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1. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO DE PORTEL

Portel localiza-se na Mesorregido do Marajé, Microrregido de Portel. Sua extensao
territorial compreende area de 25.384Km?, definindo limites com os municipios de Melgaco a
norte; Oeiras do Para a leste; ltupiranga e Porto de Moz a sul e Senador José Porfirio a oeste.
Distada capital do estado (Belém) 326 km, via maritima e 275 km, via aérea. Populacdo de
62.945 habitantes e a densidade demografica conta com 2,4 hab/km?.

O Municipio dispGe de uma estrutura fisica na zona urbana de 01 (um) hospital onde
esta a rede de frio, 09 (nove) Unidade Basica de Saude com funcionamento de 09 (nove) sala
de vacinas, para atender os usuarios das 10 (dez) equipes de Estratégia Saude da Familia. Na
zona rural possui 11(onze) Postos de Saude de pronto atendimento; sendo estes importantes
pontos de referéncias de integracdo e fortalecimento de acdes de enfrentamento a COVID 19.

O municipio conta ainda com um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), Laboratério Municipal, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

Os atendimentos a saude acontecem nas Estratégias Saude da Familia (ESFs), as quais
sdo porta de entrada para os atendimentos dos pacientes municipes e de outros municipios
adjacentes como Melgaco e Bagre. Vale ressaltar que o Hospital Municipal Wilson da Mota
Silveira possui tinta (30), leitos de internacdo e um (01) isolamento, mais sete (07) provisorios
especificos aos casos de COVID-19 e recebe as demandas referenciadas das Estratégias Saude
da Familia (ESFs) de pacientes com perfil de média complexidade.

2. INTRODUCAO

A covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada pelo novo
corona virus (SARS-CoV-2), que causa infecgdo respiratdria aguda potencialmente grave.
Trata-se de uma doenga de elevada transmissibilidade e distribuicao global. A transmissao
ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratérias ou contato com
objetos e superficies contaminadas.

A suscetibilidade ao virus SARS-CoV-2 é geral, por ser um virus novo, e ndo se sabe se
a infeccdo em humanos gera imunidade contra novas infec¢des e se essa imunidade é por
toda a vida. O espectro clinico da infecgdo pelos Corona virus é muito amplo, podendo variar
de um simples resfriado até uma pneumonia severa.

Em janeiro de 2020, o estado do Para apresentou o Plano de Contingéncia Estadual
para Infeccao Humana pelo Novo Corona virus, onde descreve-se as atividades e ag¢bes de
enfrentamento da Pandemias no estado desenvolvidas pela Secretaria de Estado de Saude
Publica.

O planejamento da vacinac¢do nacional e estadual é orientado em conformidade com
o registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuicdo da Agéncia Nacional de



Vigilancia Sanitéria (Anvisa), conforme Lei n? 6.360/1976 e regulamentos técnicos como RDC
n2 55/2010, RDC 348/2020 e RDC n2 415/2020. Ressalta-se ainda a RDC n? 444, de 10 de
dezembro de 2020, que estabelece a autorizacdo tempordria de uso emergencial, em carater
experimental, de vacinas COVID-19 para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia nacional, decorrente do surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

A Diretoria de Vigilancia em Saude vem realizando diversas acdes com o enfoque de
manter o controle da ocorréncia de novos casos da doenca e entende que a imunizacdo é uma
acdo eficaz, e que deve ser garantida a populacdo de forma equanime e de qualidade,
portanto, vem por meio deste Plano, descrever as acdes de operacionalizacdo da campanha
de vacinagao contra a COVID-19 no estado do Para.

2.1. Perfil Epidemiolégica da COVID 19 no municipio de Portel.

No Brasil, o primeiro caso relatado surgiu em 25 de fevereiro, em Sdo Paulo (SP). A
situacdo epidemioldgica da Covid-19 é de 8.075.998 casos acumulados, o nimero de ébitos
acumulados é de 202.63, com uma taxa de letalidade de 2.5%. No Pard possui 299.066 casos
acumulados e 7.280 obitos acumulados, com 2,43% de letalidade (atualizacdo em
08/01/2021).

