Jornal da Republica

RESOLUCAO DO GOVERNO N.° 10/2021
de 24 de Fevereiro
APROVA O PLANO DE VACINACAO CONTRAA COVID-19
A COVID-19, causada por um novo coronavirus (SARS-CoV-2) identificado pela primeira vez em Wuhan, China, foi reconhecida
como pandemia pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) no dia 11 de margo de 2020;
Considerando que o desenvolvimento e disponibilizacao de vacinas eficazes e seguras contra a COVID-19 ¢ uma das medidas
estratégicas mais eficazes para a prote¢do da saude publica mundial, ja tendo sido anunciadas por varios laboratorios
internacionalmente reconhecidos;
Considerando que com a adesdo de Timor-Leste a iniciativa global de acesso as vacinas contra a COVID-19, Mecanismo
COVAX, beneficia de um sistema de apoio ao acesso universal e equitativo, a vacinas seguras e eficazes para a populagdo
timorense;
Nao obstante as medidas de prevencgao e controlo da epidemia COVID-19 em Timor-Leste, bem como as a¢des de recuperagdo
econdmica levadas a cabo pelo Governo com vista a minimizar o impacto da COVID-19 para a populagdo, em parceria com os
parceiros de desenvolvimento e organismos nacionais ¢ internacionais de desenvolvimento social € econéomico no pais;
Considerando que o Governo constituiu, através do Despacho n.° 003/PM/1/2021, de 12 de janeiro, a Comissdo Interministerial
para a Elaboragdo e Coordenagdo da Execucdo do Plano de Vacinagdo contra a COVID-19 e o Grupo Técnico de Apoio a

Elaboragdo e Coordenacio da Execucdo do Plano de Vacinagio contra a COVID-19;

Considerando que a alinea a) do artigo 116.° da Constitui¢do da Reptiblica incumbe o Governo de definir as linhas gerais da

politica governamental, bem como as da sua execugao;
O Governo resolve, ao abrigo da alinea a) do artigo 116.° da Constituigdo da Republica, o seguinte:
1. Aprovar o Plano de Vacinagao Contra a COVID-19, constante do anexo a presente resolucéo, da qual faz parte integrante.

2. A presente resolugdo do Governo produz efeitos no dia seguinte ao da sua publicagéo.

Aprovada em Conselho de Ministros em 15 de fevereiro de 2021.

Publique-se.

O Primeiro-Ministro,

Taur Matan Ruak
N\ J
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E com enorme satisfagio que em nome da Comissdo Interministerial para a Elaboracio e Coordenagio da Execugdo do Plano de
Vacinagao contra a COVID-19 e pelo Grupo Técnico de Apoio a Elaboragido e Coordenagdo da Execugdo do Plano de Vacinagdo
contraa COVID-19, celebramos em Timor-Leste a apresentagdo do Plano de Vacinagdo contraa COVID-19, um marco importante

e de esperanga para conter o0 novo coronavirus no nosso pais.

Esta iniciativa testemunha o irrevogavel compromisso do Governo para com a protegdo da saude dos Timorenses, através do
refor¢o das medidas de prevengdo e controlo da epidemia COVID-19, com especial ateng@o para preparacio das condigoes

técnicas, materiais e financeiras imprescindiveis a introdugéo da vacina contra COVID-19 em Timor-Leste.

Com os investimentos planeados no presente documento, estamos otimistas da responsabilidade nacional para lutar contra
esta pandemia a fim de, juntos, possamos contribuir para a redu¢do do numero de casos, evitar mortes, bem como promover

outros ganhos financeiros e sociais imprescindiveis ao curso normal do desenvolvimento sustentavel do pais.

Timor-Leste ndo estd sozinha nesta luta. O mundo e os demais parceiros de desenvolvimento estdo do nosso lado. Muitas
pessoas trabalharam no Plano Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19, sendo a grande maioria profissionais de saude ¢
funcionarios do Ministério da Saude integrados ao Grupo Técnico de Apoio a Elaboragdo e Coordenagao da Execugéo do Plano
de Vacinagdo contra a COVID-19, e particularmente os peritos da Organizagdo Mundial da Satde ¢ da UNICEF, pelo apoio

técnico disponibilizado ao longo do processo de desenvolvimento deste documento orientador.
Apelamos a contribuigdo e apoio de toda a populagdo, em especial aos profissionais de satide e técnicos destacados para a
implementagdo do Plano de Vacinagdo contra a COVID-19, para que juntos possamos dar continuidade a implementagao das

medidas de prevencgo e controlo de COVID-19 em Timor-Leste.

Dili, 8 de fevereiro de 2021

Armanda Berta dos Santos dr. Odete Maria Freitas Belo, MPH
Vice-Primeira-Ministra e Ministra da Saude

Ministra da Solidariedade Social e Inclusao
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[1. ENQUADRAMENTO )

1.1 Introducio

Em dezembro de 2019, com a eclosdo da epidemia pelo novo coronavirus, em Wuhan, na China, e frente ao risco de propagagio
rapida para outros paises, instituiu-se alerta internacional para uma possivel pandemia, situacdo esta que veio a ser confirmada
pela Organizac¢ao Mundial da Satde (OMS), no dia 11 de margo de 2020.

O SARS-CoV-2, agente etiologico da COVID-19, ¢ transmitido de forma eficaz entre humanos, principalmente por meio de
goticulas respiratorias, mas também através de contato com objetos e superficies contaminadas, podendo provocar doenga
respiratoria aguda e grave.

O contexto de pandemia e de emergéncia global causada pela COVID-19 reforgou a urgéncia do desenvolvimento de vacinas
para esta doenga, num esfor¢o de convergéncia sem precedentes da comunidade cientifica global.

Em Timor-Leste, a preparacdo do plano de vacinacdo contra a COVID-19 durante a primeira vaga infegdo registada entre margo
e junho de 2020, sempre no contexto de coordenagio de esfor¢os com a Organizagdo Mundial da Satide e UNICEF.

A task force para a elaboracao e coordenagdo da execugdo do “Plano de vacinag@o contra a COVID-19 em Timor-Leste”, criada
pelo despacho n.° 003/PM/1/2021, dos varios departamentos governamentais € organismos da administragdo publica, tem como
objetivo garantir a coeréncia e execuc¢ao do Plano e coordenar o trabalho realizado, entre todas as entidades envolvidas no
sucesso desta operacao, bem como a articulagdo com os parceiros de desenvolvimento e auscultagdo de organismos relevantes.
Neste contexto, o presente Plano define as estratégias operacionais de vacinagao, assegurando a logistica do armazenamento
e distribui¢@o das vacinas, garantindo o registo eletronico da respetiva administracdo e da vigilancia de eventuais reacdes
adversas, bem como a comunicagdo transparente com a populagio sobre a importancia da vacinagao.

Naturalmente, considerando a rapidez com que as informagdes sobre as vacinas contra a COVID-19 vao sendo produzidas, o
Plano sera revisto e atualizado.

1.2 Cenario Epidemioldgico de COVID-19 em Timor-Leste

A pandemia por SARS-CoV-2 causou um aumento muito significativo de hospitalizagdo por pneumonia e faléncia multiorganica,
colocando uma pressdo, sem precedentes, sobre os sistemas de saide em todo o mundo.

Em Timor-Leste, o primeiro caso de COVID-19 foi registado no dia 21 de margo de 2021, e até ao dia 25 de janeiro de 2021 foram
notificados cumulativamente 67 casos de infe¢do e 0 6bitos por COVID-19, entre os quais 43 homens e 24 mulheres.

A maior parte das pessoas com COVID-19 apresentam sintomas ligeiros e encontram-se entre o grupo etario de 25 a 40 anos de
idade (27 casos), seguido de pessoas com idade entre 16 a 24 anos (23 casos), 41 a 50 anos de idade (12 casos), 51 a 59 anos de
idade (3 casos), e apenas 2 casos em pessoas com idade superior a 60 anos.

