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PORTARIA N° 005, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

“Concede o beneficio de Pensdo Por Morte a quem
menciona e dd outras providéncias”.

A DIRETORA PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
PUBLICOS DE MARIANA - IPREV MARIANA, no uso de suas atribuicdes legais e
regulamentares, que lhe sao conferidas pela Lei Complementar Municipal n 173/2018;

CONSIDERANDO a instituicdo do regime juridico do servidor ptblico do Municipio de Mariana -
Regime Estatutario, a partir do dia 01/01/2002;

CONSIDERANDO a instituicao do Regime Proprio de Previdéncia Social e a criagao do Fundo de
Previdéncia dos Servidores Municipais de Mariana - FUNPREV, por meio da Lei Complementar
Municipal n® 064/2008;

CONSIDERANDO a reestruturagao do Regime Proprio de Previdéncia Social e a criagdo do Instituto
de Previdéncia dos Servidores Publicos de Mariana - IPREV MARIANA, por meio da Lei
Complementar Municipal n?173/2018;

CONSIDERANDO o disposto no art. 25 e seguintes da Lei Complementar Municipal n? 064/2008, c/c
com o art. 40, § 79, inciso II da CF/ 88, com redacao dada pela EC 41/2003.

RESOLVE:
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Art. 12 - CONCEDER a dependente do servidor CARLOS ALBERTO DA SILVA, brasileiro,
ocupante do cargo de Mecanico de Maquinas, matricula 6.875, portador do RG M - 1.096.842,
inscrito no CPF sob 0 n? 279.980.376-87, lotado na Secretaria Municipal de Acdo Social, o beneficio
da PENSAO POR MORTE, na forma do artigo 25, II, Lei Complementar Municipal n® 064/2008;

Art. 22 - O beneficio de que trata o artigo anterior serd pago integralmente, a dependente ENI DE
OLIVEIRA SILVA, brasileira, viuva, aposentada, inscrita no CPF sob o n? 027.580.266-35, conjuge do
de cujus.

Art. 32 - Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao, retroagindo seus efeitos ao dia
15/07/2019, data do dbito do servidor, na forma do art. 26, I da Lei Complementar Municipal n®
064/2008.

MANDO, portanto, a quem o cumprimento desta Portaria pertencer, que o cumpra ou faca
cumprir, tao inteiramente como nela se declara.

ELIZANGELA SARA LANA GOMES

Diretora Presidente do IPREV MARIANA
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1. INTRODUCAO

O Ministério da Satde (MS), por meio da Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizagdes
(CGPNI) e do Departamento de Imunizacao e Doengas Transmissiveis (DEIDT) da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), apresentou o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagao contra a COVID-19,
como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de Satude Publica
de Importancia Internacional (ESPII), mediante acdes de vacinagao nos trés niveis de gestao.

Diante da Emergéncia em Satude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por doenga respiratoria,
causada pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) e considerando as recomendagdes da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, por
conseguinte atendendo todas as suas diretrizes e considerando que se aproxima a distribuicao das
vacinas para os municipios brasileiros, o municipio de Mariana-MG apresenta o seu PLANO MUNICIPAL
DE VACINACAO CONTRA A COVID 19 DE MARIANA/MG:; que utilizou-se das seqguintes referéncias:

i Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinagao contra a COVID-19, 12 Edigao, 17/12/2020, MS.
it Plano de Contingéncia para Vacinagdo contra COVID-19,12 Edigdo Agosto/2020, SES-MG.
i Informe Técnico - Campanha Nacional de Vacinagao contra a COVID19, 18 de janeiro de 2021, MS.

it Informe Técnico - Campanha Nacional de Vacinagao contra a COVID19, 19 de janeiro de 2021, MS.
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Nesta fase da pandemia, o Municipio de Mariana possui um quantitativo 4.154 casos confirmados, 33
obitos e 3.919 casos recuperados (dados do Boletim Epidemiolégico de 18/01/2021). A maioria destes
casos ocorreu no sexo masculino (58,1 %) e na faixa-etaria de 31- 40 anos (28,46 %).

Iniciamos neste momento um plano operativo para realizagao da vacinagao contra COVID-19 no
Municipio de Mariana, entendendo que novamente a vacina sera a forma mais eficaz de contengao desta
pandemia, que trouxe inimeras consequéncias do ponto de vista de saude publica, social, politico e
econdmico para o pais como um todo.

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sao utilizadas como medida de controle de doengas. E
em 1973 foi instituido pelo Ministério da Satide o Programa Nacional de Imunizagoes (PNI), com a fungao
de organizar toda a politica nacional de vacinagao da populagdo brasileira. Além disso, tem como missdo
o controle, a erradicagdo e a eliminagcao de doengas imunopreveniveis.

O PNI é considerado uma das principais e mais relevantes intervengdes em satude publica no Brasil, em
especial pelo importante impacto obtido na reducao de doengas nas ultimas décadas.

As vacinas disponibilizadas na rotina dos servigos de saude sao definidas nos calendarios de vacinacao,
nos quais estdao estabelecidos:

Os tipos de vacina;

O numero de doses do esquema basico e dos reforgos;

A idade minima e méaxima para a administracao de cada dose; e

O intervalo entre uma dose e outra, no caso do imunobiologico que exija mais de uma dose.

Os imunobioldgicos incluem os soros, vacinas e imunoglobulinas, capazes de proteger, diminuir a
gravidade ou combater doengas especificas e agravos. Atuam no sistema imunolégico, nosso sistema de
defesa, que se caracteriza biologicamente pela capacidade de reconhecer determinadas estruturas
moleculares especificas, os antigenos, e desenvolver resposta efetora diante destes estimulos,
provocando a sua destruigao ou inativacao.

Os imunobioldgicos sdo produtos termoldbeis (sensiveis ao calor e ao frio) e fotossensiveis (sensiveis a
luz). Assim, devem ser armazenados, transportados, organizados, monitorados, distribuidos e
administrados adequadamente, de forma a manter sua eficacia e poténcia, ou seja, sua capacidade de
resposta.

Este plano sera dividido em trés fases (Fase Pré-Campanha, Fase de Campanha e Fase P6s Campanha) e
em quatro eixos iniciais (Vigilancia/Imunizagao, Assisténcia/Atengao Primaria a Saude, Comunicagao e
Segurancga Publica).

A reavaliagao acontecera de forma periddica, permitindo insercao de novos eixos e novas agoes,
conforme dinamicidade da pandemia e evolucao das estratégias de vacinacao.

Na primeira versao ainda nao conheciamos as vacinas que seriam implantadas, as possiveis candidatas
solicitaram o uso emergencial junto a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria) na data de
08/01/2021 e a Agéncia reguladora estipulou o prazo de 10 dias para analisar os pedidos como demonstra
o fluxograma do Capitulo 2 desse plano.

Esse Plano trata-se de documento dinamico e podera ser alterado conforme necessidade, novas
descobertas cientificas e alteragdes no cenario municipal, nacional e internacional.
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2. FLUXOGRAMA DE ANALISE ANVISA

Apds andlise dos pedidos para uso emergencial das vacinas em 08/01/2021 a Diretoria Colegiada da
Anvisa (Dicol) aprovou na data de 17 de janeiro de 2021 por unanimidade, a autorizacao temporaria de
uso emergencial da vacina CoronaVac, desenvolvida pela farmacéutica Sinovac em parceria com o
Instituto Butantan, e também da vacina Covishield, produzida pela farmacéutica Serum Institute of India,
em parceria com a AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fiocruz.