As acOes de enfrentamento da COVID-19 no municipio de Portel iniciaram no més de
marco de 2020 com a publicacdo do Decreto Municipal n? 1.330/GP/2020, o qual declara
situacdo de emergéncia no ambito do municipio de Portel para o enfrentamento preventivo
de pandemia de Corona virus declarado pela organizacdo mundial da saude e da outras
providencias. Foi elaborado do Plano de Contingéncia Municipal de Portel para Infecgdo
Humana pela Nova Corona virus.

Em Portel, o primeiro caso detectado de COVID-19 foi no dia 04/05/2020 através do
exame de teste rdpido, quarenta e seis apds a confirmacdo do primeiro caso no Pard, que
ocorreu em 18/03/2020. Tratou-se de um individuo do sexo masculino, 26 anos, com histérico
de viagem a cidade de Breves, apresentou inicio de sintomatologia gripal no dia 18/04/2020,
ficou em isolamento social e monitorado pela equipe de saude, a qual realizou varias testagem
para pesquisa os anticorpos IgM e IgG do Corona virus, positivando somente no dia
04/05/2020.

Até o dia 30/12/2020, ja foram registrados 2.067 casos confirmados, 58 dbitos, e 1.849
recuperados da COVID-19. Ressalta-se, que se atingiu o platé no inicio de setembro, o que
corresponde a uma estabilizagdo no nimero de novos casos confirmados da doenga, onde
ndao ha aumento nem reducao significativos referentes a esses numeros. Quando a variagao
da média movel é de até 15%, para mais ou para menos, traduz-se em uma estabilidade da
infeccdo na populacdo avaliada (figura 1).



Figura 1. Distribuicdo do acumulado de casos confirmados, obitos e recuperados de COVID-19 por data de
deteccdo, Portel (Pa), 2020.
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Na figura 4, nota-se que a populacdo mais acometida estd na faixa etdria de 30 a 39
anos com 20,2% (417) dos casos, seguida das faixas etarias de 20 a 29 e 40 a 49 com 17,0%
(352) e 16,6% (344) respectivamente. O grupo de risco de agravamento do quadro clinico, que
compreende a faixa etaria acima de 60 anos, representa 16,21% (335) de todos os casos

confirmados.

Figura 4. Percentual dos casos confirmados de COVID19, segundo a faixa etdria, Portel (Pa), 2020.
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A figura 6 mostra que a semana epidemioldgica com maior nimero de casos é a 222
com 215 (10,39%) casos positivos. A tendéncia linear da média mével de casos novos é de

regressao.



Figura 6. Distribuicdo dos casos de COVID-19, segundo semana epidemiolégica, Portel (Pa), 2020
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Quanto a localizacdo da residéncia dos casos de COVID-19 detectados, observa-se que
o rio de maior incidéncia € o bairro do Centro com 14,9% (308) e o Rio Anapu, o rio com maior
percentual de casos 13,8% (285). Esta varidvel representa somente o local de residéncia e ndo
de infeccdo dos casos, pois Portel é estratificado como municipio com transmissdo

comunitaria, logo impossibilita determinar a origem da infecgao (figura 7).

Figura 7. Distribuigdo dos casos de COVID-19, segundo bairro e rio de residéncia, Portel (Pa), 2020.
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A hipertensao arterial foi a principal Comorbidade associada e esteve presente em
41,4% (24) dos Obitos, seguida da associacdo de hipertensdo e diabetes 13,8% (8),
imunodepressao 6,9% (4), diabetes 5,2% (3), ascite 1,7% (1), doenca neurolégica 1,7% (1) e
obesidade 1,7% (1). Analisando os ébitos de pessoas com 60 anos ou mais, 53,4% (31) destes
apresentaram Comorbidades associadas. Em apenas 22,5% (9) dos Obitos ndo possuiam
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comorbidades (figura 11).