Além de casos esporadicos relacionados com a investigagdo de casos de contatos com infegdo, a maioria esta diretamente
associada a um grupo identificado dentro dos centros de isolamento profilatico incluindo alguns profissionais de satde que
prestam assisténcia no centro de isolamento terap€utico do Estado. Até a data, e ndo ha evidéncia de transmissdao comunitaria,
tal como revelam as agdes de vigilancia epidemiologica e vigilancia sentinela de SARI/ILI realizada na comunidade e nas
“facilidades de satide” em todo o territorio nacional.

Fig. 1: Casos novos e cumulativos de COVID-19 em Timor-Leste (Margo de 2020 a Janeiro de 2021)

Nimero Novo Caso Nimero Nimero Niuimero de Niumero de Niuimero de Casos Obitos
Cumulativo de  Confirmado Cumulativo Cumulativo de Resultados Casos Recuperados
Casos de Testes Testes Negativos Pendentes Internados (Confirmado+Provavel)
Confirmados
67 0 18644 18286 291 17 50+4=54 0

Desde a detegdo do primeiro caso de COVID-19 em Timor-Leste, o pais passou rapidamente de um Estado com COVID-19 sem
capacidade técnica para realizar testes de diagnostico laboratorial da infegdo, sem as infraestruturas basicas para quarentena de
pessoas e tratamento de doentes de COVID-19 , e com sistema de vigilancia epidemioldgica e sanitaria deficitaria, para um
Estado com um laboratério devidamente equipado e com pessoal técnico capacitado para realizar os testes de COVID-19,
recursos humanos capacitados para conduzir as agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, bem como centros de isolamento
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(proﬁlético e terapéutico apetrechados com equipamentos médicos, medicamentos € com o aumento de stock de equipamentos\
de protegdo individual (EPI).

1.3 Tipos de Vacina COVID-19

Desde o inicio da pandemia que a comunidade cientifica internacional convergiu esfor¢os para o desenvolvimento rapido,
seguro ¢ eficaz de vacinas contra a COVID-19.

Principais tipos de vacinas
contra a COVID-19 em pesquisa

VACINAS COM ViRUS

Utilizam o proprio virus (enfraquecido ou inativo)
para estimular o corpo a produzir anticorpos.

VACINAS GENETICAS

Utilizam instrugdes genéticas (DNA ou RNA), de modo que
o proprio corpo produza copias de alguma proteina do virus,
estimulando assim uma resposta do sistema imunoldgico.

VACINAS DE VETOR-VIRAL

~ Utilizam um outro virus, que é geneticamente modificado

. para praduzir proteinas virais no corpo e provocar uma
resposta imunoldgica. Paraisso, os virus sao enfraquecidos
e ndo chegam a causar doengas.

VACINAS A BASE DE PROTEINAS

Utilizam uma proteina do virus ou uma parte dela,
ou ainda proteinas que imitam algo da estrutura do
& virus, como seu revestimento externo, para assim
provocar uma resposta imunoldgica no corpo.

Apesar dos resultados dos ensaios clinicos se encontrarem ainda em curso, os dados ja conhecidos sobre a seguranca ¢ a
eficacia de algumas vacinas contra COVID-19 sdo uma fonte de esperanga, ¢ em particular as seguintes:

1. Vacina COVID-19 Pfizer-BioNTech
2. Vacina COVID-19 Moderna

3. Vacina COVID-19 AstraZeneca
\§ J
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(Outras vacinas estdo em fases de rolling review, segundo os procedimentos de autorizagdo, designadamente:
1. Vacina COVID-19 Janssen

2. Vacina COVID-19 SSI Novavax

3. Vacina COVID-19 Sanofi-GSK

4. Vacina COVID-19 AstraZeneca — SSI

A informagao disponivel no momento, relativa a tipologia de vacina, as condi¢des de armazenamento, as doses encomendadas
e a fase do processo de autorizacdo pelas diferentes autoridades e organismos internacionais encontram-se sumarizadas na

tabela abaixo.

Empresa Tipo de Vacina Condicao de Processo de
Armazenamento Autorizac¢ao
BioNTech/Pfizer mRNA -70°C Autorizado
Moderna mRNA -20°C Autorizado
AstraZeneca Vetor viral nao-replicativo 2 -8°C Iniciado pela OMS
Curevac mRNA -60°C Processo Iniciado
Janssen Vetor viral nao-replicativo 2-8°C Ainda ndo se encontra

em avaliacdo

Sanofi/GSK Subunidade proteica 2-8°C Ainda em processo de
avaliag@o

1.4 Iniciativa Global de Acesso as Vacinas contra COVID-19

O COVAX Facility ¢ uma iniciativa internacional de apoio ao acesso equitativo a nivel mundial a uma vacina segura e eficaz para
todos e tornar a vacina um bem publico, assente em valores de universalidade, solidariedade e respeito mutuo, em linha com o
terceiro objetivo da Agenda de Desenvolvimento Sustentavel 2030 das Nagoes Unidas. Trata-se de uma iniciativa global,
liderado pela Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI), CEPI, OMS e UNICEF, com contribuicdo financeira de

alguns paises de alto rendimento.

Objetivos do Mecanismo COVAX

Acabar com a fase critica da
pandemia COVID-19 até o fim de

Garanter o acesso justoe
equitativo de Vacinas COVID-
19 a todos os participantes

Distribuir 2 bilhdes de
doses até 2021

Suportar o maior portfolio de ativo Oferecer um bom retormo de
de gestdo das vacinas candidatas investimento através do
globalmente fornecimento e distribuigdo mais
rapido possivel de vacinas COVID-
19

NG J
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[Ciente da disponibilidade limitada de vacinas no mercado durante a fase inicial, a OMS propde que o objetivo inicial da\
vacinacdo deve ser minimizar o impacto social e economico da COVID-19, com vista a reduzir a mortalidade da doenga. Neste
contexto, € no espirito de promover o acesso justo ¢ equitativo as vacinas em todos os paises, a COVAX Facility e a OMS
propdem que os paises priorizem as populagdes em risco a medida que desenvolvem estratégias de vacinag@o para que as
vacinas disponiveis sejam fornecidas para populagdes prioritarias primeiro antes de serem posteriormente disponibilizadas a
outros grupos.

O Ministério da Satde preencheu os requisitos necessarios a aplicagdo de Timor-Leste junto ao COVAX Facility, com o apoio

da OMS e UNICEF, tendo sido selecionado a vacina preferencial para o pais com base nos critérios abaixo apresentados, e de
acordo com as vacinas atualmente aprovadas para introdug¢@o no mercado internacional.

Vacina Recomendada para Timor-Leste

AstraZeneca

e Cadeia de Frio de 2-82C

* Vetor viral ndo-replicativo

* Para pessoas com +18 Anos

* 2 Doses de administragao — entre 4 a 12 semanas

*  74% de eficacia apds a 1.2 dose e 82% apds a 2.2 dose
* Previne 100% de doengas severas

* Prego justo —mais barato

* Produ¢do em massa iniciada em 6 paises

*  WHO-EUL (autorizacdo da OMS em processo)

Com base nos critérios acima, a vacina AstraZeneca (da Universidade de Oxford, Inglaterra) é considerada a mais adequada ao
contexto de Timor-Leste, mediante o processo de validacao e pré-qualificacdo da OMS.

A vacina AstraZeneca pode ser armazenado numa arca frigorifica com capacidade entre 2-8°C, existente em Timor-Leste para
outras vacinas em criangas, ¢ a um prego consideravelmente mais barato do que as vacinas de mRNA, desenvolvidas pela
Moderna e Pfizer. Estas duas ultimas vacinas precisam de condi¢des de armazenamento em ultrafrio (-20 e -70°C) que néo se

encontram atualmente disponiveis em Timor-Leste.

