informacdes no Mdédulo SIPNI, registro oficial das doses aplicadas no
municipio. Observando a sua execucdao e a vigilancia de eventuais

reacoes adversas.

Considerando a urgéncia para a execucao da Campanha de
Vacinacao Contra a COVID-19, as informacdes contidas neste plano vao
sendo revisadas, produzidas e atualizadas, com os novos informes da
Secretaria de Estado da Saude e do Ministério da Saude e Secretaria de
Estado da Saude da Paraiba, 6rgao definidor da operacionalizacdo das
fases, grupos prioritarios e quantidade de doses a serem recebidas e
enviadas para todos os Estados, consequente, para os municipios do
Brasil.

O municipio de Barra de Santana obedecera, rigorosamente, as
orientacdes técnicas demandadas para cada fase, conforme numero de
doses recebidas.

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 NO EM BARRA DE
SANTANA:

Até o momento, foram notificados no Municipio de Barra de
Santana no Exus-Notifica, 320 casos confirmados, 06 ativos, 300
recuperados, 04 o&bitos, 10 residentes em outros municipios, 1290



descartados e 03 suspeitos, no Boletim Informativo COVID-19 n2 87 do
dia 10/02/2021.

3. OBJETIVOS DO PLANO:

3.1 Objetivos Gerais

Definir acdes estratégicas e programar a logistica operacional para

vacinar a populagao do municipio contra a Covid-19, em 2021, conforme

estabelecido pelo Ministério da Saude. E Secretaria de Estado da Saude

da Paraiba.

3.2 Objetivos Especificos

v

Executar as fases de vacinacao de acordo com o Plano

Estadual e Nacional de Imunizacao para a COVID-19;

Organizar a estrutura necessaria para o armazenamento, e

seguranca dos imunobioldgicos e insumos recebidos;

Instrumentalizar a equipe técnica com vistas a uma
adequada operacionalizacao da campanha de vacinacao

contra Covid-19 no ambito municipal;

Divulgar através da Secretaria de Comunicacao, site da
Prefeitura Municipal e outros, informacdes para orientar a

populacao sobre o processo da vacinacao;

Realizar uma campanha de vacinacao de forma segura para a

populacao;

4. GRUPOS PRIORITARIOS:



De acordo com a definicao de grupos prioritarios definidos pelo o
Programa Nacional de Imunizacdes/Ministério da Saude e Secretaria de
Estado da Saude/PB, devera ocorrer respeitando os pré-requisitos para a
vacinacao, tendo em vista que inicialmente as doses da vacina contra
Covid-19 serao disponibilizadas pelo MS em quantidade extremamente
limitado.

Com base no plano preliminar de imunizacao divulgado
recentemente pelo Ministério da Saude, a vacinacao para a Covid-19 no
pais devera acontecer de forma escalonada, em quatro fases, priorizando

diferentes grupos da populacao, conforme a seguir:

Dessa forma os grupos foram distribuidos em fases, conforme
detalhamento

abaixo:

Fonte: pLANO ESTADUAL DE OPERACIONALIZAGAO DA VACINACAO CONTRA A

Fases Populacao-alvo Grupo
Trabalhadores de Sadde Grupo 1
Pessoas de 80 anos e mais
Pessoasde 75 a 79 anos
12 Ty - . £ Grupo 2
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas
Indigenas**
Mumero de doses estimada (esq. 2 doses) + 5% de perda
Pesspas de 70 a 74 anos Grupo 3
Pessoas de 65 a 689 anos Grupo 4
an Pessoas de 60 a 64 anos Grupo 5
Mumero de doses estimada (esq. 2 doses) + 5% de perda
Subtotal doses fase 1 e 2 (considerando doses e 10% de perda)
Comorbidades***
Diabetes mellitus; Hipertensao; doenca pulmonar
3a obstrutiva cronica; doenga renal; doencgas cardiovasculares Gruno &
e cerebrowvasculares; individuos transplantados de orgao &
salido; anemia falciforme; cancer; obesidade grave
{(IMC=40)
Subtotal doses fase 1, 2 e 3 (considerando 2 doses e 5% de perda)
Professores, nivel basico ao superior Grupo 7
o2 F de S sal t
DF!_,".EI-_S- 'E: _Eguran_n;ae a 'ure_m_'len o i it
Funcionarios do sistema prisional