Figura 11. Distribuigdo dos obitos confirmados de COVID-19, segundo
comorbidades especificas, Portel (Pa), 2020.
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As taxas de letalidade sdo definidas pelo célculo do niumero de mortes de uma
determinada doenca dividido pelo numero de casos confirmados da doenca no mesmo
periodo, e o resultado é multiplicado por cem (BONITA, BEAGLEHOLE & KJELLSTROM, 2010).
No periodo compreendido deste relatdrio a letalidade por COVID-19 no Brasil ficou em
2,5/100.000 habitantes. Ressalta-se, que essas taxas dependem de classificacbes de casos
confirmados, que durante o periodo de pandemia é sempre um numero incerto, geralmente
subnotificado.

Segundo o ultimo boletim epidemioldgico do 30/12/2020 Portel apresentou
2,8/100.000 habitantes como taxa de letalidade por COVID-19, ficando discretamente acima
da média nacional.

A figura 14 mostra a mortalidade por faixa etaria, sendo a maior incidéncia na de 70 a
79 anos com 25,9% (15). O cenario dos 6bitos neste municipio fica mais preocupante quando
se mescla as faixas etarias de maiores de 60 anos associados as comorbidades 53,4% (31).

Figura 14. Distribui¢do de 6bitos de COVID-19, segundo faixa etéria, Portel (Pa), 2020.
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3. OBJETIVOS DO PLANO

3.1. Objetivo Geral

Direcionar as acdes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacdo contra a

COVID- 19 no municipio de Portel.

3.2. Objetivos Especificos

a) Apoiar os profissionais de saude na operacionalizacdo da vacinacao contra COVID-

19;

b) Planejar e sistematizar as acdes por meio de programacao para operacionalizacao

da vacinagao na zona urbana e rural do municipio;

c) Dar publicidade e divulgacdo da operacionaliza¢cdo da vacinacdo contra COVID 19

no municipio de Portel;

d) Proporcionar a oferta de vacinada aos municipes de forma ordenada de acordo com
os critérios estabelecidos pelo Plano Municipal da vacina¢do contra a COVID 19.

4. META

A meta é vacinar, pelo menos, 95% do publico-alvo contra a COVID 19, em duas doses,

com intervalo a ser definido pelo fabricante da vacina.

4.1. Meta a vacinar de acordo com a planilha de numero de doses estabelecido pela

secretaria de saude Publica.

FASE Grupo Prioritario N2 de Doses
FASE 1 Trabalhadores de saude 423
Pessoas de 80 anos ou mais 428
Trabalhadores de segurancga publica 21
Comunidade tradicionais quilombolas 194

FASE 2 Pessoas de 75 a 79 anos 411
Pessoas de 70 a 75 anos 606

Pessoas de 65 a 69 anos 891

Pessoas de 60 a 64 anos 1.081

FASE 3 | Pessoas com comorbidade 1.304
Pessoas com deficiéncia 1.635

FASE 4 | Povos de comunidades tradicionais e ribeirinhas 8.356
Trabalhadores da educacgdo de ensino basico 1.051

Total 16.401

Fonte: Secretdria de sadide publica / diretoria de vigilancia em sadde / imunizagdo
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5.Estratégias da Campanha de Vacinagao contra a COVID 19.

A estratégia Nacional de Imunizacdo contra a COVID 19 serd realizada em etapas,
respeitando a ordem de vacinacdo dos grupos definidos pelo PNI, sendo que serdo priorizados
os grupos de maior risco para o desenvolvimento de formas graves das doencas e risco de
6bitos (profissionais de saude, idosos, idosos institucionalizados, portadores de
Comorbidades como hipertensdo, diabetes melitos, dentre outros) e grupos com elevado grau
de vulnerabilidade social e econdmica (quilombolas e ribeirinhos). Destaca-se que hd intencao
de oferta da vacina covid-19 a todos os municipes para qual o imunobioldgico estiver
licenciado, serd de maneira escalonada, conforme a producdo da vacina covid-19 avancar e
houver disponibilidade e sustentabilidade para oferta.
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5.1- Grupos prioritarios por fase.

