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PLANO OPERACIONAL PARA VACINACAO CONTRA O CORONAVIRUS
(COVID-19) NO MUNICIPIO DE MORENO (2021)

1. APRESENTACAO

O municipio de Moreno é formado pelo distrito sede e pelo distrito de Bonanca. Possui

uma area de 192,14 km?, o que corresponde a uma densidade de 289,16 hab/km?

(IBGE,2020)
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Localizagéo de Moreno em Pernambuco

2. Caracterizacdo do Municipio:

Tendo a sua populacdo estimada em Populagdo estimada em 63.294 pessoas
(IBGE/2020) e apresenta 52.3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
17% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 15.3% de domicilios

urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada,

pavimentagdo e meio-fio)



Tabela 1. Distribuicdo da populago por sexo, segundo os grupos de idade -Moreno

Distribuigdo da populacéo por sexo, segundo os grupos de idade

Moreno (PE) -[2010 v |

Mais de 100 anos 3 0,0% | 0,0% 17
95 a 99 anos 9 0.0% | 0,0% 20
90 a 94 anos 4 01% | 0,1% 45
85 a 89 anos 76 0.1% 0.3% 144
80 a 84 anos 152 0,3% 0.5% 283
75 a 79 anos 3m 0,5% 0,7% 399
70 a 74 anos 454 0,5% 1,0% 552
65 a 69 anos 623 1,1% 1.3% 749
60 a 64 anos 782 1.4% 1,7% a59
55 a 59 anos 1.023 1,8% 22% 1.255
50 a 54 anos 1.333 24% 25% 1428
45 a 49 anos 1.613 28% 3.1% 1.757
40 a 44 anos 179 3.2% 3,6% 2042
356 a 39 anos 2043 3,6% 4.0% 2978
30 a 34 anos 239 4.2% 4 3% 2411
25 a 29 anos 2418 43% 47% 2684
20 a 24 anos 2679 4.7% 47% 2 GO0
15a 19 anos 2671 47% 45% 2540
10 a 14 anos 2788 49% 4.4% 2 480

5a9anos 2 461 4,3% 42% 2357
0 a4 anos 2010 3,5% 3.4% 1.943
Homens Mulheres

Fonte: IBGE, Censo Demografico,2010.

3. Introducéo

A Secretaria Municipal de Satde (SMS), por meio da Coordenacao Municipal do
Programa de Imunizacgdes e Vigilancia em Salde (SVS), apresenta o Plano Municipal de
Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a covid-19, como medida adicional de resposta
ao enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de Saude Pdblica de Importancia

mundial, mediante a¢fes de vacina¢do no que compete ao nivel municipal.

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em 18 de setembro de 1973,
é responsavel pela politica nacional de imuniza¢Ges e tem como missdo reduzir a
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com fortalecimento de acOes
integradas de vigilancia em salde para promocéo, protecdo e prevencdo em salde da
populagdo brasileira. E um dos maiores programas de vacinagio do mundo, sendo

reconhecido nacional e internacionalmente.



O PNI esté presente em todos municipios brasileiros, tendo seu desfecho nas salas
de vacina contidas nas Unidades Bésicas de Saude. No municipio de Moreno, temos 19
salas de vacinas, sendo distribuidas da seguinte forma: 17 salas vacinais na atencao basica
e 02 na atencdo especializado, atualmente o municipio realizou a aquisicdo de 02 cameras

frias, 04 novas geladeiras e 02 freezers.

Destaca-se que as informacdes contidas neste plano trazem diretrizes gerais acerca
da operacionalizagdo da vacinacdo contra a covid-19 no municipio. As atualizacfes
especificas acerca dos imunizantes que venham a ser aprovados pela Anvisa e adquiridos
pelo Ministério da Saude, assim como orientagdes especificas acerca das etapas de
vacinacao, serdo realizadas por meio dos Informes Técnicos da Campanha de Vacinagédo

contra a Covid-19 para os profissionais e divulgados na midia para populagdo em geral.

A COVID-19, doenca causada pelo Coronavirus nomeado como SARS-CoV-2
(Sindrome Respiratéria Aguda) foi declarada como pandemia diante dos seus impactos e
a propagacdo geogréafica incrivelmente rapida causando enorme impacto na saude
mundial. O Coronavirus pertence a uma familia viral causadora de quadros de infec¢oes
respiratérias graves com relevancia em termos de salde publica, como a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SARS), identificada em 2002, e a Sindrome Respiratdria do
Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.

O dia 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na China
informou sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida, detectados na cidade de
Wuhan, na China. Em janeiro de 2020, identificado e caracterizado o agente etiolégico
denominado SARS-CoV-2, que provoca a doenc¢a, a OMS declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), sendo declarado no Brasil Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em fevereiro de 2020. Dados dos
veiculos de notificacdo, até este momento (17.01.2021), registram 8.488.099 milhdes de
pessoas contaminadas pelo novo Coronavirus e 209.847 mil 6bitos pelo COVID-19 no
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Medidas preventivas foram implantadas,
como isolamento social, higienizacdo adequada das mé&os, e 0 uso obrigatorio de

mascaras, as consequéncias dessas medidas afetam também a saide mental de pessoas



em varias partes do mundo (WERNECK; CARVALHO, 2020; MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Segundo a OMS, 80% das pessoas infectadas pelo virus recuperam-se sem a
necessidade de tratamento hospitalar. Porém, dados demonstram o desenvolvimento de
formas mais graves em 1 a cada 6 pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2. Até o dia 12 de
janeiro, existiam cerca de 173 vacinas COVID-19 candidatas em fase pre-clinica de
pesquisa e 63 vacinas em fase de pesquisa clinica, onde 20 encontram-se na fase Il de

ensaios clinicos.

Diante do panorama mundial da vacinacdo em combate ao COVID-19 no dia
17.01.2021 em reunido extraordinaria a ANVISA aprovou o uso emergencial das vacinas
Coronavac e Oxford/AstraZeneca. A vacina Coronavac tem producédo pela farmacéutica
chinesa Sinovac junto ao Instituto Butantan, e a vacina Oxford/AstraZeneca desenvolvida
pela Universidade de Oxford (Reino Unido) e pelo laboratorio AstraZeneca importada da

india, a Fiocruz também desenvolve a vacina no Brasil.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina, faz necessaria a
definicdo de grupos prioritarios para a vacinagdo, sendo grupos de maior risco para
agravamento e Obito serdo priorizados, além dos grupos de trabalho em servicos de salde
e manutencdo de servigos essenciais. Este documento trata das estratégias para
operacionalizar a campanha de vacinacdo, abordando logistica do armazenamento e
distribuicdo das vacinas, registros de doses, acdes de comunicacdo e mobilizacdo sobre a

importancia da vacinacao.
4. Obijetivos

Descrever o planejamento das acfes e estratégias para a vacinagdo contra a COVID-

19 no municipio de Moreno.

4.1.0bjetivos especificos

e Apresentar a populagdo-alvo e grupos prioritarios para vacinagdo
contraa COVID-19;



e Otimizar 0s recursos existentes por meio de planejamento e
programacdo oportunos para operacionalizacdo da vacinagdo na
cidade;

e Descrever a estruturacdo e 0s aspectos logisticos envolvidos no
armazenamento, distribuicdo e aplicacdo dos imunobioldgicos;

e Descrever insumos e recursos humanos necessarios;

5. Grupos prioritarios

Seguindo as orientaces do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude,

existira fases de execucdo para atender as especificidades dos grupos populacionais e 0s

eixos prioritarios que guiam o plano, sera dividido em Trabalhadores da salde e

Populacao em geral, seguindo nivel crescente de prioridade, como segue abaixo:

I. Profissionais de saude:

Profissionais da saude da linha de frente Covid-19.

Profissionais da salde da rede de atencao basica de Moreno.

Profissionais da rede de média complexidade que trabalham em estabelecimentos
de assisténcia, vigilancia a satde, regulacédo e gestdo a satde

Profissionais de salde que atuam com atendimento ambulatorial em clinicas
privadas.

Funcionarios de funerarias e coveiros que tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados com Covid-19.

Profissionais de salde da rede hospitalar de areas ndo COVID e de atendimento a
pacientes suspeitos de COVID em ambulatorio nas industrias.

Profissionais que trabalham em farmaécias e drogarias.

Profissionais de saude que atuam em cuidados domiciliares (Home Care) como

cuidadores de idosos e doulas/parteiras.

10. Estudantes da area da saude, que estejam estagiando em area hospitalar e/ou

atencdo basica do municipio, por um periodo minimo de 03 meses.



6. Populacéo em geral:

Detalhamento da Vacinagao
FASE 128

Tabela 1 - Grupos prioritarios a serem vacinados e estimativa de doses de realizadas

necessarias.

Grupos prioritarios Pop_ulagéo Populacéo Vacinada*
Estimada

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas. - 7

Pessoas com deficiéncia institucionalizadas. - Nao poss_u!mos no
municipio

Povos indigenas vivendo em terras indigenas. - Nao possUImos no
municipio

Trabalhadores de saude. 1370 909

Pessoas de 85 e mais 480 453

Pessoas de 80 a 84 anos. 729 499

Pessoas de 75 a 79 anos. 976 857

Povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas - Nao pos'_su,m)os no
municipio.

. L . N&o possuimos no

Povos e comunidades tradicionais Quilombolas. - municipio

Pessoas de 70 a 74 anos 1402 1230

Pessoas de 65 a 69 anos 1372 1903

Pessoas de 60 a 64 anos 2564 1660

Pessoas de 18 a 59 anos com Comorbidades, 227

> N 7134

Puérperas, gestantes, pessoas com deficiéncias

Pessoas com deficiéncia permanente - -

Pessoas em situacao de rua - -

Populacdo privada de liberdade - -

Funcionarios do sistema de privacado de liberdade. - -

Trabalhadores da educacdo do ensino basico

(creche, pré-escolas, ensino fundamental, ensino - -

médio, profissionalizantes e EJA)

Trabalhadores da educagdo do ensino superior - -

Forcas de seguranca e salvamento - 35

Forgcas Armadas.

Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario
de passageiros.

Trabalhadores de transporte metroviario e
ferrovidrio.

Trabalhadores de transporte aéreo.

N&o possuimos no
municipio




Trabalhadores de transporte aquaviario.

N&o possuimos no
municipio

Caminhoneiros.

Trabalhadores portuarios.

N&o possuimos no
municipio

Trabalhadores industriais.

Fonte: PNI Municipal - Dados atualizados em 00/05/2021.

*Em relacdo a populacéo estimada por grupo prioritario, ainda estamos fazendo o cadastramento, uma vez que o municipio ndo possui

esses dados atualizados

Quadro 1. Descricdo das Comorbidades incluidas como prioritarias para vacinacao contra

a covid-19

Grupo de Comorbidades

Descricéo

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias cronicas graves

Individuos com Pneumopatias graves
incluindo doenca pulmonar

Obstrutiva crbnica, fibrose cistica,
fibroses pulmonares,

Pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso

Recorrente de corticoides sistémicos,
internacao prévia por crise

Asmética).