COVID-19




01)Trabalhadores de saude, Trabalhadores de Educacao e Forca

de Seguranca e Salvamento - estimativa da Campanha de

Ilr;gﬂuesngza de 2020 - dados preliminares, incluiu individuos entre
a anos.

a) Trabalhadores de Saude- Trabalhadores dos servicos de salde sao

todos agueles 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, fonoaudidélogos, psicélogos, servicos
socais, profissionais de educacado fisica, médicos veterinarios e seus
respectivos técnicos e auxiliares - quanto os trabalhadores de apoio,
como recepcionistas, segurancas, pessoal da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de ambulancias e outros, ou seja, aqueles que
trabalham nos servicos de salde, mas que nao estao prestando servicos
direto de assisténcia a salde das pessoas. Inclui-se, ainda, agueles
profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores
de idosos e doulas /parteiras, bem como funciondrios do sistema
funerario que tenham contato com cadaveres potencialmente
contaminados. (Para o planejamento da acao, torna-se oportuno a
identificacao dos servicos e o levantamento do quantitativo dos
trabalhadores de salde envolvidos na resposta pandémica nos
diferentes niveis de complexidade da rede de saude. O envolvimento de
associacoes profissionais, sociedades cientificas, da direcao dos servicos
de saude e dos gestores, na mobilizacdao dos trabalhadores, poderao ser
importantes suporte para os organizadores, seja para o levantamento,
seja para definir a melhor forma de operacionalizar a vacinacao. Nessa
estratégia serd solicitado documento que comprove a vinculagcao ativa
do trabalhador com o servico de saude ou apresentacao de declaracao
emitida pelo servico de salde.

a) Trabalhadores da educacao- Todos os professores e funcionarios



das escolas publicas e privadas. (Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove a vinculacao ativa do profissional com a

escola ou apresentacao de declaracao emitida pela escola).

c) Forcas de Seguranca e Salvamento- Policiais federais,
militares e civis; bombeiros militares e civis e, membros ativos
das Forcas Armadas (Marinha, Exército e Aeronautica). (Nessa
estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculagao
ativa com o servico de forcas de seguranca e salvamento ou

apresentacao de declaracao emitida pelo servico em que atua).

1) Pessoas com 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74
anos, 75 a 79 anos, 80 ou mais- Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE -
2020



2)Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas:
Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, 2019 -
estimada a partir do censo SUAS com uma margem de
erro de 100% para incorporar os estabelecimentos

privados nao registrados no censo.

3) Populacao Indigena aldeado em terras demarcadas
aldeada: dados disponibilizados pelo Departamento de
Saude Indigena - DESAI, novembro de 2020, incluiu
indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema
de saude indigena.

Populacao indigena- aldeado em terras demarcadas
aldeada. Indigenas aldeados com 18 anos ou mais atendidos
pelo Subsistema de Atencao a Saude Indigena.(A vacinacao sera
realizada em conformidade com a organizacao dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigena (DSEI) nos diferentes municipios).

5. COMORBIDADES:

(IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e
Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2019, incluiu

individuos entre 18 a 59 anos.)

a) Grupo com comorbidades- Diabetes mellitus;
hipertensao arterial sistémica grave (de dificil controle
e/ou com lesao de dérgao-alvo); doenca pulmonar
obstrutiva cronica; doenca renal; doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos
transplantados de 6rgao sélido; anemia falciforme;
obesidade grave (IMC=40). ( Individuos pertencentes a
esses grupos serao pré-cadastrados no SIPNI, aqueles
gue 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 Saude. Mantém-se a necessidade de
prescricao médica especificando o motivo da indicacao
da vacina, que devera ser apresentada no ato da

vacinacao).

b) Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa:
dados do Censo do IBGE de 2010, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos.

c) Pessoas com deficiéncia 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:

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 avaliacao
deverd ser feita em uso do aparelho). 3- Individuos com grande
dificuldade ou incapacidade de enxergar (se utiliza 6culos ou lentes
de contato, esta avaliacao deverd ser feita com o uso dos éculos ou
lente). 4- Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente
gue limite as suas atividades habituais, como trabalhar, ir a escola,
brincar, etc. (Deficiéncia autodeclarada).

d) Caminhoneiros, Trabalhadores de Transporte
Aéreo e Trabalhadores de Portuarios: dados do
Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios
de Cargas (RNTRC) e Relacao Anual de
Informacoes (RAIS), de 2019, incluiu individuos
entre 18 a 59 anos.

e) Trabalhadores Transporte Coletivo Rodovidrio e
Metroferrovidrio de passageiros: dados do
Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios



de Cargas (RNTRC), Base da ANPTRILHOS
(Associacao Nacional dos Transportadores de
Passageiros sobre Trilhos), de 2019, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos.

f) Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha:
base de dados do SISAB, Secretaria de Atencao
Primaria a Saude ¢ SAPS, outubro de 2020, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos.

g) Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas e
quilombolas- Povos habitando em comunidades
tradicionais ribeirinhas ou quilombolas. ( A vacinacao
deverd ser realizada por meio de estratégias especificas

a serem planejadas no nivel municipal).

a) Populacao Privada de Liberdade e Funcionario do
Sistema de Privacao de Liberdade: base de dados
do Departamento Penitenciario Nacional- Infopen,
de 2020, individuos acima de 18 anos.

b) Funcionadrios do sistema de privacao de liberdade-
(Agente de custdédia e demais funcionarios); Populacao
privada de liberdade- (Populacdao acima de 18 anos
em estabelecimentos de privacao de liberdade)



Quadro 1 - Indicacao dos denominadores pelo Municipio para

Grupos relacionados a Trabalhadores da Area de Saude.

TRABALHADORES DE SAUDE

DEFINICAO

RECOMENDACAO

Trabalhadores dos servicos de
salude sao todos aqueles que
atuam em espacos e
estabelecimentos de assisténcia
e vigilancia a salude, sejam eles
hospitais, clinicas, ambulatérios,
locais,

laboratérios e outros

envolvidos na resposta

pandémica nos diferentes niveis

de complexidade da rede de
saude.
Desta maneira, todos oS

envolvidos em acdes e servicos
de salde, os profissionais que
atuam em cuidados domiciliares
como os cuidadores de idosos e
doulas/parteiras, bem como os
funcionarios do sistema funerario
tenham contato

que com

cadaveres potencialmente

contaminados, desde que

comprovados.

Para o planejamento da acao, torna-se
oportuno a identificacao dos servicos e
o levantamento do quantitativo dos
trabalhadores de salde envolvidos na
pandémica diferentes

resposta nos

niveis de complexidade da rede de
saude. O envolvimento de associacdes
profissionais, sociedades cientificas, da
direcdao dos servicos de saulde e dos
gestores, na mobilizacao dos
trabalhadores, poderao ser importantes
suporte para o0s organizadores, seja

para o levantamento, seja para definir a

melhor forma de operacionalizar a
vacinacao.
Nessa  estratégia serd  solicitado

documento que comprove a vinculacao
ativa do trabalhador com o servico de
salude ou apresentacdao de declaracao
emitida pelo servico de saude.

Recomenda-se que preferencialmente
os trabalhadores sejam vacinados nos
abarcando

seus locais de trabalho,

todas as escalas.

FONTE: Adaptado do PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19 - MS/2020.




