AQUI VOCÊ PODE COLOCAR A LOGO DO MUNICÍPIO OU APAGAR ESTA FRASE – NA OPÇÃO CABEÇALHO

PLANO DE AÇÃO DE VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19
MUNICÍPIO XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	IDENTIFICAÇÃO

	Município:
	Regional de Saúde:

	Endereço da SMS:

	Função
	Contato

	
	Nome
	Telefone
	E-mail

	Secretário/a Municipal de Saúde
	
	
	

	Responsável Vigilância Epidemiológica
	
	
	

	Responsável Vigilância Sanitária
	
	
	

	Responsável Atenção Primária 
	
	
	

	Coordenador/a Imunização
	
	
	

	FARMACOVIGILÂNCIA

	Ações
	Atividades

	Notificação de EAPV
	

	Investigação de EAPV
	

	Identificação de Eventos Graves Pós-Vacinação, conforme Portaria n.° 204, de 17 de fevereiro de 2016
	

	OPERACIONALIZAÇÃO DA VACINAÇÃO

	Ações
	Atividades

	Organização da Rede de Frio
	

	Capacitação/atualização dos profissionais de saúde
	

	Vacinação 
	

	SISTEMAS DE INFORMAÇÃO

	Ações
	Atividades

	Operacionalização do Sistema de Informação
	

	Vacinação Extra Muro
	

	Registro na Caderneta de Vacinação
	

	GRUPOS PRIORITÁRIOS

	Grupos Prioritários
	Quantitativo

	Pessoas de 60 anos ou mais, Institucionalizadas
	

	População Indígena em Terras Indígenas Demarcadas
	

	Trabalhadores de Saúde que atuam em Serviços de Saúde
	

	Pessoas de 80 anos ou mais
	

	Pessoas de 75 a 79 anos
	

	Pessoas de 70 a 74 anos
	

	Pessoas de 65 a 69 anos
	

	Pessoas de 60 a 64 anos
	

	Pessoas em Situação de Rua
	

	Trabalhadores de Força de Segurança e Salvamento
	

	Comorbidades
	

	Trabalhadores Educacionais e da Assistência Social (CRAS, CREAS, Casas/Unidades de Acolhimento)
	

	Pessoas com Deficiência Institucionalizadas
	

	Pessoas com Deficiência Permanente Severa
	

	Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinhas
	

	Caminhoneiros
	

	Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviário e Ferroviário de Passageiros
	

	Trabalhadores de Transporte Aéreo
	

	Trabalhadores Portuários
	

	População Privada de Liberdade (exceto trabalhadores de saúde e segurança)
	

	Trabalhadores do Sistema Prisional
	

	TOTAL
	

	COMUNICAÇÃO

	Ações
	Atividades

	Comunicação
	

	
	

	
	


(Local, data) ______________________, _____ /____ /2021.

Nome do Responsável pela Elaboração do Plano de Ação