Hipertensdo Arterial

Resistente (HAR)

HAR=. Quando a pressdo arterial (PA)
permanece acima das metas

Recomendadas com o uso de trés ou mais
anti-hipertensivos de

Diferentes classes, em doses maximas
preconizadas e toleradas,

Administradas com frequéncia, dosagem
apropriada e comprovada

Adesédo ou PA controlada em uso de
quatro ou mais farmacos  anti-
hipertensivos
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Hipertensédo arterial

Estégio 3

PA sistolica >180mmHg e/ou diastolica
>110mmHg independente

Da presenca de lesdo em oOrgdo-alvo
(LOA) ou Comorbidades

Hipertensdo arterial
Estagios 1 e 2 com
Lesdo em oOrgdo-alvo

e/ou Comorhidades

PA sistOlica entre 140 e 179mmHg e/ou
diastdlica entre 90 e

109mmHg na presenca de lesédo em 6rgao-
alvo e/ou Comorbidades

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca

(IC)

Cor-pulmonale  crénico, hipertenséo
pulmonar primaria ou secundéria

Cardiopatia

Hipertensiva

Cardiopatia  hipertensiva  (hipertrofia
ventricular  esquerda ou dilatacéo,
sobrecarga atrial e ventricular, disfuncao
diastdlica e/ou sistélica, lesdes em outros
6rgdos-alvo)

Sindromes

Coronarianas

Sindromes coronarianas cronicas (Angina
Pectoris estavel, cardiopatia isquémica,
pos Infarto Agudo do Miocardio, outras)

Valvopatias

Lesdes valvares com  repercussdo
hemodindmica ou sintomatica ou com
comprometimento miocérdico (estenose
ou insuficiéncia aortica; estenose ou
insuficiéncia  mitral;  estenose  ou
insuficiéncia pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricuspide, e outras)

Miocardiopatias e

Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias
ou fendtipos; pericardite

Cronica; cardiopatia reumatica

Doencas da Aorta, dos
Grandes Vasos e

Fistulas arteriovenosas

Aneurismas, dissec¢des, hematomas da
aorta e demais grandes vasos.
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Arritmias cardiacas

clinica

Arritmias cardiacas com
e/ou
(fibrilagdo e flutter atriais; e outras)

importancia

cardiopatia  associada

Cardiopatias Congénita no adulto

Cardiopatias congénitas com repercussao
hemodinamica,
insuficiéncia

comprometimento miocardico.

crises
cardiaca;

hipoxémicas;
arritmias;

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisoes de literatura contidas nas referéncias deste documento.

Quadro 2 - Critérios para a disponibilizacdo da vacina covid-19 / definicdo dos grupos

prioritarios.

Populacéo alvo

Defini¢do

Recomendacao

Trabalhadores de
Salde

Aqueles que atuam em espagos e
estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a
salde. Inclui-se, ainda, os profissionais que
atuam em cuidados domiciliares como 0s
cuidadores de idosos e doulas/parteiras, bem
como funcionarios do sistema funerario que
tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados.

A vacina também sera ofertada aos
estudantes da area da salde que estiverem
prestando atendimento na linha de frente da
assisténcia a covid-19.

A vacinagdo deve ser realizada
nos servicos de atuacao.

Pessoas de 60 anos
€ mais

Deverdo receber a vacina covidl9 em
conformidade com as fases pré-definidas.

Nas é&reas de abrangéncia de
Estratégia de Saude da Familia
recomenda-se agdo de casa a
casa como estratégias de
vacinacao;

Nas instituicbes de longa
permanéncia os profissionais da
salde deverdo realizar a
vacinacao in loco;

Grupo com
comorbidades*

Para individuos com Comorbidades ja
descritas, de acordo com a faixa etaria
indicada pela Anvisa.

Ser4 necessario apresentar a
prescricdo médica especificando
0 motivo da indicacdo da vacina,
que devera ser apresentada no
ato da vacinacdo;

Orienta-se que sejam criados
Centros de Vacinagdo COVID-
19 a depender da realidade local,
objetivando reduzir as perdas de
doses.
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Trabalhadores
educacionais

Todos os professores e funcionarios das
escolas publicas e privadas.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
vinculagéo ativa do profissional
com a escola ou apresentacdo de
declaracdo emitida pela escola,
como também se sugere que a
vacinacao ocorra nos respectivos
setores educacionais.

Pessoas com

Deficiéncia autodeclarada.

Orienta-se que seja realizado o

AU Serdo  considerados  individuos  com N
deficiéncia N cadastramento da populacdo,
deficiéncia severa L
permanente severa agendamento da vacinacdo e
adocdo de estratégias casa a
casa.

Forcas de Policiais federais, militares e civis; Orientase que a vacinacio
¢ bombeiros militares e civis e, membros ativos 4 . Inag
Seguranca e ! L ocorra nas respectivas unidades

das Forcas Armadas (Marinha, Exército e x
Salvamento de atuacéo.

Aeronautica)

Funcionarios do

Demais funciondarios, exceto agente de

Orienta-se que a vacinagéo

sistema de custddia e trabalhadores de satde. ocorra in loco.
prisional.
Populagdo privada | Populacdo acima de 18 anos em | Orienta-se que a vacinagéo
de liberdade estabelecimentos de privacdo de liberdade. ocorra in loco.

Caminhoneiros

Motorista de transporte rodoviario de cargas
definido no art. 1°, 1l da Lei n® 13.103, de 2
de margo de 2015, que se trata da
regulamentagdo da profissdo de motoristas.

Solicita-se a apresentagdo, por
ocasido da vacinacdo, de
documento comprobatério da
atuacao.

Caminhoneiros

Observa-se que esse grupo deve ser vacinado
independente do municipio e unidade de
federacdo de residéncia, uma vez que
transitam por todo o pais, cabendo ao
territorio organizar e facilitar o acesso desses
profissionais.

@) planejamento e
operacionalizacdo da vacinagdo
deve ser articulada e
implementada junto a Policia
Rodoviaria Federal, Servico
Social do Transporte e Servico
Nacional de Aprendizagem do
Transporte (SEST SENAT),
além de outros 6rgdos e
empresas gque atuam junto a esse

grupo.

Trabalhadores
Portuarios

Qualquer trabalhador portuério, que atua nos
servicos definidos pela Lei 12.815/2013, em
seu artigo 40, incluindo os funcionérios da
area administrativa

Solicita-se a apresentagdo, por
ocasido da vacinacdo, de
documento comprobatério da
atuacéo.

Trabalhadores de
Transporte Coletivo
Rodoviario e
Metroferroviario de
passageiros

Motoristas e cobradores de transporte
coletivo rodovidrio de passageiros e
trabalhadores do transporte metroferroviario
de passageiros.

Solicita-se a apresentagdo, por
ocasido da vacinacdo, de
documento comprobatorio da
atuacéo.

Trabalhadores de
Transporte Aéreo

Funcionarios  das aéreas

nacionais.

companhias

Orienta-se que a vacinagdo
ocorra nas respectivas unidades
de atuacdo (empresas de dnibus,
aeroportos, entre outros.)

13



Pessoas em
Situacdo de Rua

Grupo populacional heterogéneo que possui
em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos
e as areas degradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma temporéria

@) planejamento e
operacionalizacdo da vacinagdo
deve ser articulada e
implementada junto aos centros
de referéncia especializados para
atendimento da populacdo em
situacdo de rua, no ambito da

ou permanente, bem como as unidades de | protecdo social especial do
acolhimento para pernoite temporario ou | Sistema Unico de Assisténcia
como moradia provisoria. Social.

. Fonte: Prefeitura Municipal de Moreno

7. Metas da vacinagao

A meta é vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios contra
COVID-19.

Quadro 3 - Avaliacdo de dados

Avaliacdo de dados

Grupos que sera avaliado por doses aplicadas
Comorbidades, Privados de liberdade,
funcionarios do sistema prisional, populacao

quilombolas, trabalhadores educacionais,
Grupos que sera avaliado por forcas de seguranca e  salvamento,
cobertura vacinal transportadores rodoviarios de carga e

trabalhadores de transporte coletivos, pessoas
com deficiéncia severa, trabalhadores
portuérios, trabalhadores de transporte aéreo e
pessoas em situacdo de rua.

8. VACINAS COVID-19

Diante da emergéncia em saude publica e necessidade da disponibilizacdo de
vacinas como medida adicional na prevencdo da covid-19, a Anvisa, como 0rgéo
regulador do Estado brasileiro, concedeu a autorizacdo temporaria de uso emergencial,
em carater experimental, dos dois processos submetidos na Agéncia, referentes as

seguintes vacinas contra a Covid-19, que estdo em uso no Brasil até 0 momento:

14




* Instituto Butantan (IB) Coronavac - Vacina adsorvida COVID-19 (Inativada)
Fabricante: Sinovac Life Sciences Co., Ltd. Parceria: 1B/ Sinovac. E uma vacina contendo
antigeno do virus inativado SARS CoV-2. Os estudos de soroconversdao da vacina
adsorvida COVID-19 (Inativada), demonstraram resultados superiores a 92% nos
participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e mais do que
97% em 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 a 4 semanas. Para prevencdo de casos sintomaticos de covidl9 que precisaram de
assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficécia foi de 21 77,96%. N&o ocorreram casos
graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

* Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) - INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM
IMUNOBIOLOGICOS - Bio-Manguinhos Covishiled - Vacina covid-19 (recombinante)
Fabricante: Serum Institute of India Pvt. Ltd. Parceria: Fiocruz/ Astrazeneca.A vacina
covid-19 (recombinante) desenvolvida pelo laboratorio AstraZeneca/Universidade de
Oxford em parceria com a Fiocruz é uma vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 x
1011 particulas virais (pv) do vetor adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente
para replicacdo (ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S).
Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK) 293 geneticamente
modificadas. Os estudos de soroconversdo da vacina covid-19 (recombinante)
demonstraram resultados em > 98% dos individuos em 28 dias ap6s a primeira dose e >
99% em 28 dias apos a segunda dose. A eficacia desta vacina foi demonstrada em um
esquema contendo 2 doses com intervalo de 12 semanas. Os individuos que tinham uma
ou mais 22 comorbidades tiveram uma eficacia da vacina de 73,43%, respectivamente,
foi similar a eficacia da vacina observada na populacéo geral.

8.1. Administragéo simulténea com outras vacinas (coadministrago):

Preconiza-se um INTERVALO MINIMO de 14 DIAS entre as vacinas COVID19

e as diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinagéo.