Sobre as vacinas, atualmente o Brasil possui 354 milhoes de doses asseguradas para 2021:
i 2 milhoes de doses da farmacéutica AstraZeneca importadas pela Fiocruz;

i 100,4 milhoes da Fiocruz/AstraZeneca até julho (producao nacional com IFA importada);
i 110 milhoes da Fiocruz/AstraZeneca (producao integral nacional de agosto a dezembro);
i 100 milhoes de doses do Butantan/Sinovac.

Além disso, o Brasil faz parte do consorcio CovaxFacility, iniciativa da Organizacao Mundial da
Satude (OMS) com 10 laboratorios para acelerar o desenvolvimento, fabricacao e acesso
igualitario de vacinas conta a Covid-19 - a alianca preve 42,5 milhoes de doses para a
populacao brasileira.

O Ministério da Satde também esta em processo de negociacao com os laboratoérios Janssen,
Pfizer e Moderna, dos Estados Unidos; Barat Biotech, da India; e Unido Quimica, produtor da
vacina russa Sputinik V.

3. OBJETIVO GERAL

Estabelecer as acgoes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinagao contra a COVID-19.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

it Definir as estratégias de atuagdao do municipio de Mariana para a vacinagao;

il Apresentar a populagao - alvo e grupos prioritarios para vacinacao;

il Estabelecer resposta coordenada no ambito da Rede de Atengao a Saude no municipio de Mariana,
através de acgoes articuladas entre os eixos que irdo atuar diretamente na agao de vacinacgao: Vigilancia

em Saude, Assisténcia/Atencdo Primaria a Saude, Gestdo, Comunicagao e Seguranca Publica;

i Organizar as acoes e estratégias do Municipio para a vacinagao COVID-19, abordando as fases de Pré-
Campanha, Fase da Campanha e Pds-Campanha;

il Descrever a estrutura da Central de Imunizagao do Municipio;

it Conter a disseminagao do COVID-19, especialmente nos grupos elegiveis para vacinagao, atingindo
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altas e homogéneas coberturas vacinais;

it Divulgar as estratégias de Comunicagdo Social relativas a divulgagdo da vacina combate a fakenews e
adesao da populacao;

i Adotar medidas para evitar a disseminagao da COVID 19 durante todas as etapas de vacinacao;

it Estabelecer critérios para que todos os grupos prioritarios sejam vacinados com equidade e seguranca,
de acordo com os grupos prioritarios definidos pelo Ministério.

5. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE MARIANA

5.1 Territorio e Populacao

Municipio: Mariana-MG

Densidade Populacional (hab/Km?):

3 : . A 2y. 2
Populacao residente: 61.288 |Area (Km®): 1.194,208 km 45,40 hab./km’

Regiao de Saude: Ouro Preto

5.2 Composicao da Regiao de Saude

Mariana pertence a Macrorregidao Centro, SRS-BH (Belo Horizonte /Nova Lima/Caeté, Betim, Contagem,
Ouro Preto e Vespasiano), a SRS de Belo Horizonte e a Regido de Saude de Ouro Preto (Mariana,
Itabirito, Ouro Preto), conforme quadro abaixo:

ESTADO: Minas Gerais
Macrorregiao: Macro Centro
SRS: Belo Horizonte

Regido de Saude: Ouro Preto

[Codigo Nome Municipio [Gestao Populacao IBGE 2020
314000 Mariana Estadual 61.288
314610 Ouro Preto Plena 74.558
313190 [tabirito Estadual 52.446

Populacao Regido de Saude: 188.292

Link: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html

Apresentacao cartografica de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagao (PDR)

Fonte:
https://www.saude.mg.gov.br/images/anexos/PDR/2020/16-04-Apresentacao_cartografica PDR-2020.pdf

6. REDE DE ATENCAO A SAUDE DE MARIANA

6.1 Rede de Atencao Primaria

[EAS |Zona Urbana [Distritos |
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|Unidades Basicas de Saude - UBS 6 24
Equipes Zona Urbana Distritos Subtotal Total
ESF 1 6 7 13 13
ESB 1 6 7 13 13
NASF 1 2 2 2

*2 Aprovado em CIR / CIB, aguardando portaria de credenciamento.

6.1.1. Cobertura de Atencao Primaria a Saude

i Cobertura de Atencao Basica: 100%

i Cobertura de ESF: 68,00%

6.2 Rede Atencao Especializada

EAS [Quantidade
Servico de Hemodialise 1
[Centro Estadual de Atencao Especializada - Pactuado em Itabirito 1
[Centro de Especialidades Médicas- PREVINE 1
[Centro Municipal de Reabilitacio e Fisioterapia 1

1

1

[0dontologia Central
[Central de Imunizacao

* Referéncia Hemodidlise da regido de saude.

6.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia

EAS [Quantidade
Unidade de Pronto Atendimento 24 h 1

Leitos de Retaguarda Clinica Geral em Hospital Geral 10

SAMU* 2 USB
Transporte Sanitario 1

*Municipio polo é OP

*Q municipio de Mariana participa da grade de urgéncia e emergéncia da regiao macrocentro.

6.4 Rede de Atencao Psicossocial

[EAS |[Quantidade

10
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[Centro de Atencao Psicossocial - CAPS I 1

|Centro de Atencao Psicossocial - CAPS i (Infantojuvenil) 1

[Centro de Atencao Psicossocial - CAPS AD 1

Leitos de Saude Mental em Hospital Geral 2
[CONVIVER- Saude Mental Atingidos da Barragem 1

6.5 Rede de Cuidados de Pessoas com Deficiéncia

EAS [Quantidade
[Centro Especializado em Reabilitacao - CER II* 1

*CER II localizado em Itabirito, nossa referéncia.

6.6 Atencao Hospitalar

EAS [Quantidade
Hospital Geral Contratualizado (Associacao Privada - Entidade sem 1

Fins Lucrativos) *

Transporte Sanitario 1

*Com complementacdo municipal: AIHs, Cirurgias Eletivas, Procedimentos Diagndsticos e Atendimentos
de Pronto Atendimento, através de contratos diretos com o municipio.

6.7 Rede Cegonha

OBS.: Rede ndo implementada. Recebimento de Custeio da Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - Apoio a Implementacdo a Rede Cegonha - Federal.

6.8 Assisténcia Farmaceéutica

EAS IQuantidade
Farmacia de Todos 1
Farmacia Municipal 1

6.9 Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

EAS [Quantidade
Laboratorio Municipal de Analises Clinicas 1
Laboratorios Terceirizados 5

11



https://hmlpmm.masterix.inf.br/imprimir-diario-oficial/1567

6.10 Vigilancia em Saude

EAS [Quantidade
ICentro de Acolhimento de Animais (Canil) 1
Vigilancia Epidemiologica 1
Vigilancia Ambiental 1
Satude do Trabalhador 1

1

1

Vigilancia Sanitaria
Vigilancia em Saude

7. INFORMACOES SOBRE O CORONAVIRUS

Os Coronavirus sao uma grande familia viral, conhecidos desde meados dos anos 1960, que causam
infecgoes respiratdrias em seres humanos e em animais. Geralmente, infec¢oes por Coronavirus causam
doencas respiratorias leves a moderadas, semelhantes a um resfriado comum. A maioria das pessoas se
infecta com os Coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as criangas pequenas mais propensas. Os
Coronavirus comuns que causam doencas em humanos sao alpha, Coronavirus 229E e NL63, beta
Coronavirus OC43 e HKU1.

Alguns podem causar sindromes respiratdrias graves, como a sindrome respiratoria aguda grave que
ficou conhecida pela sigla SARS da sindrome em inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome”, causada
pelo Coronavirus associado a SARS (SARS-CoV).