Fase de _ o ~ C A
. Publico-alvo N2 Doses * Definicao Recomendacgodes de exigéncias
Vacinac¢ao
e Trabalhadores dos servicos de
saude sdo todos aqueles que atuam em
espacos e estabelecimentos  de
assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles
hospitais, clinicas, ambulatorios,
laboratodrios e outros locais; . . .
. . ... | Profissionais com vinculo
e Serdo priorizados os profissionais | . . . .
o Trabalhadores ) ) institucional que estejam atuando
1° Fase , 423 gue atuam no atendimento de pacientes A Sy
de Saude i ] . . na assisténcia direta ao publico.
com Sindrome Gripal, seja em urgéncias,
enfermarias inclusive,  funcionarios
gue nao atuem diretamente na
assisténcia, mas frequentem tais
ambientes, como auxiliares de servigos
gerais, copeiros, administrativos, entre
outros.
Documento que comprove a
Trabalhadores de Seguranca . . - - . ~ .q P .
Publica 21 Servidores das policias militar e civil. vinculagao ativa com o servico de
' seguranca publica.
22 Fase 8 «ap
Povos de comunidades . . S . .
S . Povos habitando em comunidades | A vacinagdo serd realizadas em
tradicionais e quilombolas. 194 S . . A
tradicionais Quilombolas. areas de suas residéncias.
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Idosos a partir de 80 anos ou

Deverdo receber a vacina COVID-19 em

Documento original com foto que

mais. 428 . . .
conformidade com as fases predefinidas | comprove a idade.
Deverdo receber a vacina COVID 19 em | Documento original com foto que
Pessoas de 75 a 79 anos. 411 . _ . & a
conformidade com as fases predefinidas. | comprove a idade.
Deverdo receber a vacina COVID 19 em | Documento original com foto que
Pessoas de 70 a 74 anos 606 . _ . & a
conformidade com as fases predefinidas. | comprove a idade.
Deverdo receber a vacina COVID 19 em | Documento original com foto que
Pessoas de 65 a 69 anos 891 . _ . & g
conformidade com as fases predefinidas. | comprove a idade.
Deverdo receber a vacina COVID 19 em | Documento original com foto que
Pessoas de 60 a 64 anos 1.081 . _ . & g
conformidade com as fases predefinidas. | comprove a idade.
Para individuos com Comorbidade ja
descritas, de acordo com a faixa etaria Individuos pertencentes a esses
indicada pela ANVISA. (Diabetes mellitus; ~p )
. o A grupos serao pré-cadastrados no
hipertensdo arterial sistémica grave (de .
o e o . e SIPNI, aqueles que ndo tiverem
dificil controle e/ou com lesdo de 6rgao- | . ,
. \ sido  pré-cadastrados devem
o Comorbidade alvo); doeng¢a pulmonar obstrutiva L
3° Fase 1.304 n apresentar atestado  médico
cronica; doenga renal; doengas o .
. especificando motivo da
cardiovasculares cerebrovasculares; | . . . . ,
S . .. |indicagdo da vacina, que devera
individuos transplantados de drgao
" . . ser apresentada no ato da
sélido; anemia falciforme; ..
. I . vacinagao.
imunossuprimidos;  obesidade  grave
(IMC=40).
Nessa estratégia serd solicitado
Todos os professores e funcionarios das documento que comprove a
4° Fase Trabalhadores da educacgao 1.051 P vinculagdo ativa do profissional

de ensino basico.

escolas publicas.

com a escola ou apresentacao de
declaracdo emitida pela escola.
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Para individuos que apresente deficiéncia

Devidamente comprovado por

Pessoas com deficiéncia. 1.635 .. -
fisica e Mental. laudo médico.
Nessa fase serd levado em
. Individuos residentes na zona rural, | consideracdo todos os grupos
Povos de comunidades . .
. - pertencentes a todos o0s grupos | prioritdrios estabelecido pela
tradicionais e ribeirinhas. 8.356 L . .
prioritarios. secretaria Estadual de saude

publica-SESPA.