8.2 Registro do vacinado
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O registro da dose aplicada da vacina sera nominal/individualizado. Essa
modalidade de registro garante o reconhecimento do cidaddo vacinado pelo nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saide (CNS), a fim de
possibilitar o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinacao, e

identificar/monitorar a investigagéo de possiveis EAPV.

Os registros das doses aplicadas sdo realizados no Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizagdo (Novo SI-PNI - online) ou em um sistema préprio que
interoperar com ele, por meio da Rede Nacional de Dados em Saide (RNDS).

O formulério contém as dez variaveis minimas padronizadas, a saber: CNES -
Estabelecimento de Saude; CPF/CNS do vacinad 37 Data de nascimento; Nome da mae;
Sexo; Grupo prioritario; Data da vacinacdo; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e
Lote/validade da

9. OPERACIONALIZACAO DO PLANO

A Secretaria Municipal de Salde coordena as a¢cdes em ambito municipal, através do PNI
municipal, sendo responsavel pelo armazenamento, distribuicdo, execucdo da aplicacdo
do imunobiolégicos, registro e avaliacdo e a articulacdo da informacao entre a esfera de

gestdo estadual do SUS.

Quadro 4 - Ac¢des estratégica municipal para a campanha de vacina¢do da COVID-19.

ACAO META RESPONSAVE
L
Reunido com os técnicos da | 01 Coordenagad PNI

secretaria de saude envolvidos

Apresentacdo do Plano de |01 Coordenagad PNI
Vacinagdo ao Comité  de

Enfretamento a Covid 19
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Levantamento das necessidades de | 01 Coordenagad PNI

insumos e/ou materiais para as

acoes.

Reunido nas Unidades de Saude 17/UBS Coordenagad PNI

Treinamento e  Capacitagdo | 17/UBS Coordenagad PNI

(SIPNI)

Aquisicdlo de  Equipamentos | 01 Gestdo

(TermOmetros cabo extensor e

geladeira)

Vacinacdo dos Trabalhadores (in- | 100% Coordenacéo PNI

loco conforme normatizacdo do

plano)

Divulgacdo (midia e redes social) | 01/Semana | Coordenacdo PNI
e Coordenacdo da
vigilancia
epidemioldgica

Divulgacéo do inicio da vacinacdo | 01/Semana | Coordenacdo PNI

aos grupos prioritarios conforme

normatizagéo vigente do

Realizacdo do monitoramento das | Semanal Coordenagéo

doses aplicadas Atencdo Basica
Coordenacédo PNI

Fonte: Prefeitura Municipal de Moreno.

10. Divulgagédo/comunicagdo e mobilizagéo

A Secretaria de Salde

estara

realizando varias

acoes

voltadas

a

divulgacdo/comunicagéo e mobilizacao voltada a acampanha de vacinagdo COVID-19:

17



Confeccéo e distribuicdo de material informativo tanto para a populagdo quanto
para os publicos especificos, como 0s grupos prioritarios, gestores, profissionais

de saude, dentre outros;

Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e
informacdes pertinentes de prevencdo e controle da infec¢cdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19);

Emitir orientacbes de salde sobre a infeccdo humana pelo novo coronavirus

(COVID-19), para instituices privadas, escolas e publico em geral;

Promovera coletivas de imprensa e entrevistas com os veiculos de comunicacao

local;

Realizard parcerias com a rede de comunicacdo publica (radios e agéncias de

noticias) para enviar mensagens com informacdes atualizadas;

Realizard a interlocucdo com as assessorias de comunicacdo das demais

secretarias municipal para alinhamento de discurso e desenvolvimento de acdes;

Elaboracéo e divulgagdo de campanhas e materiais informativos sobre as medidas

de prevencdo e controle da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Elaborard e divulgard em midias sociais boletins periddicos sobre as metas

vacinais entre os diversos grupos de risco;

Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocucéo

com os veiculos de comunicacéo.

11. Registro das doses / Sistemas de Informagéao
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Seguindo as recomendagdes do Ministério da Salde, o registro de dose aplicada
sera nominal, individualizado e devera ser realizado o registro no Sistema de Informacéo
do Programa Nacional de Imunizac@es (SI-PNI) em todos os pontos de vacinacao. As
salas de vacina que ainda ndo estiverem informatizadas, ou sem rede de internet
disponivel,deverdo realizar os registros em formularios para que posteriormente, seja

realizado o envio para a digitagcdo no sistema de informacéo

Quadro 5 - Variaveis utilizadas para o preenchimento manual de formularios nas salas de

vacinacao.

1. CNES - Estabelecimento de Saude

2. CPF/CNS do vacinado

3. Nome

4. Data de nascimento

5. Nome da mae

6. Sexo

7. Grupo-alvo (idoso, profissional da satde, comorbidades, etc.)

8. Data da vacinacéo

9. Nome da vacina/fabricante

10. Tipo de Dose

11. Lote/validade da vacina

Fonte: Adaptado do Plano Nacional de Operacionalizacéo da Vacinagdo contra a COVID-19 do Ministério da Saude.

12. Vigilancia de possiveis eventos adversos pos-vacinagdo/EAPV
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A qualquer registro e/ou informagéo de eventos adversos, a equipe de vigilancia
estard realizando busca ativa, e a Notificacdo Imediata dos Eventos Adversos Pos-
Vacinacdo (EAPV), as quais deverdo ser realizadas no E-SUS Notifica, Unica via de
entrada de dados, bem como encaminhando a | Regional de Salde para que junto ao

municipio realizar as intervengdes necessarias.

E de suma importancia ofertar respostas a sociedade civil, garantindo com isso a
manutencdo da confiabilidade nos programas de imunizagdes. Portanto, o fornecimento
dos dados devem ser oportuno, regular e atendido o quesito de completude de

preenchimento de todos 0s campos essenciais.

5.1 Insumos e recursos humanos necessarios:

e Local especifico para armazenamento das vacinas do Coronavirus com estrutura
recomendada e adequada, seguindo as normas;

e Compra de cAmaras frias, geladeiras e gerador;

e Aquisicdo de insumos como: caixas térmicas, termdmetros digitais, EPIs
(mascaras, aventais descartaveis, toucas, luvas de procedimentos, protetor facial),
Algodao, Alcool a 70%, Caixa de perfuro cortantes; lixeira com pedal; sacos de
lixos comum e infectante;

e Técnicos de enfermagem para realizar a vacinacao;

e Bombeiros civis no intuito de organizar o distanciamento social,

e Digitadores para realizacao dos registros;

e Motoristas para vacinagdo nos domicilios e deslocamentos de insumos e
vacinacao;

e Transporte;

e Compra ou locacdo de equipamentos de informética;

e Atrticulacdo com Guarda Municipal para seguranca do local.
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13. Estratégias de alcance de grupos:

e Drive-Thru com pontos localizados em Moreno e em Bonanga;

e “Dia D” de vacinacdo nos postos de saude;

e Vacinacdo em domicilio com objetivo de atingir os acamados, pessoas
com deficiéncia permanente severa, entre outros;

e Vacinacdo nos estabelecimentos de salde no intuito de vacinar os
profissionais de saude;

e Estabelecer contato e parceria com a Secretaria de Educacéo para
vacinacao de professores, quando chegar na fase para este publico;

e Parceria com a Secretaria de Assisténcia social para vacinacédo dos
moradores de Rua;

e Estabelecer contatos com lideres religiosos na cidade para estabelecer

parceria de fortalecimento da campanha de vacinacéo.

Com o avanco do plano de vacinacao, para que atenda as demandas da populagéo,
em caso de vacinagdo em massa, propomos o Centro de Vacinacdo do Municipal, que
estd em fase de acabamento, e sera utilizado como ponto central da vacinacdo, além das
17 salas de vacinas que o municipio possui distribuidas pelas UBS’s, propomos se houver
necessidade, a criacdo de pontos de vacina temporarios, como pontos de suporte,

minimizando filas e evitando aglomeracGes nos seguintes locais:

e SESI(1)

e Escola Baltazar (1)

e Escola Edson Regis (1)

e Escola Gerson Carneiro (1)
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O municipio tera demanda de cenérios distintos, a estrutura na cidade contara com

estabelecimentos com estrutura e acesso a conexao para o registro e lancamento dos dados

no sistema.

A zona rural do municipio contara com varias unidades de campo como

Massaranduba, Caralna, Inabe e Contracude/Cumaru, onde sera estabelecido um fluxo

diario com veiculo da secretaria de salde que realizara a coleta das fichas para atualizacédo

do sistema no final de cada dia, realizada por um digitador do PNI.

14. ORCAMENTO

As informacgbes orcamentarias sdo referentes ao primeiro quadrimestre, que

correspondem ao periodo de janeiro a abril de 2021, por fonte de recursos.

Tabela 02- Descricdo de repasse referente ao primeiro quadrimestre de 2021

Fonte Valor

Federal R$ 00,00
Estadual R$ 126.588,00
Tesouro R$ 550.525,26

Fonte: Prefeitura Municipal de Moreno

Tabela 03- Descricdo dos objetos de despesas da fonte de recursos proprios\tesouro

referente ao primeiro quadrimestre de 2021.

DESCRICAO DO OBJETO

MORENO - PE

VALOR FONTE
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO

INDIVIDUAL PARA USO NAS UNIDADES DE

SAUDE NO AMBITO DA SECRETARIA| R® 228,00 TESOURO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MORENO - PE

AQUISICAO DE VENTILADOR NO MUNICIPIODO | ¢ 20000 TESOURG
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IMPLANTACAO DO SISTEMA, HOSPEDAGEM,
DESENVOLVIMENTO E HOME PAGE PARA
CADASTRAMENTO E AGENDAMENTO DE
VACINACAO DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE
MORENO - PE

R$

16.600,00

TESOURO

INTEGRACAO COM SISTEMAS DE DISPARO DE
CONFIRMACAO DE AGENDAMENTO PARA
CADASTRAMENTO E AGENDAMENTO DE
VACINACAO DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE
MORENO - PE

R$

13.800,00

TESOURO

LICENCA DE USO DE SOFTWARE PARA
CADASTRAMENTO E AGENDAMENTO DE
VACINAGCAO DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE
MORENO - PE

R$

14.400,00

TESOURO

EXECUCAO DE REFORMA DO PREDI~O ONDE
FUNCIONARA O CENTRO DE VACINACAO

R$

190.747,26

TESOURO

AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA POLICLINA DR. BEIRO
UCHOA DECORRENTE AO COVID-19

R$

213.700,00

TESOURO

ALIMENTOS PREPARADOS
PREPONDERADAMENTE PARA CONSUMO OARA
ATENDER AS NECESSIDADES DOS
FUNCIONARIOS DE SAUDE DO HOSPITAL BEIRO
UCHOA

R$

100.350,00

TESOURO

Fonte: Prefeitura Municipal de Moreno.