Em 2012, foi isolado um novo Coronavirus, distinto daquele que causou a SARS no comego da década
passada. Identificado, inicialmente, na Arabia Saudita e, posteriormente, em outros paises do Oriente
Médio, na Europa e na Africa. Todos os casos fora da Peninsula Aréabica tinham histérico de viagem ou
contato recente com viajantes procedentes de paises do Oriente Médio - Arabia Saudita, Catar, Emirados
Arabes e Jordania.

No inicio de dezembro de 2019, casos de pneumonia de origem desconhecida foram identificados em
Wuhan, capital da provincia de Hubei na China. Em 31 de dezembro de 2019, esses casos foram
associados a um novo RNA virus (betacoronavirus2) como patégeno responsavel, atualmente denominado
SARS-CoV-2 ou Coronavirus. A doencga causada por este virus é chamada COVID-19.

Inicialmente observado como um evento restrito a cidade de Wuhan, o numero de casos e 6bitos
aumentou rapidamente, ao passo que a infecgao se alastrou para outras provincias chinesas.

O governo chinés adotou, entdao, medidas de contencdo e isolamento de cidades no intuito de mitigar o
evento. No entanto, a transmissdo ficou sustentada e se alastrou para todos os paises do mundo, gerando
a pandemia por COVID-19.

Ao longo do ano de 2020 foram descobertas informacoes de extrema importancia para o
esclarecimento da COVID-19 e possiveis intervengoes posteriores:

Periodo de incubacao dos CoV: média de cinco (5) dias, podendo chegar até quatorze (14) dias.

Periodo de transmissibilidade: transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média
de sete (7) dias apods o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus (SARS-

12



https://hmlpmm.masterix.inf.br/imprimir-diario-oficial/1567

CoV-2) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o
momento, nao ha informacao suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma
pessoa infectada passa a transmitir o virus.

Transmissao inter-humana: todos os Coronavirus sdo transmitidos de pessoa a pessoa, incluindo os
SARS-CoV 0 MERS-CoV, porém sem transmissao sustentada, segundo a OMS. Quanto ao SARS-CoV-2
também ja foi confirmada a transmissdo de pessoa a pessoa, mas ainda nao esta confirmada a
transmissdo sustentada.

Modo de Transmissao: a principal forma de transmissdo dos Coronavirus é por meio do contato
proximo pessoa a pessoa, a partir de secregoes respiratorias de uma pessoa infectada, como também pela
tosse.

Fonte de infeccao: a maioria dos Coronavirus geralmente infectam apenas uma espécie animal ou, pelo
menos um pequeno nimero de espécies proximamente relacionadas. Porém, alguns Coronavirus, como o
SARS-CoV, podem infectar pessoas e animais. O reservatdrio animal para o SARS-CoV ¢ incerto, mas
parece estar relacionado com morcegos. Também existe a probabilidade de haver um reservatdrio animal
para MERS-CoV que foi isolado de Periodo de incubacao dos CoV: média de cinco (5) dias, podendo
chegar até quatorze (14) dias.

Periodo de transmissibilidade: transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média
de sete (7) dias apods o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus (SARS-
CoV-2) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o
momento, nao ha informacao suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma
pessoa infectada passa a transmitir o virus.

Transmissao inter-humana: todos os Coronavirus sdo transmitidos de pessoa a pessoa, incluindo os
SARS-CoV 0 MERS-CoV, porém sem transmissao sustentada, segundo a OMS. Quanto ao SARS-CoV-2
também ja foi confirmada a transmissdo de pessoa a pessoa, mas ainda nao estd confirmada a
transmissao sustentada.

Modo de Transmissao: a principal forma de transmissdo dos Coronavirus é por meio do contato
proximo pessoa a pessoa, a partir de secregoes respiratorias de uma pessoa infectada, como também pela
tosse.

Fonte de infeccao: a maioria dos Coronavirus geralmente infectam apenas uma espécie animal ou, pelo
menos um pequeno nimero de espécies proximamente relacionadas. Porém, alguns Coronavirus, como o
SARS-CoV, podem infectar pessoas e animais. O reservatdrio animal para o SARS-CoV ¢ incerto, mas
parece estar relacionado com morcegos. Também existe a probabilidade de haver um reservatério animal
para MERS-CoV que foi isolado de camelos e de morcegos. A forma de transmissao do SARS-CoV-2 ainda
nao esta totalmente estabelecida e continua sendo investigada, sequndo a OMS.

Infecgao humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2): A doenca pelo SARS-CoV-2 ainda esta sendo
descrita, a medida que a OMS consolida as informagoes sobre os dados da epidemia e das pesquisas
realizadas.

O Ministério da Saude realiza o monitoramento técnico e cientifico do cenério global de desenvolvimento
de vacinas contra SARS-CoV-2 e na perspectiva de viabilizar acesso da populacao brasileira a vacinas
seguras e eficazes, se articula com representantes de diversas empresas e laboratdrios desenvolvedores
de vacinas, para aproximacao técnica e logistica de candidatas. No momento, o Brasil possui negociagoes
em andamento, que totalizam, conforme cronogramas ja disponiveis, em torno de 350 milhdes de doses
de vacinas COVID-19.

Apos a disseminacao do virus para a populacao mundial seguiu-se a seguinte ordem
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cronoldgica de acontecimentos:

No dia 30 de janeiro de 2020, diante da realidade de disseminagdao mundial do novo Coronavirus, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou o evento como Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII). A OMS enfatizou a necessidade urgente de estudos que identificassem
a fonte da infecgdo, a forma de transmissao, o sequenciamento genético do virus para o desenvolvimento
de vacinas e medicamentos antivirais, bem como o fortalecimento da preparacdo e resposta ao novo
evento, especialmente nos paises e regides mais vulneraveis.

No dia 03 de fevereiro de 2020 foi declarada Emergéncia em Satude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) no Brasil, em decorréncia da infecgao humana pelo novo Coronavirus (SARS- CoV-2), por meio
da Portaria GM/MS N9188, 03/02/2020.

No dia 12 de margo de 2020 o Estado de Minas Gerais declarou Situagao de Emergéncia em Satde
Publica, por meio de Decreto NE N° 113.

A partir disso, em 15 de marcgo de 2020, foi publicado Decreto Estadual n? 47.886, o qual dispde sobre
medidas de prevengao ao contagio e de enfrentamento e contingenciamento, no ambito do Poder
Executivo, da pandemia causada pelo novo Coronavirus.

Em 16 de Margo de 2020, por meio do Decreto 10.030 que declarou situagdo de emergéncia em satde
publica no municipio de Mariana e criou o Comité Gestor do Plano de Prevencao e Contingenciamento em
Saude do COVID-19 de Mariana com a responsabilidade de adotar medidas de prevencdo ao contagio e
de enfrentamento e contingenciamento da pandemia causada pelo agente coronavirus (COVID-19);

Em 27 de Marco de 2020 Considerando o Decreto 10.043 que alterou o Decreto 10.030 de 16 de Marco
de 2020, acrescendo e alterando os membros do Comité Gestor do Plano de Prevencédo e
Contingenciamento em Saude do COVID-19 de Mariana;

Em 16/12/2020 foi encaminhado ao muncipio de Mariana o Plano Estadual de Contingéncia contra o
Coronavirus (12 versao);

Em 13/01/2020 apos verificacao de todos os dados ja reunidos foi criado o Plano Municipal para o
Muncipio de Mariana (12 versdo) ultilizando como modelo o Plano Estadual de Contingéncia contra o
Coronavirus (12 versdo) e o Plano Nacional de Imunizacdo;

Em 18/01/2021 foi atualizada a versao 1 do Plano Municipal contando com a liberagao de vacinas para
uso emergencial, insumos em processo de finalizagao de aquisicdo e grupos prioritarios redefinidos bem
comos outras questoes atualizadas.