* Estimativa de numero de doses estabelecida pela SESPA.
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5.2 Periodos da Campanha de vacinagao

A campanha de vacinagdo foi iniciada em 19 de janeiro/2021. As etapas ocorrerdo, de
acordo com o recebimento dos imunobioldgicos, de forma atender os grupos prioritdrios,
obedecendo as etapas e periodo para cumprimento da administracdo da vacina.

6. Precaugdes e Contra indicagbes a Administracdo da Vacina

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

Ndo ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacdao de seguranca na
vacinacdo de individuos com histéria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectdvel pelo
SARS-COV-2.

E improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de incubagdo) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca.

Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacina¢cdo nas pessoas com infeccao
confirmada para se evitar confusdo com outros diagndsticos diferenciais.

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

A presenca de sintomatologia prolongada nao é contraindicagao para o recebimento
da vacina, entretanto, na presencga de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado
adiamento da vacinagdo para se evitar a atribuicdao incorreta de qualquer mudanga na
condi¢ao subjacente da pessoa.

6.1. Contra Indicagdes

- Pessoas menores de 18 anos de idade;

- Gestantes, puérperas e lactantes;

- Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reac¢ado anafilatica confirmadaa uma
dose anterior de uma vacina covid-19;

- Pessoas que apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a qualquer
componente da(s) vacina(s).

7. VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO (EAPV)

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina é essencial contar com um
sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar resposta rapida a
todas as preocupac¢des da populacdo relacionados as vacinas. Estas atividades requerem
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notificacdo e investigacdo rdpida do evento ocorrido. O ciclo de VEAPV é composto por:
deteccdo de casos suspeita de EAPV, notificacdo, registro em sistema de informacao,
investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais etc.) e busca ativa de novos eventos,
avaliacdo das informacgdes, classificacdo de causalidade, feedback ou retroalimentacao
oportuna. Todos os eventos adversos deverdo ser comunicados pelos profissionais de saude
dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, através dos sistemas eletrénico de
notificacdes de EAPV a ser utilizado pelos notificadores, serd o e-SUS- VE Notifica.

7.1 . Detecgdo de casos suspeitos de EAPV.

Os eventos adversos pods-vacinacdo (EAPV) podem ocorrer, sendo a grande maioria
deles ndo graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser graves, necessitando de
assisténcia de saude. De acordo com as manifestacdes clinica podem ser locais ou sistémicas:

e Manifestagoes locais: como dor no local da injecdo, eritema e enduracdo, ocorrem
em 15% a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas geralmente resolvidas em 48
horas;

¢ ManifestagOes sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre, mal estar e
mialgia que podem comecar de 6 a 12 horas apds a vacinagao e persistir por um a dois dias,
sendo notificadas em menos de 10% dos vacinados. Estas manifestacGes sdo mais frequentes
em pessoas que nao tiveram contato anterior com os antigenos da vacina. A vacina¢do nao
agrava sintomas de pacientes asmaticos nem induz sintomas respiratorios;

* Reagles de hipersensibilidade: rea¢des anafilaticas (hipersensibilidade do tipo I) sdo
extremamente raras e podem ser associadas a qualquer componente da vacina.

7.2. Investigacao de Casos Suspeitos de EAPV.

Apds avaliagao inicial onde se verifica a informagdo, os principais eixos de uma
investigacdo sdo: os servicos de saude, a vacina, o usuario, o trabalhador de saude, os
familiares/responsaveis e o trabalho de campo que inclui a descricdo das condigdes
socioecondmicas e de moradia. Podem ser necessdrios procedimentos de observagao,
entrevistas, revisdo de registros e prontuarios, inspecdao dos servicos de saude, visitas
domiciliares e até necropsias para determinacdao das possiveis causas determinantes dos
eventos, conforme orientacdo do Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitdria de
Eventos Adversos Pds-vacinagao (Ministério da Saude).