Tabela 04- Descricdo dos objetos de despesas da fonte de recursos SUS referente ao

primeiro quadrimestre de 2021.

DESCRICAO DO OBJETO

VALOR

FONTE

AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE PARA
ATENDER AS DEMANDAS DA CAMPANHA DE
IMUNIZACAO DO COVID-19 NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MORENO - PE

R$

4.706,58

SUS

AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE PARA
ATENDER AS DEMANDAS DA CAMPANHA DE
IMUNIZACAO DO COVID-19 NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MORENO - PE

R$

264,00

SUS

AQUISICAO DE MATERIAL GRAFICO PARA USO
NA CAMPANHA DE IMUNIZACAO CONTRA O
COVID-19 NO AMBITO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE MORENO - PE

R$

4.785,80

SUS
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AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E
MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS
DEMANDAS DA CAMPANHA DE IMUNIZACAO
DO COVID-19 NO AMBITO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MORENO - PE

R$

44,00

SUS

AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E
MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS
DEMANDAS DA CAMPANHA DE IMUNIZACAO
DO COVID-19 NO AMBITO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MORENO - PE

R$

2.998,48

SUS

AQUISICAO DE GELADEIRA COM TERMOMETRO
PARA ARMAZENAMENTO E CONTROLE DE
TEMPERATURA DAS VACINAS IMUNIZANTES
CONTRA O COVID-19 NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MORENO - PE

R$

3.270,00

SUS

AQUISICAO DE TERMOMETRO PARA O
CONTROLE DE TEMPERATURA DOS
IMUNIZANTES CONTRA O COVID-19 NO
MUNICIPIL DO MORENO - PE

R$

4.400,00

SUS

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR PARA USO DO BEIRO UCHOA NO
AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MORENO - PE

R$

1.800,00

SUS

AQUISICAO DE DISPENSER DE HIGIENIZACAO
PARA USO NAS UNIDADES DE SAUDE NO
AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MORENO - PE

R$

1.396,50

SUS

LOCACAO DE TOLDOS PARA ATENDER A
DEMANDA DAS UNIDADES DE SAUDE NA
CAMPANHA DE IMUNIZACAO CONTRA A COVID
19 NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MORENO - PE

R$

5.200,00

SUS

AQUISICAO DE BORRIFADORES PARA ATENDER
AS DEMANDAS DO NUCLEO DE VIGILANCIA
SANITARIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MORENO - PE

R$

1.100,00

SUS

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR PARA USO NAS UNIDADES DE
SAUDE NO AMBITO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MORENO - PE

R$

3.500,00

SUS

FORNECIMENTO DE MATERIAL PARA
INTUBAGCAO DESTINADO A POLICLINICA DR.
BEIRO UCHOA GERIDO PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MORENO - PE

R$

529,00

SUS

LOCAGCAO DE TOLDOS E JOGOS DE MESA E
CADEIRAS PARA ATENDER A DEMANDA DAS
UNIDADES DE SAUDE NA CAMPANHA DE
IMUNIZAGCAO CONTRA A COVID 19 NO AMBITO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MORENO - PE

R$

7.000,00

SUS
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AQUISICAO DE MATERIAL DE INFORMATICA
PARA USO NAS UNIDADES DE SAUDE NO
AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MORENO - PE

R$ 2.792,10 SUS

Fonte: Prefeitura Municipal de Moreno.

Tabela 4- Descricdo dos objetos de despesas da fonte de recursos SUS e Tesouro referente

ao primeiro quadrimestre de 2021.

DESCRIGAO DO OBJETO VALOR FONTE

AQUISICAO DE VENTILADOR NO MUNICIPIL DO
MORENO - PE

R$ 1.280,00 TESOURO/SUS

Fonte: Prefeitura Municipal de Moreno.

15. MONITORAMENTO / AVALIACAO

A supervisdo e a avaliacao serdo realizadas semanalmente, devido a situacéo atual
de ndo chegada de todas as doses necessarias, € 0s técnicos envolvidos estdo promovendo
momentos para diSCussao e NoVos ajustes sempre que necessario. Tais condutas apoiardo
as respostas necessarias para a correta execucao da intervencao.

Ao final da intervencdo deve-se realizar a avaliacao de todas as fases do processo,
do planejamento a execucdo, com resultados esperados e alcancados, identificando as
potencialidades e fragilidades do Plano Operativo e da intervencéo proposta.

Destaca-se a flexibilidade deste plano para acompanhar as possiveis mudancas
tanto no cenéario epidemioldgico da doenca, quanto nos estudos das vacinas, podendo
exigir alteracdes no plano ao longo do processo.

O monitoramento e a avaliagdo sdo importantes para acompanhamento da
execucdo das acOes planejadas e na identificagdo oportuna da necessidade de
intervencdes, assim como para subsidiar a tomada de decisdo gestora em tempo oportuno.
Ocorre de maneira transversal em todo o processo de vacinagéo.

No ANEXO A consta a planilha de monitoramento das doses recebidas e aplicadas
por grupo prioritario.

O monitoramento ocorrera observando alguns pontos:

1. Doses recebidas;
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Grupos vacinados;

A cobertura dos grupos vacinados;

Eventos adversos registrados;

Possiveis ocorréncias de falhas no processo, medidas e 0os encaminhamentos
cabiveis;

Registro das doses, seja no sistema de informacéao e/ou formulario especifico;

Elaboracédo dos informes.
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ANEXO A - PLANILHA DE REGISTRO DE DOSES APLICADAS
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MS/Secretaria de Vigilancia em Saude

Campanha Nacional de Vacinacao contra a Covid-19 - Registro Manual de Doses

Aplicadas

No CNES do estabelecimento de salde:
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ANEXO B - PLANAILHA MUNICIPAL DE CONTROLE DE DOSES
APLICADAS POR GRUPOS E FASES DE VACINACAO COVID-19
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Fase da Vacinagéo:

T
[l

\}

Grupo: Trabalhador de Saude

Responsav Local de .
el pela Fone Cartédo Trabalho Unidade
Data da administracéo peta Nome do Trabalhador CPF Funcéo de ACS
vacinagao/ contato SUS Satde
aplicacdo
Moreno, / /

Assinatura do Responsavel (carimbo)
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ANEXOS C - PLANAILHA MUNICIPAL DE CONTROLE DE DOSES
APLICADAS POR GRUPOS E FASES DE VACINACAO COVID-19

Fase da Vacinagéo: Grupo: Idosos

NO
ordem

Data da
administraca
0

Responsavel pela - Fone x Unidade de
vacinacdo/aplicacao Nome do usuario contato CPF Cartdo SUS Salde

Observacdes

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Moreno, / /

Assinatura do Responsavel (carimbo)
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APENDECE A - PLANAILHA DE ACOMPANHAMENTO DE DOSES

RECEBIDAS VACINACAO COVID-19

) N° de
Data de Descricdo da Lote
) ) ) ] doses Observacoes
Recebimento | Vacina Recebida Validade )
recebidas
Conforme
normatizagédo da

Nota Técnica do MS,
foi  priorizado a
vacinacgao dos
trabalhadores  que
atuam nos servicos
de emergéncia da
Covid 19, SAMU,

Moreno,

/ /

Assinatura do Responsavel (carimbo)
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ANEXO D - RESOLUCAO TC N° 122, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021
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3 h

N,
v

.

ESTADO DE PERNAMBUCO
TRIBUNAL DE CONTAS

RESOLUCAO TC N® 122, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021.

Estabelece critérios e diretrizes para conferir
maior transparéncia e melhores controles
interno, externo e social sobre o Plano de

Vacinagdo contra a COVID-19.

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO, na sessdao do Pleno
realizada em 24 de fevereiro de 2021 e no uso de suas atribuigoes legais e
constitucionais, especialmente do disposto no artigo 42 e no inciso XVIII do artigo

102, ambos da Lei Estadual n® 12.600, de 14 de junho de 2004, Lei Organica do
TCE-PE,

CONSIDERANDO a manifestagdo do Ministério Publico Contas (MPCO),
consubstanciada em proposta de Recomendagao Conjunta, quanto ao desrespeito a
ordem de vacinagdo noticiada na imprensa, com afronta ao interesse publico, pois a
nao imuniza¢do das pessoas mais expostas e/ou vulneraveis ao virus contribui para o
colapso do sistema pitblico de satde, podendo resultar na perda de um ntimero

incalculavel de vidas;

CONSIDERANDO a viabilidade e conveniéncia metodolégica de incorporagao do
contetido finalistico da proposta de Recomendagao Conjunta do MPCO a proposta de
resolugao desenvolvida pela Geréncia de Auditoria da Satide da Coordenadoria de

Controle Externo (CCE) deste TCE-PE;

CONSIDERANDO que incumbe as Cortes de Contas, no exercicio do controle externo

da Administragdo Publica, exercer a fiscalizagao operacional, nos termos do caput do
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artigo 70 e do artigo 71 da Constituicao Federal de 1988;

CONSIDERANDO que compete ao Tribunal de Contas, além da acdo fiscalizatoria, os
relevantes papéis de normatizar, instruir, orientar e esclarecer os gestores municipais

e estaduais;

CONSIDERANDO que entre as competéncias institucionais do Tribunal de Contas

figura a expedigdo de resolugdes regulamentando normas relativas a direitos e
deveres assegurados ou decorrentes do ordenamento juridico brasileiro, de modo a
evitar a configuracdo de irregularidades, contribuindo para o aperfeicoamento da

gestio publica;

CONSIDERANDO a emergéncia de satde publica de importincia internacional
decorrente do novo coronavirus, declarada pela Organizacio Mundial de Satde
(OMS), em 30 de janeiro de 2020, e a de importincia nacional declarada pelo
Ministério da Saide por intermédio da Portaria n? 188, de 3 de fevereiro de 2020

(“Emergéncia”);

CONSIDERANDO que o surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi elevado a
categoria de “Pandemia” pela Organizagio Mundial de Satde, em 11 de mar¢o de
2020;

CONSIDERANDO que, nos termos do artigo 196 da Constituicio Federal de 1988, a

saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promogdo, protegio e

recuperacao;

CONSIDERANDO o teor da Lein® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispoe sobre

as medidas para enfrentamento da emergéncia de saide publica de importincia

internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019, bem como a
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Portaria n® 356, de 11 de marco de 2020, que dispde sobre sua regulamentagio e
operacionalizagao;

CONSIDERANDO a Portaria n® 356, de 11 de marco de 2020, que dispde sobre a
regulamentacgdo e a operacionaliza¢do do disposto na_Lein® 13.979, de 6 de fevereiro

de 2020, a qual estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde

publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO o Decreto Legislativo n® 196, de 15 de janeiro de 2021, que

prorroga por 180 dias, o reconhecimento, para os fins do disposto no artigo 65 da Lei

Complementar Federal n® 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de

calamidade publica no Estado de Pernambuco;