Obviamente, os ensaios clinicos para o desenvolvimento de vacinas permanecem dinamicas e o Grupo Técnico de Apoio a
Elaboragdo e Coordenagdo da Execugdo do Plano de Vacinagdo contra COVID-19 continuara a acompanhar a evolugdo das

evidéncias cientificas e aconselhar o Governo nesta matéria.

Timor-Leste ja subscreveu 8 COVAX Facility para ter acesso gratuito a vacina contra COVID-19 para 20% da sua populagdo. A
aquisi¢do e implantacdo de vacinas Covid-19 para os 80% restantes da populagao precisardo ser discutidas dentro do governo,
bem como com os principais parceiros de desenvolvimento, em termos de mobilizagdo de recursos, aquisi¢@o e prestacdo de

Servigos.

A primeira parcela de vacinas podera ser disponibilizada ao pais no inicio do segundo trimestre do ano 2021, tal com indica o

quadro abaixo:

J
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COVAX Facility Portfolio — expected regulatory, supply timelines

— = Expected regulatory & WHO PQ timeframe
—T Expected supply timeframe

2021
Vaccine candidates Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4
AstraZeneca — — — —
AstraZeneca s S
QSFEIIM INSTITUTE OF INDAA
NOWVAVAX,
& sEsue INSTITUTE OF Ipes e
SANOFI )F&, A

Fizer and Moderna vaccines are yet to be in Covax portfolio

Os requisitos legais a serem praticados para a introdugdo de vacinas contra COVID-19 em Timor-Leste devem seguir os
procedimentos praticados no pais, nomeadamente, a selecdo de vacina pré-qualificada pela OMS e adquirida através do
sistema de fornecimento e distribui¢ao da UNICEF. Ao continuar com esses mesmos requisitos, manter-se-ao garantidos os
critérios de controlo de qualidade, da seguranca e eficacia, minimizando, a0 mesmo tempo, as formalidades de desalfandegamento
nos portos de entrada.

2. ESTRATEGIA DE VACINACAO CONTRA COVID-19

2.1 Principios Orientadores

A vacinagdo contra a COVID-19 é:

v Universal, ou seja, destina-se a todos os cidadios nacionais e aos estrangeiros que tém residéncia legal e habitual em
Timor-Leste, desde que a vacina esteja clinicamente indicada para essas pessoas;

v Gratuita para o utilizador, isto é, a vacina ndo tera custos para a pessoa vacinada;

v Acessivel, qualquer pessoa para quem a vacina esteja clinicamente indicada tera acesso aos pontos de vacinagdo, de
acordo com o seu grau de necessidade/beneficio com a vacinacao/prioridade;

v Equitativa, os critérios de acesso a vacinagdo sdo equitativos dentro do mesmo grupo de necessidade/beneficio da
vacina;

v Facultativa, ou seja, ndo ¢ obrigatoria, embora a sua ingestdo seja fortemente recomendada e encorajada, tal como
acontece com as campanhas de imunizagao de criangas;

v Administrada faseadamente a grupos prioritarios, até que a populagdo elegivel esteja toda vacinada;

v Administrada no Servigo Nacional de Satide (SNS) através de pontos de vacinacio pré-determinados.

2.2 Objetivos
A estratégia da vacinag@o contra COVID-19 tem como objetivos essenciais:

Proceder a aquisigao de diferentes tipos de vacinas, a fim de maximizar o ntimero de vacinas disponiveis e a obtengdo de
vacinas eficazes ¢ seguras;

Definir grupos prioritarios para a vacinagao contra COVID-19, baseado em critérios cientificos e principios éticos,
nomeadamente saide, bem-estar e equidade, tendo em conta os pareceres do Grupo Técnico de Apoio a Elaboragdo e
Coordenagio da Execugdo dom Plano de Vacinagao contra COVID-19;

Identificar os pardmetros essenciais para a administra¢ao atempada e segura das vacinas, bem como para o seu registo
e adequado seguimento clinico; )

\_
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.. . . L )
Definir instrumentos necessarios para o acompanhamento e avaliacdo da vacinag¢do, nomeadamente, a cobertura, a
seguranca (através da monitorizagdo das reagdes adversas) e a efetividade das vacinas, bem como o seu impacto na
evolugdo epidemiologica da COVID-19.

Pese embora o grau de incerteza que ainda subsiste quanto a cada uma das vacinas, em termos de eficacia, nomeadamente por
grupo etario, importa definir uma estratégia baseada nos dados cientificos que vao sendo disponibilizados, e que permita
vacinar todos os Timorenses, com destaque para os front-line-workers e grupos de maior risco, garantindo o acesso e
equidade de todos, sem deixar ninguém para tras.

E de salientar ainda o facto de que Timor-Leste tem uma longa e exemplar experiéncia acumulada no que diz respeito a
campanhas de vacinagio.

2.3 Grupo Alvo e Prioritarios

Com o objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade pela COVID-19, a defini¢do de grupos prioritarios deve ocorrer baseada em
evidéncias cientificas imunologicas e epidemioldgicas, respeitando os pré-requisitos bioéticos para a vacinagdo, tendo em
vista que inicialmente as doses da vacina contra COVID-19 serdo disponibilizadas em quantitativo limitado.

A definig¢do de grupos prioritarios esta condicionada pelo conhecimento, disponivel a data, sobre a eficacia das vacinas,
nomeadamente por cada grupo etario. Os grupos serdo revistos em func@o das indicagdes clinicas que vierem a ser aprovadas
para as vacinas.

Simultaneamente, na defini¢éo de grupos prioritarios sao tidas em consideragao:
a) Os diferentes niveis de disponibilizagdo das vacinas;
b) As diferentes fases da pandemia e a epidemiologia da doenga no momento da vacinagao;

c) Fatores diretamente relacionados com as caracteristicas da populagéo, tais como risco acrescido de desenvolvimento de
complicagdes associado a infe¢do por SARS-CoV-2;

d) A probabilidade de exposigdo a COVID-19 e a preservagdo dos servigos essenciais do setor da satde e de outros
relevantes para a sociedade;

e) Principios de equidade.

A definigdo de prioridades envolve a selecdo dos grupos que serdo primeiramente vacinados e a quem sera disponibilizada a
vacina numa situagdo de recursos limitados. Quando as vacinas COVID-19 estiverem disponiveis em maior quantidade em
Timor-Leste, a vacinagdo sera alargada aos grupos subsequentes até que se abranjam todos os grupos prioritarios e,
posteriormente, a restante populagao.

Assim, em conformidade com a programacao submetida ao COVAX Facility, os grupos prioritarios para a vacinag@o contra a
COVID-19 com as primeiras tranches de vacinas sdo apresentadas no quadro abaixo:

Populacao Estimada para a 1* Fase de vacinacao contra COVID-19
Projecao da Populagao de Timor-Leste para 2021 com base no censo de 2015 (1,317,780)

3 % da populacdo 39,533

17 % da populagdo 224,023

20 % da populagao 263,556
Total Forga de trabalho essencial 40,000 3% da populagéo
Populacdo com comorbidades (risco maior) 66,558 5% da populagéo
Total Populagdo mais de 60 anos 104,000 8% da populagéo
Outros grupos prioritdrios 52,998 4 % da populagio
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(Deve ser realcado que o nivel de incerteza impde uma analise prudente e cautelosa, a necessidade de acompanhamento\
permanente dos avangos cientificos e a capacidade de adaptar e reavaliar os grupos prioritarios agora propostos, em fungado
dos dados dos ensaios clinicos, que sejam tornados publicos, em termos de seguranca e eficacia nos diferentes grupos etarios
e patologias, e da calendarizacdo de distribuic@o das vacinas em Timor-Leste.