8. CONSIDERACOES SOBRE A VACINA CONTRA A COVID 19

Segundo o Plano Nacional de Imunizacao contra a COVID19 que considera a transmissibilidade da
COVID-19 (RO entre 2,5 e 3), cerca de 60 a 70% da populagao precisaria estar imune (assumindo uma
populagao com interacdo homogénea) para interromper a circulagao do virus. Desta forma seria
necessaria a vacinacdo de 70% ou mais da populacao (a depender da efetividade da vacina em prevenir a
transmissibilidade) para eliminacdo da doenga.

Portanto, em um momento inicial, onde nao existe ampla disponibilidade da vacina no mercado mundial,
0 objetivo principal da vacinagao passa a ser focado na redugao da morbidade e mortalidade pela
covid-19, de forma que existe a necessidade de se estabelecer grupos prioritarios para a vacinagao.
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Nesse cenério, os grupos de maior risco para agravamento e 6bito, caso venham a se infectar, devem ser
priorizados. Além disso, no contexto pandémico que se vive, com a grande maioria da populagao ainda
altamente suscetivel a infecgao pelo virus, também é prioridade a manutenc¢do do funcionamento e da
forca de trabalho dos servigos de satude incluindo os trabalhadores da satude e dos servigos considerados
essenciais.

Em acordo com Informe Técnico do Ministério da Saude (MS) que trata sobre a Campanha de Vacinacao
contra a Covid-19, por meio da Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizacoes (CGPNI) e do
Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis (DEIDT) da Secretaria de Vigilancia em Satde
(SVS), fica estabelecido que sera realizada a campanha nacional de vacinagao contra a covid-19, de forma
gradual, a iniciar em janeiro de 2021.

No entanto, a partir das consideracdes do Plano Nacional que estabelece que pelo menos 70% da
populagao necessita ser vacinada e objetivando conter o avango e disseminacgdo do virus, o municipio de
Mariana assinou um Protocolo de Intengdo de Aquisigao de 60 mil doses da vacina contra o Coranavirus
(Coronavac) com o Instituto Butantan com recurso proprio, essa medida ampliara o publico a ser
vacinado, pois sera agregada as doses que serdao enviadas pelo Ministério da Satude, que deve girar em
torno de 15.250 doses em duas etapas, uma vez que sao necessarias duas doses por pessoa.

9. CONSIDERACOES SOBRE A PROGRAMACAO DA VACINACAO

As UF e municipios devem dispor de plano de agao, com base nas diretrizes do Plano Nacional, que
contemplem a organizagao e programacao detalhada da vacinagdo. A microprogramacao sera importante
para mapear a populagao-alvo e alcangar a meta de vacinac¢do definida para os grupos prioritarios, sendo
fundamental ter informacao sobre a populacao descrita.

Essa planificacdo requer a articulagao das Secretarias Estaduais e Municipais de Saide com diversas
instituicdes e parceiros, assim como a formacao de aliangas estratégicas com organizagoes
governamentais e ndo governamentais, conselhos comunitarios e outros colaboradores.

Destaca-se a importancia e necessidade de uma boa estratégia de comunicagao da vacinacgdo, da
organizacao de capacitagoes de recursos humanos, dentre outros.

A vacinacao contra a covid-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a possibilidade da oferta de
diferentes vacinas, para diferentes faixas etdrias/grupos e também da realidade de cada municipio.
Alguns pontos devem ser considerados pelos municipios para definicdo de suas estratégias, que envolvem
os seguintes aspectos, conforme orientacao a seguir:

" Vacinacdo de trabalhadores de saude: exige trabalho conjunto entre Atengao Primaria a Satde e
Urgéncia e Emergéncia, principalmente para aqueles que atuam em unidades exclusivas para
atendimento da COVID-19.

[ Vacinacao de idosos: a vacinacdo casa a casa pode ser uma estratégia em resposta aqueles que
tém mobilidade limitada ou que estejam acamados.

| Organizacdo da unidade primaria em saude em diferentes frentes de vacinagao, para evitar
aglomeracoes; deve-se pensar na disposigao e circulagdo destas pessoas nas unidades de satde e/ou
postos externos de vacinagao.

Também se inserem como critérios fundamentais para a programacao o levantamento da capacidade de
armazenamento das vacinas, insumos, logistica, recursos humanos e organizar as estratégias para
operacionalizar a vacinacao, considerando ainda que a vacinacdo pode exigir diferentes estratégias,
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devido a possibilidade da oferta de diferentes vacinas.

10. PUBLICO ALVO

A populacgao-alvo da campanha nacional de vacinagao contra a covid-19, mencionadas no Informe Técnico
- Campanha Nacional de Vacinacao contra a COVID19, 19 de janeiro de 2021, MS, foram priorizadas
segundo os critérios de exposicdo a infeccdo e de maiores riscos para agravamento e 6bito pela doenca.
O escalonamento desses grupos populacionais para vacinagao se dara conforme a disponibilidade das
doses de vacina.

O Ministério da Saude iniciara a campanha nacional de vacinagao contra a covid-19 com um total de 6
milhoes de doses da vacina Sinovac (Butantan). Ressalta-se que esta vacina tem indicacao de duas doses
para completar o esquema vacinal.

Neste cenério, considerando as duas doses para completar o esquema vacinal (intervalo de 2 a 4 semanas
entre elas) e o percentual de perda operacional de 5%, estima-se vacinar nesta primeira etapa cerca de
2,8 milhdes de pessoas, priorizando os grupos que seguem, conforme descrito no Informe Técnico:

Trabalhadores da saude (ver estrato populacional abaixo)
[ Pessoas idosas residentes em instituicoes de longa permanéncia (institucionalizadas);

[] Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em Residéncias Inclusivas
(institucionalizadas);

[ Populacao indigena vivendo em terras indigenas.

Diante das doses disponiveis para distribuicado inicial as UF e a estimativa populacional dos trabalhadores
de saude, sera necessaria uma ordem de priorizagdo desse estrato populacional. Assim, recomenda-se a
seguinte ordem para vacinagao dos trabalhadores da satde conforme disponibilidade de doses, sendo

facultado a Estados e Municipios a possibilidade de adequar a priorizacao conforme a realidade
local:

0 Equipes de vacinacao que estiverem inicialmente envolvidas na vacinagao dos grupos elencados para as
6 milhdes de doses;

[ Trabalhadores das Instituicoes de Longa Permanéncia de Idosos e de Residéncias Inclusivas (Servigo de
Acolhimento Institucional em Residéncia Inclusiva para jovens e adultos com deficiéncia);

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

[] Demais trabalhadores de satde

Cabe esclarecer que TODOS os trabalhadores da saude serao contemplados com a vacinagao, entretanto
a ampliacao da cobertura desse publico sera gradativa, conforme disponibilidade de vacinas. Ressalta-se
ainda que as especificidades e particularidades regionais serao discutidas na esfera bipartite (Estado e
Municipio)

O Municipio de Mariana totaliza um montante de aproximadamente 15 mil pessoas, totalizando em média
30 mil doses para recebimento das 12 e 22 doses.
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10.1 Estratégias da vacinacao para o publico alvo da primeira etapa

O municipio de Mariana recebeu no dia 19 de janeiro de 2021, para atender a atender a 12 Etapa, um
quantitativo de 483 doses da vacina, quantitativo esse insuficiente para atender o publico alvo contido no
Informe Técnico - Campanha Nacional de Vacinacao contra a COVID19 de 18 de janeiro de 2021. Tendo
em vista esse quantitativo e considerando a necessidade de adequacao ao quantitativo fornecido, para
essas primeiras doses fica assim estabelecido:

- TRABALHADORES DE SAUDE

A vacinagao para os trabalhadores de saide é essencial e se faz necessaria a imunizacdo na seguinte
ordem:

- Urgéncia e Emergéncia, principalmente para aqueles que atuam em unidades exclusivas para
atendimento da COVID-19; serdo realizadas agoes de vacinagao extra muro para todos os funcionarios da
unidade de Pronto Atendimento, Laboratoério Central, Farmacia, SAD, Transporte Sanitario, SAMU,
totalizando por meio da equipe da Central de Imunizacdo do municipio, totalizando 190 vacinas;

- Unidade Hospitalar Monsenhor Horta, sera realizada acdo de vacinagao extra muro para os
trabalhadores de satude linha de frente de atendimento ao COVID, por meio da equipe da Central de
Imunizagdao do municipio, totalizando 93 vacinas;

- Rede de Atencgdo Primdria/Unidade basica de Saude - UBS: sera realizada por meio das proprias
unidades basicas de satude (sede e distritos) que serdo responsaveis pela vacinagdo da equipe atuante,
para os trabalhadores de satde linha de frente de atendimento ao COVID, um total de 100 vacinas;

Cabe esclarecer que TODOS os trabalhadores da satude serao contemplados com a vacinacao,
entretanto a ampliacao da cobertura desse publico sera gradativa, conforme disponibilidade de
vacinas. Ressalta-se ainda que as especificidades e particularidades regionais serao discutidas
na esfera bipartite (Estado e Municipio).

A organizacdo de datas sera realizada conforme disponibilizacao de doses e posteriormente divulgados
amplamente a todos.

Documentos a serem apresentados no dia da vacinacao: comprovagao de inscri¢cao no érgao
competente, ou documento que comprove vinculo empregaticio (crachéd ou contracheque ou declaragao
fornecida pelo empregador devidamente assinada e/ou carimbada ou carteira de trabalho que conste a
funcao);

Além destes documentos listados acima, devem apresentar também cartao de vacina, documento com
foto e CPF ou Cartao Nacional do SUS - CNS.

- PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS:

A Central de Imunizacao fara acdo de Vacinagao extra muro para os idosos institucionalizados do Lar
Comunitario Santa Maria, bem como também de seus profissionais atuantes conforme listagem
atualizada fornecida pela Instituigao, totalizando 100 vacinas.

Documentos a serem apresentados no dia da vacinacao

Cartao de vacina, documento com foto e CPF ou Cartdao Nacional do SUS - CNS.
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As etapas e fases sequintes serao programadas de acordo com a disponibilizacao das doses pela
SES-MG.

10.2 Meta de vacinacao

Tendo em vista o objetivo principal da vacinagdo, de reduzir casos graves e 0bitos pela COVID- 19 é
fundamental alcancgar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, todos os esforgos devem estar
voltados para vacinar toda a populagao alvo. Portanto, o PNI estabeleceu como meta, vacinar pelo menos
90% da populagao alvo de cada grupo, uma vez que é de se esperar que uma pequena parcela da
populacao apresente contraindicacoes a vacinagao.

10.3 Especificacoes da vacina que sera disponibilizada na campanha

A Campanha Nacional de vacinagdo contra a COVID-19 iniciara com a vacina Sinovac/Butantan. A vacina
desenvolvida pelo laboratorio Sinovac em parceria com o Butantan é uma vacina contendo o virus SARS-
CoV-2 inativado.

Os estudos de soro conversao da vacina Sinovac/Butantan, demonstraram resultados de > 92% nos
participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e > 97% nos participantes
que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 2 semanas.
Para prevencdo de casos sintomaticos de covid-19 que precisaram de assisténcia ambulatorial ou
hospitalar a eficacia foi de 77,96%. Nao ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7 casos
graves no grupo placebo.

10.4 Esquema de vacinacgao

A vacina proveniente do laboratério Sinovac/Butantan, devera ser administrada exclusivamente por via
intramuscular em esquema de duas doses, com intervalo determinado conforme segue:

0 Vacina Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 02 a 04 semanas.

Destaca-se que, em caso de alguma ocorréncia que impega o individuo de retornar no prazo determinado,
é possivel tomar a 22 dose para completar o esquema.

10.5 Procedimento para administracao das vacinas

A administragdo da vacina sera pela via intramuscular (IM), no musculo deltoide, observando a via e
dosagem orientadas pelo laboratério. Contudo podera ser realizado no vasto lateral da coxa caso haja
algum impedimento ou especificidade. Outra drea alternativa para a administracao sera a ventroglutea,
devendo ser utilizada por profissionais capacitados.

Serao utilizadas para aplicacao seringas e agulhas com as seguintes especificagoes:
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[ seringas de plastico descartaveis (de 1,0 ml, 3,0 ml, 5,0 ml);

0 agulhas descartaveis de para uso intramuscular: 25 x 6,0 dec/mm; 25 x 7,0 dec/mm; 25 x 8,0 dec/mm e
30 x 7,0 dec/mm.

10.6 Administracao simultanea com outras vacinas

Considerando a auséncia de estudos de coadministracdo, neste momento nao se recomenda a
administragao simultanea das vacinas COVID-19 com outras vacinas. Desta forma, preconiza-se um
intervalo minimo de 14 dias entre as vacinas COVID-19 e as diferentes vacinas do Calendario Nacional de
Vacinacao.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

0 Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatacao acerca de alergias,
histérico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou sindrome febril
aguda, antes da aplicacao da vacina.

[0 No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observacao clinica por pelo
menos 15 minutos apds a administracdo da vacina.

0 Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas ap6s uma administragao
intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com trombocitopenia ou
qualquer disturbio de coagulacao (como hemofilia). Orienta-se pressionar o algodao no local da aplicacao
por mais tempo. Caso ocorra sangramento encaminhar para atendimento médico.

[ Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses ainda disponiveis em frascos

abertos, a fim de evitar perdas técnicas, direcionar o uso da vacina para pessoas contempladas em alguns
dos grupos priorizados no Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinagao contra a covid-19.

Demais especificidades acessar o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao
disponivel no link:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual procedimentos_vacinacao.pdf.

11. FASES DE RESPOSTA

Nesta secdo, sdo apresentadas as agoes previstas em cada uma das trés fases da Campanha por eixo de
atuacao da Secretaria Municipal de Saude na vacinagao contra a COVID-19. A execucao de cada acao
requer esforcos integrados de diferentes setores.
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11.1 Primeira fase: Pré-campanha

11.1.1 Eixo Vigilancia em Saude

i Acompanhamento das discussoes acerca das pesquisas e estudos clinicos realizados sobre as vacinas
COVID-19, com atualizagao constante dos profissionais de saude e preparagao da rede.

U Ampliacdo dos recursos humanos conforme oficio entregue em 07/01/2021 com a presenca dos
membros do Comité Gestor da COVID-19;

il Estruturacao da Central Municipal de Imunizagao do Municipio;

i Realizacao de processos de compra envolvendo: agulhas para aspiracao, caixas térmicas; caixas
organizadoras, etc;

i Manutencdo preventiva da Parte elétrica da Central de Imunizagao;
i1 Manutencdo preventiva das 04 camaras existentes na Central de Imunizagao;

il Realizacao de capacitagao presencial para os funcionarios da Rede de Frio Municipal e funcionarios
contratados para as agoes de imunizagao;

il Realizagao de capacitacdo online para os funciondarios da Atenc¢do Primaria em Saude (APS) e Unidades
Bésicas de Saude UBS do Municipio.