De acordo com o Segundo Informe Técnico do Plano Nacional da Vacinacao
Contra a COVID-19, de 23 de janeiro de 2021, na sua pagina 07, do
Ministério da Saude, este traz na sua pagina 7, o seguinte ordenamento:

“ Considerando a dimensao da categoria dos trabalhadores de
saude (6.649.307), foi necessario um ordenamento de priorizacao
desse estrato populacional, a fim de atender TODOS os
trabalhadores da saude com a vacinacdo, sendo facultado a Estados
e Municipios a possibilidade de adequar a priorizacdo conforme a
realidade local, a serem pactuadas na esfera bipartite (Estado e
Municipios). Segue abaixo a orientacdao de priorizacao da categoria
dos trabalhadores de saude que foram estabelecidas:

- Equipes de vacinacao que estiverem inicialmente envolvidas na
vacinacao;

- Trabalhadores dos servicos de saude publicos e privados, tanto da
urgéncia quanto da atencdo basica, envolvidos diretamente na
atencao/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de covid-
19;

- Demais trabalhadores de saude”

Sendo assim ordenada, a Comissao Intergestores Bipartite Estadual
- CIB/PB, constituida por membros da Secretaria de Estado da Saude
e do Conselho de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS/PB,
instancia legitima de negociacao e deliberacao do SUS, aprovaram

as seguintes recomendacoes para o Estado da Paraiba:

1. Para o Grupo de Trabalhadores também, seguimos a Nota Técnica
Conjunta, aprovada em 12 Reunido Extraordinadria da CIB/PB,
conforme Resolucao 01 de 25 de janeiro de 2021;

2. Para o Grupo de Idosos seguimos a Nota Técnica 02, aprovada 22
Reunido Extraordinadria da CIB/PB de 25 de janeiro de 2021, sob

Resolucao de numero 02, da mesma reuniao.



3. Para o Grupo de Idosos e Trabalhadores da Saude, seguimos a
Nota Técnica Conjunta da Secretaria de Estado da Saude e do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS/PB, a qual,
menciona quantitativo de vacinas para os 02 grupos citados para
todos os municipios da Paraiba.

4. Declaracao 'Ad Referendum’ do Presidente da CIB/PB, que faz
alteracoes na Resolucao 01/2021.

5. Com a decisao Justica Federal da Paraiba, de 15.02.3021, que tem
efeitos de mandado para fins de cumprimento, que diz:

b.1) declarar que a interpretacao a ser conferida ao Plano Nacional
de Operacionalizacao da Vacinacao contra a Covid-19 e aos atos
estaduais e municipais editados para sua aplicacdao é de que os
"trabalhadores da saude" a que esses atos se reportam sao aqueles
que estejam na linha de frente do combate a pandemia da Covid-19

e, em razao disso:

b.2) determinar a suspensao temporaria da vacinacao de outros
trabalhadores da saude que nao se enquadrem no grupo descrito no

item b.1;

- a excecao dos que ja tiverem recebido a 12 dose, que poderao
receber a 22 mediante apresentacao do cartao de vacinacao com
aquele registro;

- retomando-se a vacinacao destes quando atingida a meta geral de
vacinacao do publico idoso de todas as faixas a partir de 60 anos;

Sendo assim, o municipio de Barra de Santana, cumprira a decisao
obedecendo por faixa-etaria em ordem decrescente, de acordo com
o numero de doses recebidas. As pessoas do grupo serao
previamente identificadas pelos Agentes Comunitarios de Saude,
que trabalha junto a comunidade e utilizando o seu proprio cadastro

de sua respectiva area.



6. OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA DE VACINAGAO:

6.1 GESTAO:

Esta acdo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Saude
(SUS), e estabelece as diretrizes e responsabilidades para a execucao das
acoes para a realizacdo da Campanha de Vacinacao Contra a COVID-19 em
Barra de Santana, onde se incluem todos que fazem a Gestao em Salde,
tais como, Vigilancia em Saude, Atencdo Basica, Média Complexidade,
Planejamento, Sistemas de Informacao, Servicos Administrativos, dentre
outros ) que necessitem para a operacionalizacao da mesma.

Além destes atores da gestdo, este plano agrega outros atores politico
institucionais relevantes a implementacao das acdes no municipio, tais ,
comunicacao e informacao local, financas e outros da gestao municipal,
além do controle social por meio do Conselho Municipal de Saude (CMS),

orgao fiscalizador da satide no municipio.