O quadro seguinte apresenta as fases de vacinag@o em termos de grupos e populacdo abrangidos:

1?* Fase 2? Fase 3 FASE

8% da Pop. 12% da Pop. 80% da Pop.

40,000  Populacio com +60 104,000 Resto populacio
pessoas | anos de idade, pessoas  residente em
e Funcionarios que trabalham (3% da  especialmente os que (8% da  Timor-Leste

em Unidades de Quarentena e pop.) residem em RAEOA, pop.)

Front-line-workers:

Isolamento; Dili, Covalima e Os grupos da 3%

e Funciondrios que trabalham Bobonaro fase serdo
nos Postos-de-Entrada definidos

(aeroporto, porto e fronteira consoaflte a

terrestre). evolgg:ao , . dos

Outros grupos 52,958  ensaios clinicos e

prioritarios residentes  pessoas @ o ritmo de

N i , em RAEOA e nos (4%da  fornecimento das
topulgEe weslioe ma o dE 66,558  Municipios de pop.) vacinas

junto a fronteira terrestre e :
pessoas = Bobonaro, Covalima, e

pessoas . com el rflenos uma (5% da | Dili, nomeadamente:
das seguintes patologias:

5 s otorin oron: pop.) e Profissionais de
e Doenga respiratoria cronica .
¢ - p ) Saude;
[ ] 5
Insuficiéncia cardiaca e Professores;
e Doenca corondria o Pessoal de
¢ Insuficiéncia Renal Restauragéo, Lojas
e Diabetes e Mercados;
. . o Pessoal das
e Neoplasma maligna ativa ~
Confissoes
Religiosas;
o Lideres
Comunitarios e
Politicos

A distribuigdo faseada de vacinas atualmente prevista implicara um acesso inicialmente limitado, tornando necessario a definicdo
da priorizagdo do plano logistico da distribuigdo das vacinas, salvaguardando o acesso aqueles que mais necessitam e beneficiam

com a vacinagao ou contribuem para o beneficio de terceiros.
2.4 Administra¢ao da Vacina

A identificacdo das pessoas dos grupos prioritarios para a vacinagdo serd realizada localmente, através da utiliza¢@o dos
sistemas de informagao de Saude na Familia e, caso necessario, através da colaboragio com outros departamentos governamentais
responsaveis pelas areas de solidariedade social, as autoridades municipais e Regido Administrativa Especial de Oe-Cusse
Ambeno.

Dada as circunstancias especificas desta pandemia, a vacinagdo sera efetuada nos estabelecimentos do Servigo Nacional de
Saude, nos quais estdo alocadas equipas de vacinagdo devidamente treinadas tendo em conta as especificagdes das vacinas
kcontra a COVID-19.
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Pré-Campanha de Vacinagdo
e Duas doses de vacina por pessoa

o CENTROS DE c Administragdo por marcagdo no
N VACINACAO: o Centros de Satde Comunitarios

e Hospitais do SNS e Administragdo nos Hospitais para
D Centros de Saude M grupos de risco que sofrem de doenga
E Comunitarios o crénica

e Postos de Saude (outreach) e Admissdo nos Ponto de Vacinagio -

registo de dados no sistema de
informacgao eletronico, administracdo
da vacina e registo no sistema

e Marcagdo automatica da 2* dose de
vacina

As razdes que motivam a vacina¢do num ambiente mais controlado, prendem-se com as questdes de seguranga, de transporte
earmazenamento, as especifica¢oes de distribuigdo, a necessidade de vacinagdo por grupos prioritarios, tendo em consideragio
o planeamento da disponibilizag¢@o de doses de vacinas, a possibilidade de alteragdes a calendarizagdo prevista ¢ a necessidade
de medidas de controlo acrescidas, incluindo a monitoriza¢do da vacinagao.

Toda a vacinagdo sera prioritariamente marcada pela unidade de satude ou por solicitagdo dos utentes, sendo a convocatoria
dos grupos prioritarios realizada pelos respetivos Centros de Vacinacgdo. Para as pessoas residentes em areas remotas, cada
Centro de Satde Comunitario organizara a vacinag@o nos Postos de Saude ¢ Postos de Atendimento da sua area geografica,
incluindo o transporte das vacinas e dos profissionais habilitados.

A administracdo das vacinas sera alvo de uma circular da Ministra da Saude, especifica para cada marca de vacina, contendo a
seguinte informacao técnica:

Tipo de Vacina

Indicag¢des Terapéuticas

Dose e via de administragdo
Local de injeg@o
Contraindicacdes

Precaugdes ¢ Reacgbes Adversas
Conservagao

Compatibilidade com outras vacinas e farmacovigilancia

3.PREPARACAO PRE-CAMPANHA DE VACINACAO
3.1 Cadeias de Frio e Logistica

A logistica inerente ao plano de vacinago apresenta alguns pontos criticos: a disponibilidade, distribui¢@o e administragao.

k.  PEE 35l FER

fsgtm e REFUERERE Adeiaicrr agi

Cramwmtagier
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[A cadeia de frios impde construgdes e ativos com adaptacdes tecnoldgicas controladas, para minimizar o tempo no trﬁnsito,\
controlar a qualidade da carga devido a necessidade de manutengdo da temperatura adequada, permitindo a fluidez até o ponto
de consumo, que, em grande parte, ¢ de dificil acesso.

O Servigo Auténomo de Medicamentos e Equipamentos de Satide (SAMES, 1.P.), assume a responsabilidade pela recegéo,
armazenamento, a distribui¢@o e aquisi¢do de novas vacinas, sendo necessario reforgar o sistema de informagao tecnologica e
de gestdo, em tempo real, para acompanhar a execucdo da componente operacional do plano logistico.

O reforco da capacidade e funcionamento das cAmaras frigorificas e os insumos médicos (agulhas e seringas), bem como de
Equipamentos de Protecdo Individual (PPE) serdo assegurados por meio do sistema eletronico de gestdo de inventario, permitindo

o fluxo de informagdo sobre o stock de bens e consumiveis médicos a nivel central, regional e municipal.

A monitorizagdo da operagdo logistica sera garantida pela constitui¢ao de um Centro de Operagoes, Controlo e Coordenagdo no
Ministério da Saude, que integrara os servigos competentes do Ministério do Interior e do Ministério da Administragdo Estatal.

Camaras Frigorificas existentes, necessarias e em excesso em Timor-Leste para Vacina COVID-19

N %t Capacidade de Camaras Frigorificas Capacidade de Cél,naras Frigo.ri’ﬁ cas clog
0 | Municipios o o0 Centros de Saude Comunitarios
(2°a8°C) o, go
(2°a8°C)
Capacidade | Capacidade | Capacidade |Capacidade| Capacidade Capacidade
Atual  |necessaria para| necessaria Atual |necessaria para| necessaria para
'Vacinas Rotinaf para Vacinas 'Vacinas Rotina| Vacinas COVID-
COVID-19 19

1 | SAMES 36,000 6,000 30,000 299 175 124
2 | Aileu 240 175 65 360 100 260
3 | Ainaro 115 100 15 1033 194 839
4 | Baucau 270 194 76 350 153 197
5 | Bobonaro 202 153 49 442 107 335
6 | Covalima 200 107 93 790 348 442
7 | Dili 425 348 77 347 211 136
8 | Ermera 270 211 59 524 103 421
9 | Lautém 187 103 84 157 123 34
10 | Liquica 150 123 27 574 75 499
11 | Manatuto 112 75 37 536 88 448
12 | Manufahi 150 88 62 242 73 169
13 | RAEOA 150 73 77 242 73 169
14 | Viqueque 187 81 106 204 81 123

O Ministério da Saude esta, em parceria com os parceiros de desenvolvimento, a negociar o processo de aquisi¢@o e substitui¢do
dos novos dispositivos de monitorizacdo e controlo de temperatura.