CONSIDERANDO o que dispde o Decreto Estadual n® 48.809, de 14 de marco de
2020, que regulamenta, no Estado de Pernambuco, medidas tempordrias para

enfrentamento da emergéncia de saude publica de importdncia internacional
decorrente do coronavirus, conforme previsto na_Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de

2020;

CONSIDERANDO que a Medida Proviséria n® 1.026, de 06 de janeiro de 2021, em seu

artigo 11, estabelece que os 6rgdos de controle interno e externo devem priorizar a

analise e a manifestagdo quanto a legalidade, a legitimidade e a economicidade das
despesas decorrentes dos contratos ou das aquisi¢oes relativas a compra de vacinas,
insumos e bens e a contratagdo de servigos de logistica, tecnologia da informagao e
comunicagdo, comunicagdo social e publicitiria e treinamentos destinados a
vacinagao contra a COVID-19 e sobre o Plano Nacional de Operacionalizagao da

Vacinagdo contra a COVID-19 ;

CONSIDERANDO a Medida Provisérian® 1.026,de 06 de janeiro de 2021, que, em seu

artigo 15, obriga os estabelecimentos de satde, publicos e privados, a registrar
diariamente e de forma individualizada os dados referentes a aplicagdo das vacinas

contra a COVID-19 e de eventuais ocorréncias adversas, em sistema de informagao
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disponibilizado pelo Ministério da Satide, com uma tolerancia de 48h para esse

registro, no caso de unidades sem acesso a internet,

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n® 69, de 14 de janeiro de 2021, que instituiu a
obrigatoriedade de registro de aplicagao de vacinas contra a COVID-19 nos sistemas

de informagao do Ministério da Satde;

CONSIDERANDO a Resolugao CIB/PE (Comissao Intergestores Bipartite de
Pernambuco) n? 5393, de 20 de Janeiro de 2021, que traz orientagdes para a execugao

da vacinag¢ao contra a COVID-19 para o Estado e para os Municipios Pernambucanos;

CONSIDERANDO o inerente interesse publico na prestagao célere de tal informagao,

como forma de viabilizar e efetiva fiscalizagao do respeito a ordem de vacinagao;

CONSIDERANDO que a Lei n? 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a
Informagao), consagra, em seus artigos 62 e 72, o direito de qualquer jurisdicionado
ter acesso a informagdes referentes a atividades exercidas pelos 6rgaos e entidades
publicas, inclusive aquelas atinentes a implementagdo, acompanhamento e resultados

dos seus programas, projetos e agdes, o que inclui o Programa de Vacinagao

implementado pelo Estado;

CONSIDERANDO que o II inciso do artigo 32 da Lein® 12.527, de 18 de novembro de

2011, assegura o direito fundamental de acesso a informagao de interesse publico,

independentemente de solicitagdo;

CONSIDERANDO que a divulgagao de informagoes relativas ao nome e ao grupo
prioritdrio a que pertencem as pessoas ja vacinadas, sem os dados adicionais acerca
de aspectos proprios da satide do vacinado, ndo compromete o direito a intimidade
dessas pessoas, ao tempo em que propiciardo efetivo controle, pela sociedade e pelos
6rgaos de controle, da observancia da ordem prioritaria na aplicagao das vacinas e,

em consequéncia, a garantia do direito a vida e a saide;
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CONSIDERANDO, ademais, que a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018,

denominada Lei Geral de Prote¢ido de Dados (LGPD), ndo constitui dbice a divulgacio
das referidas informagdes, uma vez que autoriza o tratamento e uso compartilhado de
dados pessoais pela Administragdo Publica, necessarios a execucdo de politicas
publicas previstas em leis e regulamentos, assim como para a prote¢ao da vida ou da
incolumidade fisica do titular ou de terceiro, nos termos dos incisos 11l e VII do artigo
79 e das alineas “b” e “e” do inciso Il do artigo 11, independentemente de

consentimento do titular; e

CONSIDERANDO a decisdao, em Plenario Virtual, do STF que permite a Estados e
Municipios a aquisi¢do de vacinas internacionais que ja obtiveram a aprovagio de
entidades sanitdrias internacionais de renome, para os casos em que a Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa) ndo conceda autorizagdo em 72 horas para

uso de imunizantes aprovados por agéncias reguladoras de outros paises.

RESOLVE:

Art. 12 Os titulares dos Poderes Executivos Estadual e Municipais devem
elaborar, publicar e divulgar, no prazo de 5 (cinco) dias tteis a contar da publicacdo
desta Resolucdo, Planos de Operacionalizagio da Vacinagdo contra COVID-19, em
consonancia com o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacina¢do Contra a
COVID-19.

Pardgrafo unico. Os planos citados no caput devem ser atualizados
periodicamente, em conformidade com as fases da wvacinagdo, e as

orientagdes/informes técnicos do Ministério da Saude.

Art. 22 Os Planos de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra COVID-19, e suas
atualizagdes periddicas, devem contemplar:
I - estimativa da populagdo, distribuida por sexo e faixa etéria, indicando o

publico alvo e as doses necessdarias para vacinagio, em cada uma das fases;
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Il - detalhamento do orgamento para operacionalizacdo do programa de
imunizacao;

Il - detalhamento, de forma pormenorizada, conforme as fases de vacinagao,
de cada um dos grupos prioritarios estabelecidos pelo Plano Nacional de
Operacionalizagao da Vacinagao Contra a COVID-19, e suas atualizagoes,
considerando a quantidade de doses disponibilizadas e o segmento da populagao
mais vulneravel para desenvolver a forma grave da COVID-19, sendo esta a
justificativa técnica para a priorizagao de grupos;

IV - fixagdo de meta de cobertura vacinal de 90% (noventa por cento) para
cada grupo prioritario, conforme Informes Técnicos da Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a COVID-19;

V - defini¢do do esquema de vacinagdo, assegurando a segunda dose a ser
administrada, em conformidade com o intervalo recomendado pelo fabricante e
orientagdo do Ministério da Satde;

VI - operacionalizagao do Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria
de Eventos Adversos Pés-Vacinacao (VEAPV), elaborado pelo Ministério da Saude,
especifico para vigilancia dos eventos adversos decorrentes da vacinagdao contra a
COVID-19;

VII - detalhamento da organizacdo, da logistica, da programacdo e da
seguranga de todo o processo de vacinagdo, tais como preparagdo da rede de frio,
capacitagdo/atualizagdo dos profissionais de saude, salas/postos de vacinagdo e
recursos humanos;

VIII - estruturagdo do sistema de informag¢dao do Programa Nacional de
Imunizagdo - PNI, incluindo a coleta, o processamento, a consolidagao e a avaliagdo da
qualidade dos dados provenientes das unidades notificantes, bem como a
transferéncia dos dados em conformidade com os prazos e os fluxos estabelecidos
nos ambitos nacional e estadual e a retroalimentagao das informagoes as unidades

notificadoras; e
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IX - previsdo do plano de comunicagdo visando orientar a populagdo sobre a
estratégia a ser adotada para cada etapa da vacinagao, reforcando que as medidas

nao farmacolégicas continuam sendo fundamentais para a preven¢ao da doenga.

Art. 32 Os titulares dos Poderes Executivos Estadual e Municipais devem
divulgar em seus respectivos Portais da Transparéncia ou sitios oficiais eletronicos,
em secao especifica relacionada a COVID-19, de facil acesso, leitura e interpretagao
pela populagdo, com atualizag¢ao diaria:

I - Plano de Operacionalizagao da Vacinagao contra COVID-19;

II - quantitativo de vacinas recebidas do Governo Federal e enviadas a cada
um dos Municipios, no caso do Estado, detalhando o fabricante e os critérios de
distribui¢do entre as entidades municipais;

[l - quantitativo de doses adquiridas, de forma direta, pelo Estado e
Municipios, detalhando o fabricante;

IV - quantitativo distribuido pelo Estado para cada unidade prépria
descentralizada que realizard a vacinagdo, detalhando o fabricante e os critérios de
distribuicdo;

V - quantitativo de vacinas recebidas do Estado, no caso dos Municipios,
informando o fabricante;

VI - quantitativo distribuido pelos Municipios para cada unidade proépria
descentralizada que realizara a vacinagao, detalhando o fabricante e os critérios de
distribuicao;

VII - dados de todas as vacinagoes realizadas pelo Estado e pelos Municipios,
indicando, no minimo:

a) CPF e nome completo do vacinado;

b) circunstancia (relativa a idade, condigdo fisica ou ocupagdo profissional)
que justifica a pertinéncia de sua inclusao em grupo prioritdrio a luz do Plano

Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao Contra a COVID-19, descrevendo, no
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caso de ser trabalhador da saude, a fungdo exercida e respectivo local de trabalho;

¢) nome da vacina/fabricante;

d) datas da vacinagao (12 e 22 doses); e

e) local da vacinagao; e

VIII - recomendagdes e resolugoes pactuadas pela Comissao Intergestores
Bipartite de Pernambuco - CIB-PE, cujas tematicas envolvam a vacinagdo contra a
COVID-19.

Pardgrafo tnico. Os Portais da Transparéncia ou sitios oficiais eletronicos
devem possibilitar a geracao de todos os dados constantes dos incisos Il a VII deste
artigo em planilhas eletronicas (XLS, ODS ou similar) ou em formato eletrénico

aberto (a exemplo de TXT, XML, ODT, HTML e CSV).
Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Sala das Sessoes do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, 24 de
fevereiro de 2021.

DIRCEU RODOLFO DE MELO JUNIOR

Presidente
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
RESOLUCAO CIB/PE N°. 5408 DE 25 DE FEVEREIRO DE 2021

Estabelece a execugdo dos recursos do Bloco de Custeio
- das Agdes e Servicos Piblicos de Saide-
disponibilizado as agdes de saiide para o enfrentamento
do Coronavirus pela Portaria MS n° 3.896, de 30 de
dezembro, para o Estado de Pernambuco.