6.2 PLANEJAMENTO DAS ACOES:

O detalhamento da estratégia da Campanha se baseard a partir da
organizacao e programacao local fundamentais para alcancarmos o publico-
alvo de cada fase, definindo os recursos humanos, materiais e fisicos, bem
como, pontos estratégicos, a depender da definicao de grupos estabelecidos
pelo MS/SES para cada fase. E responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude, através das Geréncias de Vigilancia em Saude, da Atencao Basica, do
Planejamento e da Coordenacao Municipal de Imunizacdées acompanhar este
processo de execucao da Campanha. observando, Cabe também a Gerencia
de Vigilancia em Saude observar possiveis casos de aglomeracao, do
distanciamento e do uso de mascara, através da Vigilancia Sanitéaria local,
especificos para vacinacao contra COVID-19, viabilizando o aumento da
capacidade logistica e de atendimento, visando atingir a meta de vacinacao
no prazo estabelecido.



A vacinacao contra a Covid-19 pode exigir diferentes estratégias,
devido a possibilidade da oferta da vacina, para diferentes faixas
etarias/grupos que considera a realidade de cada municipio.

Na elaboracao das micro programacdoes Ilocais devem ser
consideradas os seguintes aspectos para definicdo das estratégias de
vacinacao:

e Vacinacao de trabalhadores de saude: exige trabalho conjunto
entre Atencao Primdria a Saude e Vigilancia em Saude;

e Vacinacao de idosos: a vacinacao casa a casa pode ser uma
estratégia em resposta aqueles que tém mobilidade limitada ou
que estejam acamados;

e Organizacao da Unidade Basica de Saude ou em outro espaco,
para evitar aglomeracodes (deve-se pensar na disposicao;

As fases deverao ser executadas conforme cronograma de liberacao
das vacinas. As segundas doses deverao ser realizadas, respeitando-se o
intervalo minimo recomendado pelo fabricante das vacinas a serem
utilizadas e programacao a ser divulgada posteriormente pelo Ministério da
Saude.

7. ORIENTACOES GERAIS PARA OS SERVICOS DE SAUDE:

Os servicos de vacinacao de rotina, deverao
obedecer as diretrizes nacionais e estaduais sobre
distanciamento social, tomar medidas rigidas para manter o
controle e prevencao da infeccao, tratar de forma adequada os
residuos das injecdes e proteger os trabalhadores da saude e o
publico.

Para isso, recomenda- se:

e Realizar a administracao das vacinas em areas bem
ventiladas e desinfetadas com freqUéncia. Utilizar, de
preferéncia, espacos ao ar livre e amplos);

e Garantir a disponibilidade de Ilocal para lavagem



adequada ou desinfetantes para as maos, pelos usuarios;

Limitar a O0l(um) o numero de familiares que
acompanham a pessoa que serd vacinada, em se
tratando de idosos e usuarios que necessitem de
acompanhante por lei, observando as recomendacdes

de distanciamento social no local da oferta da vacina e na
sala de espera, evitando aglomeracdes;

Realizar a triagem de pessoas que apresentam sintomas
respiratdrios antes da entrada na sala de vacinacao para
evitar a propagacao do SARS- CoV-2.



7.1 Recomendacoes para os vacinadores:
- Realizar a higiene das maos com frequéncia;
- Evitar o uso do celular durante o atendimento aos usuarios;

- Monitorar os estoques de vacinas e insumos, assim
como o funcionamento da cadeia fria;

- Se apresentar sintomas como tosse ou febre, nao deve
comparecer ao trabalho e deve procurar atencao médica;

- Organizar para nao haver perdas de doses de vacina:

8. CAPACITACAO:

A Secretaria Municipal de Saude, através da Coordenacao Municipal
de Atencdo Basica, de Vigilancia em Salde e da de Imunizacdes, realizou
reuniao técnica, com os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem das
Equipes de Saude da Familia, para direcionamento e informacdes sobre,
armazenamento, aplicacao, registro das informacdes, com vistas a
preparacao das equipes municipais que atuarao na execucao da campanha
de vacinacao.