Contudo, importa reconhecer alguns contratempos que podem causar riscos a seguranca das vacinas, tais como a inexisténcia
de elemento refrigerante qualificado para a embalagem térmica ou fora da temperatura ideal, além da falta de equipamentos de
controle ndo calibrados e qualificados, caixas térmicas com avarias e funcionarios que manuseiam a carga de forma inadequada.
Todos estes prossupostos reforgam a preméncia do planeamento preconizado insistentemente nesta matéria, no qual deve ser
tragado um plano de contingéncia bem estruturado e todas as agdes para a qualificagdo do transporte, com a monitorizacdo da
temperatura e do tempo durante todo o trajeto, considerando os itinerarios escolhidos por meio de uma avaliag@o de risco e a
melhor forma de transporte terrestre e maritima.

3.2 Capacitacio de Pessoal

Considerando a necessidade de vacinar todos os cidaddos residentes no territorio nacional em curto prazo de tempo e evitar a
sobrecarga nos servigos de saide durante a campanha de vacinagao, serdo desenvolvidos os planos detalhados ou microplanos
de vacinagao para cada municipio, em conformidade com a estrutura dos Servi¢os Municipais de Satude e recursos disponiveis.

A acgoes de formacdo e capacitagdo dos profissionais de saude serdo direcionadas as novas tecnologias que venham a ser

incorporadas & campanha nacional de vacinagdo contra COVID-19, bem como, acerca de processos de trabalho para os
seguintes niveis:

g J
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a) Formagdo de Formadores (ou ToT) para os Pontos Focais da Campanha a Nivel Nacional
b) Formagao de Formadores (ou ToT) para os Pontos Focais dos Hospitais do SNS e Servigos Municipais de Satude

¢) Treinamento de Profissionais de Satide nomeados para administrarem as vacinas nos Hospitais, Centros de Satde
Comunitarios e Postos de Satde

d) Orientagdo para os Voluntarios, incluindo Chefes de Suco, Chefes de Aldeias, Promotores de Satide Familiar e outros
lideres comunitarios.

3.3 Comunicacao e sensibilizacao
O plano de comunicagdo deve pautar-se pela rapidez e constante atualizacao da informagao. As mensagens a transmitir devem
ocorrer antes, durante e apds as campanhas de vacinagao, de forma a explicar, sempre que possivel, todo o processo associado
a campanha, distribuicdo, seguranca ¢ eficacia das vacinas, riscos associados e rea¢des adversas, moldando as expectativas da
populagdo e dos profissionais de satde envolvidos no processo.
A comunicagdo deve ser participada, preparada e testada junto dos diversos interlocutores, bem como ajustada a evidéncia
recolhida. As mensagens devem ser claras, simples, gerar empatia ¢ confianga no processo. Devem ainda ser ajustadas ao
publico-alvo em causa e, sempre que possivel, ter suportes em diversas linguas.
O plano de comunicagao deve ser articulado com os diversos intervenientes para que a comunicagdo seja alinhada, coerente
e consistente. Apesar de identificar grandes momentos de comunicagdo, o processo podera nao ser linear, uma vez que falamos
de um plano de vacinagdo que devera acontecer por ciclos, pelo que muitas das agoes deverdo estender-se e repetir-se no
tempo.
Objetivos

Gerar confianga na populagdo, garantindo a aceitagdo a vacina;

Aumentar a literacia em saiide no ambito da vacinagdo, através de informagao regular, transparente e fidedigna;

Combater a desinformag@o, fake news, resposta a grupos anti vacinagao;

Estimular a comunicagdo interna e interinstitucional no ambito da vacinagéo;

Garantir um fluxo de comunicagdo atempado com os profissionais de satude

Avaliar e monitorizar em permanéncia a perce¢do publicada vacina e as barreiras a vacinagao.
Publico Alvo

Profissionais de Saude

Entidades envolvidas no processo de vacinagdo

Media e Comunicagio Social

Grupos de Risco

Influenciadores

Lideres politicos

Populacdo em Geral

Eixos de Comunicac¢ao

a) Comunicagdo com Profissionais de Satide, através da elaborac@o de materiais de comunicagdo internos, com mensagens
principais, para garantir a uniformidade da comunicagio

Y b) Apelo e Informagéo sobre Vacinagdo - O apelo a vacinagdo devera ter inicio no periodo pré-vacinagao, continuando no )
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periodo de vacinagdo, sendo os principais instrumentos os seguintes: Campanha Multimeios de apelo a vacinagao -
para além das plataformas habituais (spots de TV e Radio, publicidade em imprensa, plataformas proprias da satude e
parceiros tais como Facebook, Instagram e Twitter).

¢) Relagdes Publicas, através de entrevistas, presencas em programas de informagao e de artigos de opinido, comunicados
e encontros com media para clarifica¢do de informagédo especializada.

d) Envolvimento de Stakeholders, através de:

i. Colaborag@o com as Autoridades Locais, enquanto entidades essenciais com grande proximidade das populagoes
para facilitar o engajamento comunitario;

ii. Plataformas Sociais, envolvendo de entidades mais proximas da populagdo, com as liderangas das varias confissoes
religiosas (Igreja, Mesquita e outros), para um alinhamento e ampliagdo da mensagem;

iii. Parceria com o Tecido Empresarial, através de contato com empresas e organizagdes ndo governamentais que possam
ter um papel de divulgar a informagao junto de colaboradores e clientes.

e) Mecanismo de feedback, através das companhias de telecomunicagdes, com numero Unico de Hotline designado a
campanha de vacina¢@o contra COVID-19, linhas de apoio (online ou offline) utilizados pela populagdo Timorense,
estrangeiros e visitantes, com possibilidade de segmentagdo da informagao, de acordo com o publico alvo.

Comunicacao de Risco contra os rumores e desinformacio

Considerando o objetivo essencial das estratégia de comunicag¢ao: informar, educar, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a
populagdo, com vista a gerar um consenso popular positivo em relagdo a importancia da vacinagao, contribuindo assim par a
adesdo a campanha, a gestdo da rumores, desinformagéo ou fake news sera liderada pelo Centro Integrado de Gestdo de Crise,
através de uma equipa de profissionais que acompanhardo diariamente a informagao circulada nos meios de comunicagéo
sociais, internet, bem com as noticias veiculadas nos jornais e conversas sobre vacinas.

Comportamento Adequado de COVID-19

Embora a vacina seja uma parte importante da protecio COVID-19, ¢ importante enfatizar a pratica continua de Comportamentos
Adequados de prevencao contra a doenga, incluindo as medidas seguintes:

Lavagem frequente e completa das méaos com agua e sabdo
Adesao a etiqueta para tossir e espirrar

Uso de mascara / cobertura facial

Disténcia fisica de 1 metro ou mais em publico

Ligar para a linha direta nacional 119 ou para o estabelecimento de satide mais proximo se um individuo ou membro da
familia mostrar sinais de sintomas de COVID-19

A implementagdo das medidas de prevengao e controlo da pandemia COVID-19 antes, durante e depois da introdugdo da vacina
COVID, apoiarao a seguranga pessoal ¢ a preven¢ado da transmissdo na comunidade, pelo que as mensagens de sensibilizagdo
continuardo a ser transmitidas por meios de comunicagao social, média, televisao, radio nacional e radio comunitaria, engajamento
e mobiliza¢do comunitaria em veiculos ou visitas ao domicilio.

4. GESTAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Um Evento Adverso Pos-Vacinagdo (EAPV) ¢ qualquer ocorréncia médica indesejada apds vacinag@o, ndo possuindo
necessariamente uma relagdo causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiologico, pelo que a seguranga da vacina e da
injegdo ¢ considerada um componente importante na campanha de vacinag@o contra COVID-19.