11.1.2 Logistica

i1 Ha no Municipio de Mariana um Setor de Transporte adequado para atender as agoes descentralizadas
de Imunizacdo, lembrando que o municipio conta com uma territorialidade descrita em nove Distritos:
Aguas Claras, Santa Rita Durao, Monsenhor Horta, Camargos, Bandeirantes (Ribeirao do Carmo), Padre
Viegas (Sumidouro), Cladudio Manoel, Furquim, Passagem de Mariana, Cachoeira do Brumado e ainda
subdistritos;

il A estratégia de vacinagao “drive thru” para evitar aglomeragoes nas salas de vacina e na Central de
Imunizacao foi indicada pelo Estado e sera utilizada em nosso municipio;

il Parceria com as unidades de satide PA (Pronto Atendimento) e HMH (Hospital Monsenhor Horta) para
Vigilancia a possiveis EAPV (Eventos Adversos Pds Vacinagao) esperados, a todos aqueles que precisarem
e apresentarem possiveis reagoes consideradas leves e comuns listadas pelo laboratério provedor;

i Contato direto com a unidade Regional do CRIE (Centro de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais)
para Vigilanciade EAVP’s (Eventos Adversos Pds-Vacinagao);

A farmacovigilancia de vacinas e de outros imunobioldgicos é o processo de detecgao, avaliagao,
compreensao, prevencao e comunicagao de eventos adversos pdsvacinacdo ou qualquer outro problema
relacionado a vacina ou a imunizagao. Para que uma vacina seja utilizada nos servigos de saude, ela passa
por um processo desde o desenvolvimento do produto, os estudos pré-clinicos e clinicos (fases I, II e III),
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até a sua aprovacgao e registro sanitario.

Estudos clinicos pré-comercializagao (fases I a III) deveriam definir todos os eventos desfavoraveis. No
entanto, esses estudos realizados apresentam uma série de limitagcdes, como por exemplo, o0 nimero
pequeno de pessoas expostas a vacina previamente a sua aprovacao para comercializacdo, o que impede
a identificagao de eventos raros. Além disso, o periodo de duragao desses estudos nao permite identificar
eventos tardios, isto é, aqueles que ocorrem muitos anos apds a exposicao.

Por esses motivos, a vigilancia de eventos adversos p6s comercializagdo (farmacovigilancia) é
fundamental no processo de identificacao de novas informagdes sobre a sequranca de vacinas. Mesmo
apos a utilizagao em larga escala, é necessario que seja mantida a vigilancia quanto a possiveis eventos
adversos e que nao puderam ser observados nas fases anteriores.

A partir de informacgdes obtidas nas fases de I a III e dos dados de farmacovigilancia, pode ser necessaria
a realizacao de estudos de fase IV. Os estudos clinicos de fase IV, realizados no periodo em que o
medicamento ja esta sendo comercializado, ndo sao exigidos pelas agéncias reguladoras, mas sao
frequentemente acordados entre as industrias e as agéncias como uma condigao para a aprovagao do
novo medicamento. Os estudos de fase IV podem ser iniciados a partir de sinais de farmacovigilancia ou
de sistemas de notificagoes espontaneas de relatos de suspeita de evento adverso.

11.1.3 Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIE

O Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIE é o local onde sdo encontradas vacinas,
imunoglobulinas e soros indicados em situacoes especiais, tais como: pessoas com doencas ou condigoes
especiais de satude e que precisam de vacinas nao contempladas no Programa Nacional de Imunizacgoes
ou profilaxias pdsexposicao a animais (exceto acidentes ofidicos) e pos-exposicao a material bioldgico
(ocupacional e sexual).

O CRIE Estadual ird funcionar no Hospital Eduardo de Menezes (FHEMIG) e sera o matriciador dos
CRIE’s localizados nos Servigos de Atencao Especializada (SAE/CTA) das 14 macrorregioes do Estado. O
funcionamento acontecera no periodo de 08:00 as 17:00 horas (segunda-feira a sexta-feira).

Fluxo de atendimento

it Os pacientes serao encaminhados pelos municipios da macrorregido de saide ao CRIE para
atendimento, conforme pactuacao prévia e fluxo de referéncia e contra-referéncia;

i Administracao das vacinas;
1 Avaliacao dos EAPV e encerramento no sistema de informacoes SI-EAPV;
i O CRIE solicita e presta contas das vacinas administradas para o municipio sede;

i O municipio sede presta contas das vacinas administradas para a Unidade Regional de Saude da area
de abrangéncia do municipio sede;

i A URS de referéncia do municipio do CRIE solicita e presta contas mensalmente das vacinas para a
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Coordenacao Estadual do Programa de Imunizacgdes;
it Este fluxo sera avaliado no periodo de um ano (12 meses).
i Nota Técnica especifica serd produzida pela Coordenagao Estadual de Imunizacao.

11.1.4 Eixo Seguranca

i Diagnostico de pontos de vulnerabilidade e elaboracdo de planejamento envolvendo os drgaos de
seguranca publica no apoio (Guarda Civil Municipal e Policia Militar).

il Vigilancia 24h da rede de frios Municipal.

11.1.5 Eixo Assisténcia/ Atencao Primaria

A Atencgao Primaria a Satude (APS) é o nivel da atengdo mais estratégico para a prevencgao de doengas e
agravos, sendo um dos seus atributos essenciais 0 acesso de primeiro contato para os usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Assim, na perspectiva do controle, erradicacdo e eliminacao de doengas imunopreveniveis, o que inclui as
acoes de imunizacgdo, é fundamental a participacdo ativa dos profissionais de satide que atuam na APS,
bem como a de gestores municipais e estaduais de saude.

A atuacgao da APS se faz crucial para interromper a circulagao do virus SarsCoV-2, e as medidas a seguir
devem ser adotadas previamente para a efetividade das agdes de contengao da COVID-19 no municipio:

i O cadastro da populagao adscrita de cada Unidade de Atengao Priméria a Saude (UAPS) deve ser
realizado, bem como o mapeamento da populagao de risco em seu territdrio;

1 As UAPS devem ser mantidas em funcionamento e com infraestruturas adequadas ao quantitativo de
populagao adscrita e suas especificidades, bem como aos processos de trabalho das equipes e a atengao a
saude dos usuarios;

i As equipes de APS devem estar completas, e seus profissionais de satde devem cumprir a carga
horéria estabelecida na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB);

1 As salas de vacina das UAPS devem estar organizadas com profissionais em quantitativo adequado
conforme demanda da populagdo adscrita;

i Insumos, materiais, impressos e equipamentos necessarios devem ser providos para que as salas de
vacina operem de maneira adequada;

i1 Os profissionais de saude envolvidos com a Imunizagdao devem ser qualificados quanto aos
procedimentos de manuseio, conservacao, triagem preparo administracao, registro e descarte dos
residuos nas UAPS;

i A demanda de vacinas para a imunizacao da populagao contra COVID-19 deve ser estimada, atentando-
se para o quantitativo de doses necessarias para cada grupo prioritario da campanha. Deve-se primar
pelo o uso consciente, bem como ter disponiveis as vacinas no tempo certo, em quantidade e qualidade
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desejaveis.

11.1.6 FEixo Comunicacao Social

Serd elaborado um Plano de Comunicagao para a divulgacdo de uma das maiores agoes de vacinagao do
pais, a Vacinac¢do contra a covid-19, por meio do Programa Nacional de Imunizagoes (PNI), trazendo a
definicao de uma estratégia de comunicacdo eficaz, com uma linguagem de féacil entendimento, clara e
acessivel a todos os publicos a serem impactados, garantindo que as informagdes sejam transmitidas e
compreendidas por todos.