O Presidente e o Vice-Presidente da Comissio IntergestoresBipartite Estadual CIB/PE, no uso de suas

atribuigdes legais e considerando,

IL

IIL.

v,

VI

VIL

A Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia em satde piblica, de importéincia internacional, decorrente do Coronavirus - COVID
19, responsdvel pela atual pandemia;

A Medida Proviséria n® 924, de 13 de margo de 2020, que abre crédito extraordindrio em favor
dos Ministérios da Educacio e da Sade:

Portaria GM/MS n°® 3.896, de 30 de dezembro de 2020, Dispde sobre a transferéncia de recursos
financeiros aos Estados e Distrito Federal, para o enfrentamento das demandas assistenciais
geradas pela emergéneia de saide piiblica de importancia internacional causada pelo novo
Coronavirus;

Decreto n® 50.308, de 23 de fevereiro de 2021. Estabelece, para os Municipios integrantes das
Geréncias Regionais de Saide (GERES) II, IV e IX, regras restritivas adicionais relativas as
medidas tempordrias para enfrentamento da emergéncia de sadde piblica de importincia
internacional decorrente do novo coronavirus;

Decreto n® 50.309, de 23 de fevereiro de 2021. Altera o Decreto n® 49.055, de 31 de maio de
2020, que sistematiza as regras relativas s medidas tempordrias para enfrentamento da
emergéncia de sadde piblica de importincia internacional decorrente do novo coronavirus,
conforme previsto na Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020:

O Consenso entre a Secretaria Estadual de Saide — PE e Conselho de Secretdrios Municipais de
Satide COSEMS - PE, Sessdo 366 extraordindria ocorrida em 25 de fevereiro de 2021;

A Resolugio CIB/PE n° 5385, de 23 de dezembro de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia
para infecgdo pelo Coronavirus (COVID-19) com Leitos de Enfermaria, Leitos de Terapia
Intensiva e Leitos com Suporte Ventilatério Pulmonar atualizando os anexos, da Gestiio Estadual
(Anexo I) e Gestiio Municipal (Anexo II), do Estado de Pernambuco.
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RESOLVEM:

Art. 1° — Estabelece a execugiio dos recursos do Bloco de Custeio - das Agdes e Servigos Piiblicos de Saide-
disponibilizado &s agGes de sadde para o enfrentamento do Coronavirus pela Portaria MS n° 3.896, de 30 de
dezembro de 2020, para o Estado de Pernambuco.

Art.2° - SES-PE — R$ 12.484.785,17 (doze milhdes, quatrocentos e dezesseis mil, cento e setenta e dois reais
e treze centavos)

§1° - Critérios para cdlculos dos valores por municipio, tendo por base o total de RS 32.722.607,52

§2° - Percentual de 58,78 do valor total, distribuido proporcionalmente & populago dos - Municipios, o que
representa uma percapita de R$ 2,00 (dois reais)

§3° - Percentual de 41,21 do valor total, distribuido para leitos de UTI sob Gestéio Estadual (GE) e Gestio
Municipal (GM), da seguinte forma:

- Total de leitos de UTI registrado no Boletim COVID-19_Comunicagio SES_PE (996 leitos)
- Taxa de ocupagio de 88%

- Total de leitos de UTI (GE) — 913 leitos

- Percentual de leitos de UTI sob GE - 91,7%

- Total de leitos de UTI (GM) — 83 leitos

- Percentual de leitos de UTI sob GM — 8,3%

Art. 3° - Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua publicagio.

Recife, 25 de fevereiro de 2021.

Lbngg Araiijo de Melo José Edspn de Sousa
omissdo IntergestoresBipartite Presidente do Conselhd de Pecretdrios Municipais
CIB -PE de Saide COSEMS-PE

Presiddut!
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MUNICIPIO CNPJ Populagao p;];tg;ﬁ:c cgﬁn:rlue‘i:tﬂo;e TOTAL
(Tey) R$ 2,00 uml

ABREU E LIMA 10,392.418/0001-45 100.346]  200.692,00 : 200.692,00
AFOGADOS DA INGAZEIRA 11.308.823/0001-03 37.404 74.808,00 - 74.808,00
AFRANIO 06.111.891/0001-30 19.810 39.620,00 - 39.620,00
AGRESTINA 10.225.695/0001-63 25,065 50.130,00 - 50.130,00
AGUA PRETA 10.316.445/0001-39 a7082] 7416400 - 74.164,00
AGUAS BELAS 11,209,720/0001-88 43.686| 87.872,00 - 87.372,00
ALAGOINHA 11.419.791/0001-05 14.718|  29.436,00 - 29.436,00
ALIANGA 10.759.784/0001-90 38.397 76.794,00 - 76.794,00
ALTINHO 08.470.342/0001-87 22.984 45.968,00 - 45.968,00
AMARAI 11.607.836/0001-75 22.870 45.740,00 - 45.740,00
ANGELIM 10.908.660/0001-29 11.226 22.452,00 . 22.452,00
ARACOIABA 11.267.979/0001-85 20.733 41.466,00 - 41.466,00
ARARIPINA 11.390.957/0001-08 84864  169.728,00 - 169.728,00
ARCOVERDE 10.339.635/0001-71 74.622)  149.644,00 - 149.644,00
BARRA DE GUABIRABA 12.660.370/0001-04 14.510 29.020,00 - 29.020,00
BARREIROS 11.514.360/0001-28 42.764) 85.528,00 - 85.528,00
BELEM DE MARIA 08.851.627/0001-68 12.122 24.244,00 - 24.244,00
BELEM DO SAO FRANGISCO 02.324.776/0001-92 20.730 41.460,00 - 41.460,00
BELO JARDIM 10.241.913/0001-53 76.687 153.374,00 - 153.374,00
BETANIA 19.259.219/0001-38 12.765 25.530,00 - 25.530,00
BEZERROS 13.486.604/0001-31 60.880|  121.760,00 - 121.760,00
BODOCO 11.216.167/0001-00 38.378 76.756,00 ; 76.756,00
BOM CONSELHO 10.800.021/0001-45 48.767 97.534,00 - 97.534,00
BOM JARDIM 10.589.928/0001-07 39.983 79.966,00 - 79.966,00
BONITO 08.763.979/0001-61 38117 76.234,00 - 76.234,00
BREJAC 11.230.311/0001-63 8.987 17.974,00 - 17.974,00
BREJINHO 06.242.368/0001-42 7.488)| 14.976,00 - 14.976,00
BREJO DA MADRE DE DEUS 09.159.378/0001-07 51.225|  102.450,00 - 102.450,00
BUENOS AIRES 10.793.670/0001-66 13.190 26.380,00 R 26.380,00
BUIQUE 11.421.766/0001-66 58.91 Qk 117.838,00 - 117.838,00
CABO DE SANTO AGOSTINHO 11.168.783/0001-33 208.544]  417.888,00 ; 417.888,00
CABROBO 10.907.425/0001-32 34.503 69.006,00 - 69.006,00
CACHOEIRINHA 10.234.992/0001-75 20.501 41.002,00 - 41.002,00
CAETES 12.398.801/0001-36 28.904 57.808,00 - 57.808,00
CALGADO 11.884.276/0001-37 11.018 22.036,00 - 22.036,00
CALUMBI 11.502.090/0001-35 5.747 11.494,00 - 11.494,00
CAMARAGIBE 41.230.038/0001-38 158.800 317.798,00 - 317.798,00
'CAMOCIM DE SAO FELIX 11.870.137/0001-13 18.900 37.800,00 - 37.800,00
CAMUTANGA 11,348.486/0001-70 8.572 17.144,00 . 17.144,00
CANHOTINHO 09.154.486/0001-97 24.773 49.546,00 - 49.546,00
CAPOEIRAS 08.807.619/0001-14 20048]  40.096,00 - 40.096,00
CARNAIBA 11.431.858/0001-27 19.609 39.218,00| - 39.218,00
CARNAUBEIRA DA PENHA 11.869.543/0001-66 18.025 26.050,00 - 26.050,00
CARPINA 13,133.909/0001-60 84.305|  168.790,00 P 168.790,00
CARUARU 11.871.082/0001-06 965.278|  730.556,00] 137.226,08 867.782,08
CASINHAS 07.622.498/0001-73 14.366| 28.736,00 - 28.736,00
CATENDE 08.247.860/0001-36 43.340' 86.680,00| A