Considerando que serdo introduzidas novas vacinas, utilizando tecnologias de produgdo inovadoras e que serdo administradas
em grande niimero de pessoas, € natural que se espere um aumento no nimero de notificagdes de eventos adversos. Para o
efeito, o sistema de vigilancia epidemioldgica dos eventos adversos deve ser fortalecido para a pronta investigagdo e analise
\de casos, sendo necessaria a colaboracdo integrada dos pontos focais de vacinagdo nos estabelecimentos de saude, y
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e .. .. . . . . )
coordenadores nacionais ¢ municipais da campanha de vacinago, o Laboratorio Nacional de Satde, os Departamentos de
Farmacovigilancia e de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Saude.

A triagem de elegibilidade sera feita por pessoal de satide competente e treinado, capaz de identificar contraindicagdes para
vacinagdo.

Como parte do fortalecimento do sistema de vigilancia AEFI, seis médicos foram destacados para seis hospitais do SNS como
oficiais de vigilancia, com apoio técnico ¢ financeiro da OMS. Eles continuardo a ser treinados em vigilancia ativa de AEFI e
AESI e fornecerdo assisténcia técnica importante as equipes regionais e municipais.

A prontiddo para o tratamento de EAPV agudos, mais importante ainda, a anafilaxia, sera garantida pelo desenvolvimento de
competéncias adequadas por meio de agdes de formagdo e pela garantia da triagem adequada de contraindicagdes antes da
vacinagdo.

A prontiddo para emergéncias, por sua vez, requer a observagio de, no minimo, 20 minutos apos a vacinagdo, disponibilidade
de bandeja de emergéncia com medicamentos essenciais, incluindo adrenalina, para o tratamento adequado da anafilaxia e
providéncias de transporte para os casos que requerem encaminhamento.

E importante alertar para o facto de que, tendo em consideragdo o atual padrio de elevada morbilidade e mortalidade em Timor-
Leste, quer a campanha tenha lugar ou ndo, durante o periodo de campanha muitos adultos na faixa etaria alvo ficardo doentes
e necessitardo de atengdo médica, por vezes devido a hospitalizagdo as doengas existentes e as mortes podem simplesmente
ceder com a vacinagdo COVID -19.

Este fato deve ser bem enfatizado durante todas as agdes de formagao, eventos de sensibilizagdo e para a comunicagao social
antes da campanha para prevenir possiveis crises de EAPV. Portanto, para manter a confianga do ptiblico e da equipe de satde,
¢ necessario fortalecer a capacidade dos médicos e outros profissionais de satde para detetar, relatar, investigar e realizar agdes
corretivas sempre que possivel.

Para nortear o processo de analise, todos os grupos de pessoas vacinadas serdo objeto de vigilancia, seguindo o protocolo de
vigilancia epidemiologica dos EAPV servira de referéncia para a vigilancia dos eventos adversos pds vacinagdo COVID-19 com
os demais protocolos desenvolvidos nos paises da regido para o mesmo uso de apresentacdo de vacina em Timor-Leste.

5. GESTAO DE RESiDUOS

A gestdo dos residuos resultantes da vacinag@o contra COVID-19 deve estar em conformidade com os métodos de gestao do
lixo clinico praticados em Timor-Leste, recorrendo-se a incineradoras.

Os dirigentes dos Hospitais do SNS, Servigos Municipais de Saude, Centros e Postos de Saude, em consulta com os pontos
focais da campanha, irdo rever os planos para a eliminagdo de caixas de seguranga usadas e outros residuos clinicos e frascos
de vacinas vazios. Os planos incluir@o as seguintes informagdes:

Locais onde os frascos de vacina vazios sdo armazenados antes do descarte

Local ou lugares onde as caixas de seguranga e outros residuos sdo armazenados antes do descarte

Identificagdo das pessoas responsaveis por levar os residuos aos locais de disposigdo

Como transportar as caixas de seguranga e outros residuos de cada posto de vacinagdo para os locais de disposigéo.

Me¢étodo e frequéncia de descarte de todos os residuos

Onde houver incineradores disponiveis, no sistema municipal de satide ou no ambiente hospitalar nacional ou regional,
devem ser feitos

Em locais sem acesso a um incinerador, deve-se identificar um local adequado para cavar uma fossa e queimar caixas de
seguranga ¢ outros residuos. Os pogos devem ser cavados em uma area segura ¢ isolada. Deve-se tomar providéncias para
cobrir o fosso quando ndo estiver em uso. O pogo deve estar bem acima do nivel da agua. Os gestores e administradores dos
estabelecimentos de saude serdo responsaveis pela supervisdo da queima real.

Para fortalecer a destinagdo de residuos clinicos e imunoldgicos em longo prazo, ¢ importante adquirir e instalar incineradores
em todos os Servigos Municipais de Saude. )

\_
Série I, N.° 9 Quarta-Feira, 24 de Fevereiro de 2021 Pdgina 240




Jornal da Republica

4 )

6. MONITORIZACAO E AVALIACAO

A monitorizagdo da operagdo logistica sera garantida pela constitui¢ao de um Centro de Operagoes, Controlo e Coordenagdo no
Ministério da Saude, que integrara os servigos competentes do Ministério do Interior e do Ministério da Administragdo Estatal.

Este Plano esta sujeito a revisdo para fins de atualizagdo e/ou revisdo das agdes, tendo em consideracdo a dindmica do cenario
social e epidemiologico e as possiveis mudangas nos ensaios clinicos sobre as vacinas, podendo exigir alteragdes ao longo do
processo de implementagdo. As agdes preparatorias em curso para a campanha de vacinagdo contra COVID-19 exigem a
identificagdo oportuna da necessidade de intervengdes, assim como para subsidiar a tomada de decisdo politica e administrativa
em tempo oportuno.

Todo o processo de vacinagdo sera obrigatoriamente registado centralmente, sendo alojado na infraestrutura existente do
Registo de Saude Eletronico (RSE) de Satde na Familia, acessivel aos profissionais de satide responsaveis pela administragdo
da vacina e aos Pontos Focais dos Centros de Vacinagdo sobre a evolugdo do estado vacinal dos utentes inscritos.

As a¢des de monitorizag@o e supervisdo serdo conduzidas em trés subsistemas seguintes: a) Estruturas Existentes a nivel
comunitario, Posto Administrativo, Municipios e a nivel nacional; b) Processos ¢; ¢) Indicadores de Intervengao, em consonancia
com o Plano Nacional de Vacinagdo contra COVID-19. Para cada um dos trés subsistemas de monitorizagdo serdo definidos
indicadores de intervencéo.

Sendo vital o acompanhamento dos resultados de vacinagao e identificagdo de qualquer reagido adversa, a Diregdo Nacional de
Saude Publica e a Diregdo Nacional da Farmacia e Medicamentos monitorizarao eventuais problemas relacionados com reagdes
adversas a vacinagio.

Paralelamente, serdo desenvolvidos estudos de seguimento clinico de medigdo e acompanhamento da resposta imunitaria.
Estes estudos serdo promovidos a nivel nacional e integrados em estudos regionais mais amplos, de forma a atingir-se uma
monitorizagdo mais efetiva e completa.

Esta prevista a avalia¢do final de todas as fases do processo, do planeamento a execugdo do Plano apds as intervengdes, com
descri¢do de resultados esperados e alcangados, identificando-se ligoes aprendidas, os aspetos fortes e as fragilidades
encontradas, para que as li¢des aprendidas possam ser aproveitadas em futuras campanhas de imunizag¢ao realizadas no pais.

7. SISTEMA DE INFORMACAO E RELATORIO

Os sistemas de informagdo na operacionalizagdo da campanha de vacinagido t€ém como objetivo o monitorizagéo e avalia¢ao dos
dados relativos a vacina ¢ aos utentes, desde a logistica dos insumos até a administragdo, farmacovigilancia e estudos pos-
marketing.