Esta sendo realizado o recolhimento de dados importantes sobre o plano de vacinacao Nacional e
Estadual, de suas trés fases (Pré-Campanha, Fase de Campanha e Pds-Campanha), definigao dos publicos
a serem impactados; andlise do cenario da COVID-19 no Brasil e no mundo e mapeamento sobre as
demais iniciativas de vacinagdao de COVID-19 existentes. Essas informacoes vao nortear as a¢oes de
comunicacgao e as estratégias a serem adotadas.

Os objetivos que queremos alcancar com a vacinacdao em cada uma de suas fases explorando seus
diferenciais, pioneirismo, pontos positivos e analise de suas principais fraquezas, de maneira a medir os
impactos negativos que podem surgir na divulgagao.

11.2 Segunda Fase: Campanha

11.2.1 Fixo Vigilancia em Saude

i Divulgacao das informagdes sobre a vacina conforme recomendagdes do Programa Nacional de
Imunizagoes (PNI);

i Elaboracdo de Informe Epidemioldgico semanal de doses
recebidas, distribuidas, administradas e cobertura vacinal;

i Registro nos Sistemas de Informacao;

i Acompanhamento periddico de coberturas vacinais por grupos elegiveis para vacinagao;

Acompanhamento, monitoramento e investigagao de eventos adversos pds-vacinagao;

[«}]

[«

Estabelecimento de parcerias intersetoriais no Municipio ou fora dele se necessario for;

U Bombeiros, Policia Militar (Policiamento diurno e noturno);

[«

Composicao de equipes de vacinagao extramuros cada equipe com 1 Enfermeiro Responsavel Técnico.

Atualizacdo de documentos referentes a vacina;

o

il Atualizagdo das referéncias técnicas de Imunizagcao das Unidades Regionais de Saude sempre que
necessario.
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11.2.2 Eixo Seguranca

i Levantamento pelas forgas de seguranca municipais para verificacdao de ameacas;
i Adocao de medidas preventivas de seguranca;

i Reforco de policiamento nos locais especificos  de vacinacdo, conforme demanda
apresentada.

11.2.3 Eixo Assisténcia/ Atencao Primaria

i Realizacao do acompanhamento periddico das coberturas vacinais por grupos elegiveis junto a
Imunizacgao;

i Reforgo que as salas de vacina da UAPS devem permanecer abertas durante todo o horario de
funcionamento da unidade. Na impossibilidade de a UAPS manter todas as atividades assistenciais,
recomenda-se que a sala de vacina seja o ultimo servigo a ser fechado. Sempre que possivel, ofertar
vacinagao na UAPS em horarios alternativos como almogo, noite e fins de semana;

U Evitar barreiras de acesso, caso o usuario esteja sem documentos de identificagdo ou comprovante de
residéncia a vacinagao deve ser garantida;

i Aproveitar os momentos de acolhimento, as visitas e atendimentos domiciliares, consultas ou outros
procedimentos na UAPS para verificar a situagao vacinal dos usuarios e orientar/encaminhar a sala de
vacinagao para atualizagdo do esquema vacinal, caso necessario, incluindo a vacina contra a COVID-19;

il Monitorar a cobertura vacinal, identificando as pessoas que estdao com pendéncias na situacdo vacinal,
por meio da verificagao dos Cartdes Espelho ou outras ferramentas;

il Realizar busca ativa de usudrios dos grupos prioritarios da campanha contra a COVID-19;

it Desenvolver estratégias comunitarias, reconhecendo populagoes em vulnerabilidade (migrante,
itinerante, pessoas em situacgao de rua, em privagao de liberdade, em quilombolas, indigenas, entre
outros) no territdrio e adjacéncias, garantindo o planejamento de doses necessarias para o alcance das
metas de cobertura vacinal nessas comunidades;

U Realizar a vacinagao independentemente da estabilidade do sistema de informacao, podendo o registro
ser realizado posteriormente;

U Garantir o registro adequado da vacinagao. O registro de todas as doses de vacinas aplicadas na APS
deve ser realizado tanto no cartdao ou caderneta de vacinagao do usuario quanto nos sistemas da
estratégia e-SUS APS;

il Orientar a populagao sobre a atualizagao do calendario vacinal, promovendo agoes coletivas de
educagao em saude com a comunidade, de modo a estimular a promogao da satude e prevengao de
doencas por meio da vacinacao;

it Desmistificar qualquer informacdo inveridica (fakenews) sobre imunizagdo, enfatizando a seguranca e
beneficios;
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il Garantir a estabilidade da cadeia de frio e os cuidados com imunobiolégicos, mantendo o
armazenamento de forma adequada bem como o funcionamento da sala de vacina. Deve- se monitorar e
controlar continuamente as condigoes das caixas térmicas e/ou refrigeradores de modo a preservar a
qualidade, a disponibilidade e restringir as perdas das vacinas. O fornecimento deve ser regular, e o fluxo
de distribuicdo, organizado a fim de evitar e prevenir faltas de vacinas nas unidades;

i Garantir pessoal treinado e habilitado para vacinar durante todo o tempo de funcionamento da UAPS.
Atentar para as atualizagdes das diretrizes sobre vacinacgao e identificar as necessidades de qualificacao
das equipes.

11.2.4 Eixo Comunicacgao Social

it Definicao dos meios e cronograma: Apés definidos os objetivos de cada fase, o setor de Comunicacao
da prefeitura sera informado para que disponibilize informagdes pertinentes a populacao;

i Dentre os meios destacam-se: site da Prefeitura Municipal; midias sociais (Instagram, Facebook,
Radio); Comunicacgao Interna (murais, faixas, cartazes, dentre outros); Envio pelo WhatsApp;

i Sera feito um calendario de divulgacao separado por cada uma das fases e a linguagem, a analise e
definicao do discurso a ser adotado sera por meio de escolha de mensagens-chaves que possam fixar na
mente das pessoas e producdo de conteudos que reforcem a credibilidade das informacoes
disponibilizadas;

il Producgao de entrevistas, elaboragao de contetidos, materiais graficos, envios de sugestdao de pauta a
imprensa, coletiva, lives. Atendimento as demandas de imprensa local mediante produgao de conteudo
jornalistico para informacgao ao publico, buscando e divulgando informagoes corretas, precisas e
combatendo fake News.

11.3 Terceira Fase: P6s Campanha

11.3.1 Eixo Vigilancia em Saude/Imunizacao

il Realizagao de Monitoramento Répido de Coberturas Vacinais (MRC);

i Balanco e apresentacdo das atividades realizadas em apoio.

11.3.2 Eixo Assisténcia/ Atencao Primaria

it Reforgo junto a APS sobre a necessidade da vacinagao de rotina conforme as indicagées do Calendério
Nacional de Vacinacao, incluindo a vacinagao contra a COVID-19;

U A garantia do controle da cobertura vacinal da populacao e da realizacao de busca ativa a fim de
identificar e encaminhar para vacinacao as pessoas nao vacinadas;

il A importancia de se mobilizar e estimular os ACS e ACE quanto a vigilancia dos eventos adversos pds-
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vacinacao, criando e estabelecendo uma maneira (ou mecanismo) de acompanhar e monitorar os eventos
adversos, para que possam ser avaliados juntamente com as equipes vigilancia em satde;

i A relevancia de se avaliar o desempenho obtido das acoes de vacinagao realizadas, e utilizar os
resultados dessa avaliacdo para redirecionar as agoes no sentido de alcancar as metas minimas de
cobertura preconizadas.