86.680,00 W
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CEDRO 12.424.026/0001-46 11.891 ] 23.782,00| - 23,782,00|
CHA DE ALEGRIA 12.397.007/0001-78 13,556/ 27.112,00 - 27.112,00
CHA GRANDE 08.625.167/0001-50 21.815 43.630,00 - 43.630,00
CONDADO 11.366.600/0001-03 26.590 53.180,00 - 53.180,00
CORRENTES 10.280.122/0001-32 18.268 36.536,00 - 36.536,00
CORTES 10.373.148/0001-25 12.560) 25.120,00 - 25.120,00)
CUMARU 11.319.452/0001-57 10,192 20.384,00 - 20.384,00
CUPIRA 11.472.475/0001-05 24.173 48.346,00 - 48.346,00
CUSTODIA 10.298.546/0001-24 37.375 74.750,00 - 74.750,00
DORMENTES 11.207.731/0001-29 19.079 38.158,00 - 38.158,00
ESCADA 10.291.311/0001-00 69.292[ 138.584,00 - 138.584,00
EXU 09.218.925/0001-88 31.766 63.532,00 - 63.532,00
FEIRA NOVA 11.472.134/0001-21 22.247 44.494,00 - 44.494,00
FERREIROS 09.102.679/0001-02 13.585 27.170,00 - 27.170,00
FLORES 10.392.023/0001-42 22,618 45.236,00 - 45.236,00
FLORESTA 10.965.708/0001-30 33.184 66.368,00 - 66.368,00
FREI MIGUELINHO 13.811.408/0001-30 15.546 31.092,00 - 31.092,00
GAMELEIRA 11.334,929/0001-73 31.318 62.636,00) - 62.636,00
GARANHUNS 09.342.856/0001-10 140.577 281.154,00 - 281.154,00
GLORIA DO GOITA 11.393.101/0001-96 30.751 61.502,00 - 61.502,00
GOIANA 10.545.001/0001-75 80.055 160.110,00 L 160.110,00|
GRANITO 11.460.739/0001-00 7.537 15.074,00 - 15.074,00
GRAVATA 10.710.822/0001-10 84.699 169.398,00 - 169.398,00
IATI 11.209.728/0001-44 19.241 38.482,00 - 38.482,00|
IBIMIRIM 10.427.619/0001-30 29.412 58,824,00 - 58.824,00
IBIRAJUBA 11.415,374/0001-94 7.768 15.536,00 - 15.536,00
IGARASSU 12.025.214/0001-00 118.370) 236.740,00 - 236.740,00
IGUARACY 11.402.235/0001-26 12,247 24.494,00 - 24.494,00
ILHA DE ITAMARACA 12.101.674/0001-24 26.672 53.344,00 - 53.344,00
INAJA 11.266.869/0001-07 23.645 47.290,00 - 47.290,00
INGAZEIRA 11.208.059/0001-96 4,543 9.086,00 - 9.086,00
IPOJUCA 11.248.285/0001-09 97.669 195.338,00) - 195.338,00
IPUBI 11.391.568/0001-05 31.187 62.374,00 - 62.374,00
ITACURUBA 11.873.674/0001-17 4,966 9.932,00 - 9.932,00]
ITAIBA 11.826,158/0001-31 26,308 52.616,00 - 52.616,00
ITAMBE 10.417.698/0001-07 36.471 72.942,00 - 72.842,00
ITAPETIM 11.402.511/0001-56 13.563] 27.106,00} . 27.106,00
ITAPISSUMA 11.407.543/0001-44 26.900 53.800,00 . 53.800,00
JABOATAO DOS GUARARAPES 03,904.395/0001-45 706.867|  1.413.734,00| 137.226,08 1,550.960,08
JAQUEIRA 09.471.844/0001-95 11.644 23.288,00 - 23.288,00
JATAUBA 10.480.777/0001-54 17.228 34.456,00 - 34.456,00
JATOBA 11.268.257/0001-52 14.850 29,700,00 - 28.700,00
JOAO ALFREDO 10.599.648/0001-80 33.328 66.656,00 - 66.656,00
JOAQUIM NABUCO 10.355.457/0001-72 16.011 32.022,00 - 32.022,00
JUCATI 10.635.804/0001-10 11.485) 22.970,00 - 22.970,00
JUPI 09.099.349/0001-05 14.822 29.844,00 - 29.844,00
JUREMA 10.369.837/0001-92 15.431 30.862,00 - 30.862,00
LAGOA DE ITAENGA 11.464.118/0001-97 21.460) 42.920,00 - 42.920,00
LAGOA DO CARRO 11.326.603/0001-02 18.252 36.504,00 - 36.504,00
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LAGOA DO OURQ 10.477.153/0001-88 13.224] 26.448,00) - 26.448,00)
LAGOA DOS GATOS 11.425.769/0001-78 16,318 32.636,00 . 32.636,00
LAGOA GRANDE 08.887.732/0001-57 25,849 51.698,00 - 51.698,00
LAJEDO 08,831.289/0001-00 40.589) 81.178,00 - 81.178,00
LIMOEIRO 10.628.610/0001-98 56.198] 112.396,00 - 112.396,00
|MACAPARANA 07.165.026/0001-39 25.472 50.944,00 - 50.944,00
MACHADOS 08.194.799/0001-06 16.321 32.642,00 - 32.642,00
MANARI 11.819.732/0001-24 21.776 43.552,00 - 43.552,00
MARAIAL 08.680.752/0001-52 11.220 22.440,00 - 22.440,00|
MIRANDIBA 09.096.662/0001-81 15.470 30.940,00 - 30.940,00
MOREILANDIA 02.302.028/0001-09 11.270 22.540,00 - 22.540,00
MORENO 08.560.938/0001-78 63.294 126.588,00 - 126.588,00)
NAZARE DA MATA 09.814.269/0001-86 32,573 65.146,00 - 65.146,00
OLINDA 09.131.029/0001-87 393.115 786.230,00 - 786.230,00
OROBO 11.098.717/0001-34 23935 47.870,00 - 47.870,00
OROCO 11.166,049/0001-35 15.152 30.304,00 - 30.304,00
OURICURI 11.434.981/0001-00 69.969 139.938,00 - 139.938,00
PALMARES 00.562.279/0001-05 63.500] 127.000,00 - 127.000,00
PALMEIRINA 08.081.098/0001-41 7.600 15.200,00 - 15.200,00
PANELAS 10.292.425/0001-75 26.456 52.912,00 - 52,912,00
PARANATAMA 11,642.133/0001-88 11.566f 23.132,00 - 23.132,00
PARNAMIRIM 12.238.888/0001-84 22.108| 44.212,00 - 44,212,00
PASSIRA 11.294.475/0001-54 28.894 57.788,00 - 57.788,00
PAUDALHO 07.868.234/0001-02 56.933 113.866,00 - 113.866,00
PAULISTA 09.251.115/0001-23 334.376 668.752,00 - 668.752,00
PEDRA 08.201.607/0001-41 22,668 45.336,00 - 45,336,00
PESQUEIRA 10.488.161/0001-09 67.735 135.470,00) - 135.470,00
PETROLANDIA 10.410.787/0001-13 36.901 73.802,00 - 73.802,00
PETROLINA 06.914.894/0001-01 354.317, 708.634,00| 288.174,76 996.808, 76/
POGAO 10.872.937/0001-00 11.305 22.610,00 - 22.610,00
POMBOS 07.781.699/0001-13 27.148 54.296,00| - 54.296,00
PRIMAVERA 10.291.345/0001-03 15,101 30.202,00 - 30.202,00
QUIPAPA 11.299.001/0001-03 26.175 52.350,00 . 52.350,00
QUIXABA 35.667.229/0001-69 6.805) 13.610,00 - 13.610,00
RECIFE 41.090.291/0001-33 1.656.562|  3.313.124,00| 411.678,23 3.724.802,23
RIACHO DAS ALMAS 10.939.000/0001-05 20.646 41.202,00 - 41.292,00
RIBEIRAO 10.395.676/0001-85 47.616 95.232,00 - 95.232,00)
RIO FORMOSO 11.286.235/0001-08 23.628| 47.256,00 - 47.256,00
SAIRE 13.428.757/0001-22 9.764 19.528,00 - 19.528,00
SALGADINHO 18.167.387/0001-17 11.068 22.136,00 - 22.136,00
SALGUEIRO 10.233.967/0001-77 51,349] 122.498,00f 27.445,22 149.943,22
SALOA 10.822.750/0001-00 15.862 31.724,00 - 31.724,00
SANHARG 10.725.387/0001-05 26.890 53,780,00 - 53.780,00
SANTA CRUZ 11.491.419/0001-00 15,558 31.116,00 - 31.116,00
SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE 10.769.869/0001-59 12,650 25.300,00 - 25.300,00,
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 11.196.515/0001-25 109.897 219.794,00 - 219.794,00
SANTA FILOMENA 11.415.674/0001-73 14.562 29.124,00 - 29.124,00)
SANTA MARIA DA BOA VISTA 09.216.627/0001-59 42.100 84.200,00 - 84.200,00)
SANTA MARIA DO CAMBUCA 11.425,822/0001-30 14.223 28.446,00 - 28.446,00
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SANTA TEREZINHA 12.071.117/0001-45 11.865 23.730,00 - 23.730,00
SAO BENEDITO DO SUL 10.785.318/0001-89 16.069 32.138,00 - 32.138,00
SAO BENTO DO UNA 08.960.773/0001-21 60.042 120.084,00 - 120.084,00
SAQ CAETANO 12.775.279/0001-64 3?.363[ 74.736,00 - 74.736,00
SAD JOAO 03.061.099/0001-20 22.899' 45.798,00 - 45.798,00
SAO JOAQUIM DO MONTE 10.476.556/0001-02 21 .399| 42.796,00 - 42.796,00
SAO JOSE DA COROA GRANDE 13.661.399/0001-01 21.586] 43.172,00 - 43.172,00
SAO JOSE DO BELMONTE 11.238.483/0001-83 34.021 68.042,00 - 68.042,00
SAO JOSE DO EGITO 11.503.081/0001-69 34.056 68.112,00, - 68.112,00)
SAO LOURENGO DA MATA 12,257.765/0001-90 114.079 228.158,00 - 228.158,00
SAO VICENTE FERRER 11.480.142/0001-09 18.085 36.170,00 - 36.170,00
SERRA TALHADA 10.685.971/0001-76 86,915 173.830,00, . 173.830,00)
|SERRITA 11.206.759/0001-41 19.196] 38.392,00 - 38.392,00
SERTANIA 10.373.890/0001-30 36.050 72.100,00 - 72.100,00
SIRINHAEM 11.356.210/0001-33 46.361 92.722,00 - 92.722,00
SOLIDAO 11.292.383/0001-35 6.021 12.042,00| - 12.042,00
SURUBIM 08.957.139/0001-78 65.647 131.294,00) . 131.204,00
TABIRA 10.687.065/0001-00 28.704 57.408,00 - 57.408,00|
TACAIMBO 11.844.178/0001-35 12.859 25.718,00 - 25.718,00
TACARATU 09.188.937/0001-07 26.106 52.212,00 - 52.212,00
TAMANDARE 10.298.603/0001-75 23.623 47.246,00 - 47.246,00
TAQUARITINGA DO NORTE 08.677.960/0001-00 29.127 58.254,00 - 58.254,00
TEREZINHA 09.111.921/0001-04 7.198 14,396,00 - 14.396,00
TERRA NOVA 11.196.725/0001-13 10.208| 20.412,00] - 20.412,00,
TIMBAUBA 11.360.884/0001-01 52.802 105.604,00 - 105.604,00
TORITAMA 11.073.548/0001-88 46.164 92.328,00 - 92.328,00
TRACUNHAEM 11.504.633/0001-53 13.813 27.626,00 - 27.626,00
TRINDADE 11.393.440/0001-72 30.816 61.632,00) . 61.632,00
TRIUNFO 10.334.957/0001-28 15.243) 30.486,00 - 30.486,00
TUPANATINGA 10.342.688/0001-41 27.551 55.102,00 - 55.102,00
TUPARETAMA 11.293.112/0001-02 8.256 16.512,00| - 16.512,00
VENTUROSA 10.352.324/0001-42 18.661 37.322,00 - 37.322,00
VERDEJANTE 11.667.975/0001-94 9.553 19.106,00 - 19.106,00
VERTENTE DO LERIO 69.902.112/0001-34 7.571 15.142,00) - 15.142,00
VERTENTES 10.261.245/0001-26 20.954 41.808,00| - 41.908,00
VICENCIA 10.566.414/0001-36 32,772 65.544,00 - 65.544,00|
VITORIA DE SANTO ANTAO 08.916.501/0001-24 139.583 279.166,00 - 279.166,00
XEXEU 11.289.929/0001-07 14.757| 29.514,00 - 29.514,00]
TOTAL| 9.618.036] 19.236.072,00] 1.001.750,35 20.23?.822,35'
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PR-PE-000119702021

URGENTE
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL )
PROCURADORIA DA REPUBLICA - PERNAMBUCO i
¥ OFiCI0 §
3
OFICIO CIRCULAR o 2202 1/PRPE-Y* OFICIO {
Rexife, data da assinatura clctrdaica. :
H
A Sua Exceléncia o(a) Senbor(a) !
PREFEITO() DO MUNICIPIO 3
Referéna: Procedamenso Adm de acompanh de Politicas Piblicas n* =5
1.26,000 000184202123 3
23
Excelentissimao(a) Scenbor(a) Prefeito(a), 5%
¥
a8
Tramita nesta Procuradona da Repéblica em Py buco © p du £
jadicial cm eplgrak do: oot & ealidede de panhar o plane b o, |
execuglo dos Planos Nacional ¢ Estaduad de Op luagdo da Va do Contra a 4
Covid-19 no estado de P buco ¢ mos i dos na drea de atnbuiclo desta il
Procuradocia. ;5
Considerando que, ma resnilo da Comis<lo Interg Bipartiae Estadual de ’;
Pemambuco (CIBPE), de 24 de feverciro de 2021, restou pactuado que: 1) as doses da ,.;
vacina SinovacButastan Covid-19 seram  destinadas  a0s trabalhadercs da sadde sob £:
gestho Interfederativa; ¢ 2) as doses da vacina AstraZenccaOxford Covid-19 seriam %i‘
& das & populacio de 80 (ole 2 84 (ol cq anos (Resolugdo CIBPE o 3®
£407, de 24 de feverciro de 2021); 5
o’
Considerando goe o ipio do Recife amplios 2 30 para ampliou a f.;
vacinaglo para todos os profissienals de sadde malores de S0 (clage anos em L}
|
I = = -4
MPF PROCURADORIA DA | Av- O > g N 1808, Eog i
REPUBLICA - CEP S2021170 - Recile-PE 3
s o | PERNAMBUCO Tekefome: (81)2125-73K3 2=
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atividade ne municiple: ¢ para a populacio idosa com mals de 70 (sctenta ) anos 44

Considerando que, de acordo com o Plano N I de Ope luaglo da
Vicina costra 3 Covid-19 (PNOYSS, o8 riscos de agravamento ¢ ébito pels covid-19 ¢ de
vulserabilidade soclal oricntaram a definicdo dos grupos prieritirios delincados.