Considerando a necessidade e a urgéncia de estabelecer uma estratégia adequada de vacinacdo contra Covid-19, sera
desenvolvido um formulario especifico para registo de vacinagdo contra Covid19, contemplando as seguintes funcionalidades:
(a) Registo de vacinados; (b) Controlo da distribui¢do de vacinas; (c)Monitoriza¢do dos Eventos Adversos Pds-vacinagio; e
(d) Painel de visualizagdo de informagdes para gestores, técnicos e publico geral.

Nos estabelecimentos de satide sem conetividade na internet, sera utilizado um formulario de colheita de dados simplificado do
programa de Satude na Familia para registo de doses de vacinas aplicadas durante a campanha de vacinagao contra COVID-19.

As agoes de formagio e capacitagdo dos profissionais de satide destacados para a administracao das vacinas devem incluir os
modulos de registo de informagao eletronica e manual. Adicionalmente, o sistema informatizado sera ativado para os registos
e monitorizacao de queixas técnicas relacionadas a vacina COVID-19.

8. FINANCIAMENTO

Assisténcia Técnica para a Vacinacao contra COVID-19 e outras Vacinas de Rotina
1.1 [Técnico Especialista P4 - 1 150,000
Consultor P4 - 1

Consultor STOP - 5 65,000 il WHO/GAVI/CDC Nil
INPOs -2 35,000 !
'WHO SSA Médicos — 7 55,000
67.500
S Y,
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(" 1.2 Técnico Especialista P4 - 1 150,000 UNICEF/GAVI Nil
INPOs — 2 55,000 Nil
1.3 Consultor - 1 540,000 Nil DFAT, Govt. of Australia Nil
Sub-Total| 1,117,500
2 IPlano de Comunicacio
2.1 Desenvolvimento e impressdo de 306,770 Continua WHO Nil
materiais IEC, produg¢ao de
video, musica e agdes de
sensibilizagdo
2.2 Mobilizagdo social e agdes de 15,938 Continua DFAT - Australia Nil
sensibilizagdo a nivel nacional
2.3 Mobilizagdo social e agdes de 391,983 Continua DFAT - Australia Nil
sensibiliza¢@o a nivel municipal e
comunitario
2.4 Supervisdo e monitorizagdo da 58,250 Continua DFAT - Australia Nil
comunicagdo
2.5 |Apoio Operacional e Langamento| 44,205 Continua DFAT - Australia Nil
Sub-Total| 817,146 Nil
B ICompra de Vacinas, Arcas Frigorificas e Consumiveis M édicos
3.1 IAprovisionamento de Vacina 3,120,000 12,000,0000 COVAX -3,120,000 Nil
ICOVID-19 Australia — 12,000,000
3.2 IAprovisionamento de Seringas, 72,000 260,000 Govt. TLS 332,000
Insumos e Equipamentos de
Protecdo Individual
3.3 Sistema de Distribuig¢do de 112,320 449,280 DFAT - Australia Nil
[Vacinas
3.4 Desalfandegamento de Vacinas e 75,000 300,000 Gov. TLS 300,000
lprodutos médicos
3.5 IAprovisionamento de Cadeias de 581,000 Nil ?GAVI/JICA/GoA/Gov- | 581,000
Frio e Equipamentos de Controlo TLS
de Temperatura
3.6 IAprovisionamento e instalagdo 388,000 Nil ?GAVI/JICA/GoA/Gov- | 388,000
das Camaras Frigorificas, Salas TLS
de Refrigeragdo e Geradores para
backup generators, IT
lequipamentos informagao
tecnoldgica para o Armazém
Central e 3 Armazéns Regionais
do SAMES
3.7 IAprovisionamento de 14 4WD 670,000 Nil ?2EU/GoA/JICA/Gov-TLS| 670,000
Pickups e 3 veiculos de
distribuicdo de frios
3.8 IAprovisionamento e instalagio 92,000 Nil ? JICA/GoA/Gov-TLS| 92,000
de 14 incineradoras para SAMES
e Servicos Municipais de Satde
Sub-Total| 5,110,300 12,989,280
4 IPlano de Formacao
k.1 IDesenvolvimento de Material de 50,000 Nil WHO Nil
[Formagao, Guias Operacionais
4.2 IA¢des de Formagdo 300,000 Nil WHO Nil
Sub-Total| 350,000 Nil
5 I[Enumeracio dos Grupos Prioritarios
5.1 Pré-enumeragdo da Populacio 75,000 Nil
Alvo DFAT - Australia
5.2  |[Implementacdo da Campanha de 322,400 644,800 Nil
\Vacinagdo
Sub-Total| 397,400 644,800,
6 Supervisdo, Monitorizacdo e Avaliag¢io
6.1 [Nacional a Regional e Municipal 10,000 10,000
6.2 [Municipal a Centros de Saude 20,000 20,000]
6.3 Centros de Satude a Postos de 25,000 25,000
Saude DFAT - Australia
6.4  [Reunides de Coordenagiio e 25,000 25,000 Nil
lAvaliag@o a nivel Regional e
Municipal
6.5 Reunides de Coordenagdo e 7500 7500
lAvaliag@o a nivel Nacional
Sub-Total 87,500 87,500
Total 7,879,846 13,721,580] 2,363,000
21,601,426
\

J
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ANEXO 1: QUADRO PANORAMICO DO PLANO DE VACINACAO
CONTRA COVID-19 EM TIMOR-LESTE

PLANO NACIONAL DE VACINAGAO

CONTRA COVID-19 UNIVERSAL & GRATUITA

Jornal da Republica

12 FASE DE VACINAGAO 2€ FASE DE VACINAGAO | 39 FASE DE VACINAGCAO
Front Line Workers: 40,000 pessoas Populagio com +60 anos de 104,000 Resto populagiio residente em
- Funciondrios que trabalham em Unidades de Quarentena e lsolamento: (3% da pop.) idade, especialmente os que pessoas Timor-Leste
. Funciondirios que trabalham nos Postos-de-Entrada (aeroporto, porto e residem  em  RAEOA,  Dili, (8% da pop.)
fronteira terrestre); Covalima e Bobonaro Os grupos da 3% fase sio definidos
- Populagio residente na drea localizada junto a fronteira terrestre consoante os ensaios clinicos e o ritmo de
ot Populagio de Risco - Populagio residente junto a fronteira terrestre e pessoas Outros R os prioritérios | 52,958 0ess0as | fernecimento das vacinas
[ 1] com pelo menos uma das seguintes patologias: 66,558 pessoas Zuv_..._,.ﬂ__.zw..v em RAEOA e nos {a% da pop.)
E - Doenca respiratoria cronica (5% da pop.) ?___:.__..u et de GOUCJ&A,?
- Insuflciéncia cardlaca Covalima, e Dili, nomeadamente:
MM . Doenca coraniria
- __.ﬁ:_._MJ.m:ni Renal 2 Profissionais de Saude;
- Diabetes - Professores; -
- Neoplasma maligna ativa - == e
Lojas e Mercados;
- Pessoal das Confissdes
Religiosas;
- Lideres Comunitirios e
Politicos
. Pré-Campanha de Vacdnacio
o Centros de Vacinacio: - Duas doses de vacina por pessca
L] ] - Hospitals do SNS < . Administragio por marcagiic no Centros de Sadde Comunitarios
N - Centros de Saude Comunitarios [+ ] - Administragio nos Hospitas para grupos de risco que sofrem de doenca
- Postos de Saude M crénica
X D . Admissio nos Ponto de Vacinacio - registo de dados no sistema de
E -] informacio eletrénico, administragio da vacina e registo no sistema
- Marcagio automatica da 22 dose de vacina
- Armazenamento Central e Regional do SAMES, ILP.
Ll Distribuiglo do SAMES, |.P. para os Hospitais do SNS, RAEOA e Municipios {CS) [ 4 ESTIMATIVA TOTAL: US 21,601,426
F§.—.—_ﬂ. . Vacinacio assegurada pelos profissionais do SNS u - US 7,879,846 durante a 1° e 2° Fase {20% da populagio)
E - Criagio de um sisterma de informagio eletronica para a monitorizagio da execugio do - U5 13,721,580 para vacinagio do o resto da populacio (80%)
: plano de imunizagio comunitdria e taxa de cobertura p
: :n!zn’ - PNTL garante a seguranca em todo o processo de imunizagio T
L — - Controlo da qualidade e gestio do lixe dinico assegurado pelo Departamento de
Vigildncia Sanitiria o
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ANEXO 2: DESPACHO N.° 003/PM/1/2021. 21 de janeiro