11.3.3 Eixo Comunicagao Social

i Gerenciamento das principais informagoes internas e externas referentes ao assunto, divulgando dados

e informacoes oficiais para a imprensa local, gestores municipais, profissionais da saude e populagao;

il Avaliagao dos resultados para proximas definigoes;

i1 Anadlise se o Plano de Comunicagao atingiu os objetivos definidos.

12

PROTOCOLOS E NOTAS TECNICAS

Seguiremos os documentos e informes técnicos especificos sobre as vacinas.

13 PLANILHA DE PONTOS FOCAIS E CONTATOS
NOME SETOR FUNCAO [CONTATO POR E-MAIL TELEFONE
Nayara Coord. de o . . 996400922 / 3558
S Ref. tecnica |centraldevacinacao@gmail.com
Resende Imunizagao 2062
Marilene Subsecretaria de Planeiamento
Romao Planejamento em 1 marilenefisio@hotmail.com 984155790
; em Saude
Gongalves Saude
Heleno de Subsecretario do Vigilancia em
Freitas Reis  |Sistema Sanitdrio g hrsms2021@gmail.com 982536156
, A Saude
de Saude Publica
Allana Subsecretaria de Administrativo
Drumond Administracao da § allana.drumond@mariana.mg.gov.br]996371938
, em Saude
Armond Saude
Elton Magno |Coordenador de Uraéncia e
da Silva Urgéncia e E gencia e eltonmagno@hotmail.com 984945769
L . mergéncia
Oliveira Emergéncia
Bruna Natali |Coordenadora da JAtencdo .
Guimardes Atencdo Primdaria |Priméria bruna.nsg@gmail.com 080123824
14 INVENTARIO DE RECURSOS HUMANOS E NECESSIDADE DE CONTRATACAO

Atualmente a Coordenacao Municipal em Imunizagao é composta por:
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i 01 Enfermeira coordenadora;

i1 06 técnicas em enfermagem;

1 01 Profissional de servigos gerais/assepsia;

i 01 motorista diariamente.

A ampliacdo necessaria da equipe esta descrita abaixo:

1 01 médico (a) com prestacdo de servigos de pelo menos 20 horas semanais para auxiliar e acompanhar
possiveis eventos adversos e esclarecimentos de dividas técnicas;

i1 12 técnicos de enfermagem para atuagdo em vacinagao;

U 10 Profissionais para organizacao da demanda nos locais em que serao executadas as acoes de
vacinacgao;

i 02 Profissionais de Manutencao;
i 02 Telefonistas para atendimento a populacao em casos de informacoes e duvidas;

i Policiamento diurno e noturno para a Central de Imunizagcao onde ficardo acondicionados os
Imunobioldgicos;

i Policiamento diurno para os locais em que serao executadas as ac0es de vacinagao;

1 02 Profissionais de servicos gerais/assepsia para higienizacao dos locais em que serao executadas as
acoes de vacinacao;

15 AMPLIACAO DE INSUMOS

Por meio da Secretaria de Estado da Saiude de Minas Gerais foram disponibilizados em 04/01/2021:

1 15.250 (Quinze mil duzentas e cinquenta) seringas agulhadas tamanho 25 x 0,6;
i 4. 250 (Quatro mil duzentas e cinquenta) seringas agulhas tamanho 20 x 5,5;

it 02 Camaras refrigeradas de 200 litros cada. (Ainda em processo de doagao, nao estando disponivel no
Municipio até o momento).

15.1 Aquisicao de insumos competéncias de cada esfera de gestao

i Constituem competéncias da esfera federal:

i1 A coordenacgao do PNI (incluindo a definigao das vacinas nos calendarios e das campanhas nacionais
de vacinagdo), as estratégias e as normatizagdes técnicas sobre sua utilizagao;

i O provimento dos imunobioldgicos definidos pelo PNI, considerados insumos estratégicos; e.
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il A gestdo do sistema de informagao do PNI, incluindo a consolidagao e a andlise dos dados nacionais e a
retroalimentacdo das informagoes a esfera estadual.

15.2 Constituem competéncias da esfera estadual

i1 A coordenagao do componente estadual do PNI;
i O provimento de seringas e agulhas, itens que também sado considerados insumos estratégicos;

il A gestdo do sistema de informagao do PNI, incluindo a consolidagao e a andlise dos dados municipais,
o envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e a retroalimentacdo das informagoes
a esfera municipal.

il Processos de compra/locagao em andamento por meio da Secretaria de Estado da Satude de Minas
Gerais:

-10 milhdes de seringas de 1 ml e agulha 13 X 4,5.

-5 milhoes de seringas de 1 ml e agulha 20 X 5,5.

-10 milhdes de seringas de 1 ml e agulha 25 X 6.
-Refletores para melhoria da iluminacao da Rede de Frio.
-Locacao de container.

15.3 Responsabilidades da esfera municipal

A vacinagao, ao lado das demais agoes de vigilancia epidemiolégica, vem ao longo do tempo perdendo o
carater verticalizado e se incorporando ao conjunto de agoes da atengao priméria em saude.

As campanhas, as intensificacoes, as operacoes de bloqueio e as atividades extramuros sao
operacionalizadas pela equipe da atengao priméaria, com apoio dos niveis distrital, regional, estadual e
federal, sendo fundamental o fortalecimento da esfera municipal.

Constituem competéncias da esfera municipal:

i A coordenacao e a execucao das acoes de vacinagao integrantes do PNI, incluindo a vacinagao de
rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacinagoes de bloqueio) e a notificacao e investigacao
de eventos adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinacao;

i1 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;

i1 O descarte e a destinagao final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as normas técnicas
vigentes;

U A gestao do sistema de informacao do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a consolidacao e a
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avaliacao da qualidade dos dados provenientes das unidades notificantes, bem como a transferéncia dos
dados em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a
retroalimentacao das informagoes as unidades notificadoras.

16 ORCAMENTO PARA OPERACIONALIZACAO DA VACINA

Para a execugao da vacinagao contra a covid-19, os recursos financeiros federais administrados pelo
Fundo Nacional de Satude serdo repassados pelo Ministério da Satude aos Estados, ao Distrito Federal e
aos municipios e serdo organizados e transferidos fundo a fundo, de forma regular e automadtica, em
conta corrente especifica e Uinica e mantidos em instituigoes oficiais federais conforme dispoe a Portaria
no 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que versa sobre as regras, sobre o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as agoes e os servigos publicos de satide do SUS.

O municipio em contrapartida, com recursos proprios estima o gasto de R$ 2.000.000,00 para a compra
de insumos, logistica, equipamentos necessarios, contratagao de pessoal de suporte, gastos com
alimentacao, gastos com transporte, considerando que o Municipio adquira possa vir a adquirir (*) 60 mil
doses de vacina extras (estimativa: R1.500.000,00).

(*) No dia 15/01/2021 o Instituto Butantan anunciou que revogara o acordo com os mais de 180
municipios pré-acordados para recebimento da Coronavac. O municipio ainda aguarda comunicado
oficial.
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Publicacoes Diversas: Extratos de Contratos e Convénios

EXTRATO DO CONTRATO N2 001/2021 - PREGAO N2 025/2019. PROCESSO LICITATORIO
N2 044/2019-CONTRATADA: PADARIA IRMAOS SANTOS ANDRADE LTDA. CNP]J:
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LEGAL: Lei N2 8.666/93 de 21 de junho de 1993, Art.22, Inciso I, e alteracoes posteriores. Pablo
Roberto Sena Gongalves - Diretor Executivo Interino do SAAE/Mariana - MG.
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