Considerando que o guia da Organizagio da Mundial da Saide (OMS) para
prorizagho na aplicagho de vacinas Covid-19 em de de ¢
tansmisdo comuniting da doenga, como o caso do Brasil, elenca como grupos prionisinios
do pei estigio da 3o: 1) es trabalhads da sabdde “com alto ou muito alto
risco de adquirir ¢ mitlr Infeccbes”, assim definidos agueles que trabulbam
dure no d de paci firmados ou casos susp & docnga, em

ou hospitalar; ¢ 2) idesos, defin em falxas etirias de mabor risco,
conforme o paivregido (p. 14; 29).

Considerando que, de acondo com a Nota Técnia o 1552021
CGPNUDEIDT/SVSMS, apresentada 20 Supremo Tribunal Federal nos autos da ADPF o
TEL2021, com o objetivo de esclarecer a ordem de priondade da vacinaglo dentro dos grupos
proatanas: “Disste &o q ainda limitado na dispoasbelidade das vacwmas para oferta
4 populagio-alvo da Campanba N | de Vicmaglo contra a Covid-19 2021, o PNI
reifica a impoctd das doses dispoasbilizadas serem & das dqucles grupes que,
Iniclalmente, j4 apresentam malor risco de exposicho, complicacio ¢ dbite pela convid-19,

2 P dades ck das no Plano N, al de Op hzagho da Vacinagdo contra
a Covid-19 (PNOF

Consuderando que, em 3 lizada na data de ontem, 11032021, cntre
on Minesaé Péblicos Estadual ¢ Federal, a Secretinia Municipal de Sabde do Recife ¢
op das Estadual de Sadde, foi repassada 2 informaclo de que todos os
mnicipios receberam doses para vacinar cerca de 15% (quinze por cento) de sua populagio
de idosos com mais de 79 (sctenta ¢ cinco) anos.

Considerando a necessidade de atualizar as informagdes sobee a fase atual da

5o mos domais cipios do estado, em que i s¢ AVERGOU PAr3 OULIOS EIUPOS
priocitdrios, para além dos profissionais da hnka de fronte comtemplados na pimcina fase do
processo de vacmaglo;

REQUISITO a Vossa Excelincia , nos termos do ant. 8%, 11 da LC o 7593, no
prazo de resposta de 08 (cinco) dias, as seguintes informagdes:

1) Se j& comseguin vacinar todos o8 scus profissionais da sabdde da kinha de

'™ 4

frente; em caso contrdno, g JA focam dos ¢ dosu gona falt
PROCURADORIA DA | Av- G & i N° 808, Bupinh

MPF REPUBLICA - CEP S2021170 - Recife-PE

s b | FERNAMBLCO Telefome: (31 2125-73K3
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ainda vacinar ¢ por qud?

2) Sc iniciou a b0 dos demais profh de sabde que nlo se
enquandram no conceito de "linha de frese™; em caso afirmativo, qual o cntério de
priocidade wtilizado para vacinar csse grupo ¢ a forma de comprovaglo (& !
exigida cac.)?

3) S¢ o enténo wilizado para a do dos profis de sabde osul
relacionado 20 "malor risco de exposiglo, complicagio ¢ &hito pela covid-19, conforme
procidades clencadas no Plano Nacional de Op lizacho da i 4o contra a Covid-
19 (PNOY*, de acordo com a Nom Técnica o 1552021.CGPNVDEIDT/SVSMS?

4) Qual o guntativo de profissionans de sadde vacimados (gue ndo s
enquandram no conceito de “linka de frente™) a serem ainda vacinados, conforme o criténo de
priocidade adotado pelo pio?

$) Se conseguiu vacinar tods a populacho idosa com 80 (oitenta) anos ¢ mais;

om caso contrina, g Ja foram dos ¢ q desta categonia fakiana vacinar ¢ por
qui?

6) Se iniciou 3 vacinagho dos idosos com mais de 75 (setenta ¢ ¢inco) anos: em
caso afi ivo, qual o p | dessa populacio que serd ou i foi contemplada com as
dones 4 dispoasbilizadas pelo Estado?

7) Qual a previsio de completar a vacinaglo de %odos os idosos com mais de
75 (sctenta ¢ cinco) anos ¢ avangar nas faixas ctirias seguintes de idosos”

Na resposta, solicito que faga constar o nimero deste oficio ¢ do Procedimento

Adm em referén bem como gue sceja enviada pyclasivaments por meio do
S de P lo Eletrdy disponived no Poral do MPF (protecele.mpLmp.br),
devid da ¢ em fo PDF pesquisdvel (FDF )

Ly

Asnciosamense,

- avsimado ¢ datado o . -
MONA LISA DUARTE ABDO AZIZ ISMAIL
PROCURADORA DA REPUBLICA
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et e | PERNAMBLCO Telefome: (4112125-7353

Papra 3 de 4

Pare verif (car & ssenticldede soesse

LAY

M K, 004 MO

i

hawe 3

ALIZ 1WA DL,

oow Login « seche por MOMA L ISA DUAWIE AKX

DL 21/ / Wit T S ATens La.0p £.09. Be/va Lides adoc usent 9.

At ained o



Neta

| =Dupornvel om betpec 'susbuvaciza socife.pe gov be'. Acowso am: 05032021
25 Disporivel am: htgpetwww g be'auadept-brimeda pdf 202 | jancns 23 wegueds-iforme-tocaics- 22-

depmciro-de- 21 pdf Acowo om 0502021
3.2 Disposivel cm: {00 Uscrs rpe Do rikoads Nots %) TAC Ok Ionca a0l 2BAN 01 $5%.20-

SQOMSSQOAI0ADFPR0TSIAN 1) il Acows om: 12 smarge 2021

PROCURADORIA DA
REFUBLICA -

s s bt | PERNAMBLCO

A G

. N 1900, Expish

CEP $2021170 - Recife-PE
Tehefome: (812125-73K3

Pigion §de 4

(I Sppe——

A5 O

WOTE AKX

" e serhe por MOMA 1 18A

t ranep arens

PR

Laa e

La.wp Log. bt

53



ANEXO G — COREN/ DIPRE- PE n° 121/2021 OFICIO
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W Coren®

OF. COREN/DIPRE-PE N* 1212021
Recife, 16 de margo de 2021

Alima

Sra. Cnstina Valenga Azevedo Mota

Secretinia Executva de Aengao & Saude - SOS/PE
Via e-mail gabinelesass sesfPomad com

llustrismma Senhora Secretina,

Cumprimentando-a cordaimante, servimo.nos do presente parsr dar
ciéncia a esta Secretaria das recomandagdes 0o enfrentamento a pandemia COVID-
19 para os profissonsis de Enfermagem na Atencdo Basica do Estado de

Pernambuco, descritas nas Estratéglas de Protegio aos Profissionals de
Enfermagem que Atuam na Vacinagdo Contra a COVID-19 em Permnambuco
elaboradas pelo Forum P das Entidades de Enf 9 de

Pernambuco (em anexo)

Diante do avango da pandema e 00s NUMaros catastroficos de ocupaclo de
leios de UTVEnfermanas COVID-19, populacd da, Obitos, “
numero de profissionais de Enfermagem ands n0 vacinados, esta autarquia
firmemente encamnha Recomendagdes para fhar no da p e
proteger os Prof de En gem & no P nivel de assisténcia
(Atencdo Primérna a Saide).

Devem as secrelanas municipais atuar para G0 de
olotivos QU N30 S0 enquadram como pricritarios no atusl MOMENO @ S30
Necessanas para reduzir o fluxo de p nas unidades bé de sande.

Devem ainda

*  Reduzif 0 nOMaro de agendamantos.

*  Pricrizar 0 atendimento de intercorréncias,

*  Suspender atividades de/em grupos,

fone 32120100
WAL QL L2 b - A 02e

AU 3034 BontHc0, 62 - Madalers - Becte 9 - CIP: 50710405 ’ Z.
‘j Iy
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ANEXO H. Modelo de Estratificacdo dos grupos prioritarios para 0s

Trabalhadores de Saude da rede publica e privada na Campanha de Vacinagéo

contra a COVID-19.

Ord

em

Estrato

Classifica
cdo de

Risco

Observacao

Descric

~

ao

Situ
acao
Atu

al
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Areas
néo
COVID1
9de
unidades
de saide
(ndo
COVID-
19)

Risco de

exposicao
MEDIO:

Séo
aqueles
trabalhos
que
requerem
contato
frequente
elou
préximo
de pessoas
potencial

Considerar
todos os
trabalhadores
do setor (nivel
superior,
técnico e medio,
administrativo,
higienizacéo,
seguranca e
transporte),
lotados nas
Unidades
Bésicas de
Saude.

58



mente

infectadas,
mas que
nao séo
considerad
0S Casos
suspeitos
ou
confirmad
0s de
COVID-
19.
Risco de Trabalhadores
exposicao de saude que
MEDIO: atuam em
3 atendimento
Sao )
ambulatorial ou
aqueles )
) atendimento
Ambulat Servicos o
. domiciliar, quer
orios de que _
o sejam,
especiali requerem .
ambulatorios de
6° dades e contato o
L especialidades
Vigilanc frequente o
_ clinicas
iaem e/ou »
; . especificas ou
Saude proximo .
ambulatorios
de pessoas o
) primarios e
potencial )
equipe de
mente )
) atendimento
infectadas, o
domiciliar ou
mas que L
L reabilitacao.
ndo sdo
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considerad
0S €asos
suspeitos
ou
confirmad
os de
COVID-
19.

Devem ser
vacinados todos
os trabalhadores
do setor (nivel
superior,
técnico e médio,
administrativo,
higienizacdo,
seguranga e
transporte).
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