9. SALAS DE VACINACAO;

O municipio de Barra de Santana possui 03 salas de Vacina para o suporte
desta Campanha e da Vacinacao de Rotina.

10. REGISTRO DE INFORMACAO DE DOSES APLICADAS:

O registro das doses aplicadas de vacina serd
nominal/individualizado. Essa modalidade de registro garante o
reconhecimento do cidadao vacinado pelo nUmero do Cadastro de



Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartao Nacional de Saude (CNS), a fim de
possibilitar o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar
duplicidade de vacinacao

Os registros das doses aplicadas deverao ser realizados no
Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacao (Novo
SI-PNI - online) ou em um sistema préprio que interopere com ele,
por meio da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Da mesma forma, as salas de vacina que ainda nao estao
informatizadas, ou mesmo em atividades de vacinacao extramuros
durante a campanha, deverao realizar o0s registros de dados
nominais e individualizados em formularios, para posterior registro
no sistema de informacao - SIPNI em até 48 horas.

O formuldrio contém as dez variaveis minimas padronizadas, a
saber:

CNES - Estabelecimento de Saude;
CPF/CNS do vacinado;

Data de nascimento;

Nome da mae;

Sexo;

Grupo prioritario;

Data da vacinacao;

Nome da Vacina/fabricante;

Tipo de Dose; e

Lote/validade da vacina.



11. GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS RESULTANTES DA
VACINACAO:

O gerenciamento dos residuos resultantes da vacinacdao contra
COVID-19 devem estar em conformidade com o estabelecido na RDC n?
222 de 28 de marco de 2018 e na Resolucao Conama n? 358 de 29 de
abril de 2005, as quais dispdoem, respectivamente, sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salde e sobre o

tratamento e a disposicao final dos residuos dos servicos de saude (RSS).

12. COMUNICACAO SOCIAL:

A comunicacao sera de facil entendimento, com o objetivo de
quebrar crencas negativas contra a vacina, alcancando assim o0s

resultados e metas almejadas.

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo:
informar, educar, orientar, mobilizar ou alertar a populacao, gerando
consenso popular positivo em relagcdo a importancia da vacinagao,
contribuindo para adesao a campanha, a fim de reduzir a morbidade e
mortalidade pela Covid-19, bem como para a reducao da transmissao da
doenca

Serd realizada ampla divulgacdao nos meios de comunicacao no

ambito municipal por meio das redes sociais e radio web local.

13. MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO

Este plano esta sujeito a revisao para fins de atualizacao e/ou
revisao das acbes, haja vista a dinamicidade do cendrio social e
epidemioldégico e as possiveis mudancas nos estudos das vacinas,
podendo exigir alteracdes ao longo do processo.

Sendo assim, o monitoramento do plano executivo, bem como a

supervisao e avaliacao serao importantes para acompanhamento da
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execucao das acdes planejadas, na identificacao oportuna da
necessidade de intervencdes, assim como para subsidiar a tomada de

decisao gestora em tempo oportuno.
O monitoramento esta dividido em trés blocos, a saber:
1. Avaliacao e identificacao da estrutura existente na rede;
2. Processos;
3. Indicadores de intervencao,

Em consonancia com os Planos Nacional e Estadual de Vacinacao
para o COVID-19.em conjunto com atores que integram a arena politica
decisoria das acdes de imunizagcao no municipio, com vistas a adotar as
medidas cabiveis.

A supervisao e avaliacao devem permear todo o processo com
responsabilidades compartilhadas entre o0s gestores municipais,
estaduais e federal. Tais processos apoiardao nas respostas necessarias
para a correta execucao da intervencao.

Devera haver avaliacao sistematica e no final de todas as fases do
processo, do planejamento a execucao do Plano apds a intervencao, com
descricao dos resultados esperados e alcancados, identificando-se as
potencialidades e fragilidades do Plano Operativo e da intervencao
proposta.
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