8. SISTEMAS DE INFORMAGOES — REGISTRO DE DOSES APLICADAS

Para a campanha nacional de vacinagcdao contra a COVID-19 o registro da dose aplicada,
serd nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) médulo COVID em todos os pontos de vacinagcao
da rede de servico.
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Os servicos de vacinacdo devem implementar o acolhimento com classificacao de fluxo
de atendimento dos cidaddos que buscam a vacina a fim de estabelecer uma ordem dos
grupos prioritdrios e de seguimento a vacinacdo. Os fluxos efetivos estdo diretamente
associados a satisfacdo e seguranca do paciente e do profissional de saude.

9. OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA DE VACINACAO
9.1.Estratégias de Vacinagao

Com o intuito de evitar aglomeracdes e manter a organizacdo nos estabelecimentos
de saude com salas de vacina que irdo disponibilizar as doses para a populacdo sdo sugeridas
algumas estratégias de vacinacdo da populacdo prioritdria conforme as fases da campanha e
dispensagdao do quantitativo de vacina estabelecido pela Secretaria de Estado de Saude
Publica.

9.2. Roteiro de trabalho

a) Levantamento da cobertura Populacional por faixa etdria das equipes de Atencdo
Basica: ESF e EACS;

b) Identificacdo da populacdo adscrito para controle de cobertura vacinal contra COVID
19;

c) Levantamento da situacdo das salas de vacinacdo (numero de salas cadastradas no
SIPNI; Numero de salas em funcionamento; monitoramento continuo do estoque dos
imunobiolégicos);

d) Levantamento do quantitativo dos Recursos humanos para o desenvolvimento das
acdes (n2 de equipes e digitadores para inser¢cdo de dados no SI PNI médulo COVID);

e) Levantamento dos insumos e equipamentos para execugdes das agoes;

f) Educagdo permanente no servigo ou atualiza¢gdo da equipe;

g) Mobilizacdo Social (televisdo, radio, cartazes, folders, outros) e divulgar as agdes
voltadas a oferta de vacina de acordo com as fases estabelecido pelo plano;

h) Realizar vacinagdo “in loco” na zona urbana e rural:

Zona urbana:
- As salas de vacinas terdo os mesmos horarios de funcionamento das UBS’s;
- Criagdo de pontos estratégicos como bancos, casa lotérica, hidroviaria, a fim de
atender as pessoas dos grupos prioritarios oriundos da zona urbana, zona rural e
demanda espontanea;
- As UBS’s através das suas respectivas salas de vacinas, receberdao as demandas
da drea adstrita e demandas espontaneas, para realiza¢ao da vacinagao;
- Em casos de dreas descoberta pela ESF’s a Secretaria Municipal de Salde contara
com uma equipe volante para atender os acamados e usudrios que necessite de
vacinacdo em sua residéncia;
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- Sera utilizada a modalidade vacinagao Drive-Thru para atendimento dos grupos
prioritdrios, ou seja o usuario recebera doses dentro de seu veiculo de modo evitar
aglomeracao de pessoas durante a espera pela vacinacao.

Zona rural:
- Sera realizada de forma itinerante com utilizagdao de barcos como ponto de apoio
para as voadeiras que estardo se deslocando para os quatros (04) rios e seus afluentes
de forma que as a¢des sejam executadas em todos os rios atendo todos os grupos
prioritdrios.

i) ReuniGes de alinhamento das a¢Ges conjuntas entre as equipes da APS, VE, Imunizacao
para discussdo e avaliacdo dos eventos adversos pds-vacinacdao. Todo evento adverso
pos-vacinacao seja ele (leve, moderado ou grave) devera ser notificado e encaminhado
a vigilancia epidemiolégica para avaliacdo e insercdo das informacdes no Sistema de
Informagao ESUS-VE.

j) Monitoramento e avaliacdo das a¢Oes de vacinacdo contra a COVID-19.
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