Terga-Feira, 12 de Janeiro de 2021 SérieIl nei1 A\
A

JORNAL ¢ RepCBLICA

PUBLICAGAO OFICIAL DA REPUBLICA DEMOCRATICA DE TIMOR - LESTE

Numero Extraordinario

Considerando que foram empreendidos esforgos em todo o
mundo para se desenvolver uma vacina capaz de imunizar os
seres humanos relativamente 3 COVID-19;

SUMARIO

Considerando que, no final do ano 2020, varios laboratérios

anunciaram o desenvolvimento de vacinas aptas a prevenir a
COVID-19;

PRIMEIRO - MINISTRO :

Despacho N.° 003/PM/1/2021

Cria a Comissfio Interministerial Para a FElaboragio e
Coordenacio da Execuglo do Plano de  Vacinagio Contra a
Covid-19 e o Grupo Técnico de Apoio a Elaboragiio E
Coordenagio da Execugdo do Plano de Vacinagio Contra a
Gopd O 1

Considerando que a imunizagiio da populagdo residente em
Timor-Leste exige o desenvolvimento de um Plano de Vacinagdo
contra a COVID-19 e o estabelecimento de mecanismos de
coordenagdo administrativa cntre os varios departamentos
governamentais e organismos da administragdo publica de
forma a garantir o acesso generalizado a vacina, bem como a
seguranca na distribui¢io e administracio desta;

MINISTERIO COORDENADOR DOS ASSUNTOS
ECONOMICOS:

Despacho N." 02 /MCAE/T/2021

Nomeacdo do Coordenador da Autoridade de Inspegfio e
Fiscalizagdo da  Atividade Econdmica, Sanitaria ¢ Alimentar,
o ot e e et b oo e b e e e e 3

Considerando que o n.” 3 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 14/
2018, de 17 de agosto, republicado pelos Decretos-Leis n.% 20/
2020, de 28 de maio, e 27/2020, de 19 de junho, prevé que
“Enquanto chefe do Governo, o Primeiro-Ministrotem o poder
dc cmitir dirctivas destinadas a qualquer membro do Governo
¢ o de tomar decisdes sobre matérias incluidas nas areas afetas
a qualquer Ministério ou Secretaria de Estado, assim como de
criar comissdes ou grupos de trabalho cventuais ou
permanentes para assuntos que sejam da competéncia do
Governo™;

MINISTERIO DAS OBRAS PUBLICAS:

Despacho N° 49 /MOP/2021 08 DE JANEIRO DE 2021
Sobre a Nomeacio dos FElementos do Conselho de
Administragfio € da Comissio FExecutiva da Empresa Publica
| Liletricidade de Timor-Leste. oo 4

/

Assim, ao abrigo do dispostonon.® 3 doartigo 6.° do Deereto-
Lein.” 14/2018, de 17 de agosto, republicado pelos Decretos-
Leisn.%20/2020, de 28 de maio, & 27/2020, de 19 de junho, que
aprovou a organica do VIII Govemo Constitucional, determino
0 seguinte:

Despacho N.© 003/PM/1/2021

Cria a Comissfio Interministerial para a Elaboracioe

Coordenacgio da Execugiio do Plano de Vacina¢io Contra a
Covid-19 e 0 Grupo Técnico de Apoio a Elaboracioe
Coordenacio da Execuciio do Plano de Vacina¢io Contraa
Covid-19

Considerando que, nodia 11 de marco de 2020, a Organizacio
Mundial de Saide declarou a COVID-19, doenga provocada
pelo virus SARS-CoV-2, como pandemia;

Considerando que até a presente data foram diagnosticados
mais de oitenta e nove milhdes de casos de COVID-19 em todo
omundo, dos quais mais dc um milhao ¢ novecentos mil desscs
\casos resultaram no obito dos doentes;

1. E criada a Comissio Interministerial para a Elaboragio e
Coordenagio da Execugio do Plano de Vacinagido contraa
COVID-19, em diante abreviadamente designada por
Comissio;

2. A Comissdo tem por missio promover a claboragio do Plano
de Vacinag¢do contra a COVID-19 e assegurar a coordenagio
dos varios departamentos governamentais e dos varios
organismos da administragdo indircta do Estado, sujcitos
a superintendéncia e tutela do Governo, na execugio do
referido plano;

3. Para arcalizagiio da sua missiio, incumbc a Comissiio: )
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L

ar Ietinir a estratégia de vacinagio contra a GOV 1-19,
nemeadamente através da identificagiio das
populagdes-alvo pricritirias a screm vacinadas, da
determinagiio dog locals e normas de administracioda
vacing < da Ldentificagdo dos pardmetres para o
adequado seguimente clinieo,

by Preparar o plana lopistice para a vacinagfo contra a
COVTT- 19 nom sadamente em malénia de segurmea do
armuazengmento, lransporte e distribuigio da vacing,
em [ungdo dos prazos Jde enlrega que vierem 4 ser
detinidoes;

o eaenvelver o processo informatico de suporte 4
vacinaciocontra a COVID-12 para efeitos de registo e
aeguimento dos resultadas da vacinagio ¢ para a
entificacda de eventuals reagdcs adversas:

dl Dldaborar um plano de comunieda¢io que permild o
esclarecimento, rigorosc, objelive ¢ iransparenie, da
populagio sobre o vacma contra a COVID-10 e sobreo
processe de vacimagio em Timor-T.este,

¢} Asscaurar a divulgagiode informagio as oraanizacdes
rternacionaly, as agéneias de cooperagio miernacional
¢ as organiraghes da sociedade civil sobre o plano de
vacinacio contra a COVID-19 e sabre a sua execugiiar

11 Asscgurar a coordenagio administrativa ¢ téenica das
varios departamentos governamentals @ dos dos varios
organismos Jy adminislragio indirela do Dstado,
auetos a superiniendéncia e luela do Governa, para a
realizagio das atividades de execucio do plano de
waCIagio conlr a COVTT- 9

g3 Pramever a claboraciio e aprovacio des atos normativeos
gque 8o revelem necessdrios para a coficaz ¢ cfetiva
vacinagio contraa COVII-19,

h) Assepawar a ligagdo aos drpfios da RegpifoAdministrativa
Especial de Oe-Cusse Ambeno durante os processos
de elaboragiio ¢ de exscugio Jo plano de vacmagdo
comraa COVID-19,

11 Realizar as demats tarstas que se revelom neceasariasg
parda o U()'I'IUTr_‘l.'i'/.Hiil;iU d{-{ sSUH I'I'I'iﬁ:-i;i() e quo nan
comstituam  competéncia de oulre orgio da
adminigtragiio phblica,

A Comissio & composta pelofa:

a) Vice-Primeira-hdinistra e Ministra da Solidariedades So-
cial e Inchisfio;

b} Minisira da Sadde;

[

5 himiatro dos Assuntes Parlamentarcs ¢ Comunicaciio
Social;

d) Ministro das Finangas,

£

3 Winistra dos Negociog Estrangairos & Ceoperagio,

.

L

[+

—
I

14

fi Ministroda Administragio Estatal,

Miniswo dog Transpartes ¢ Comunleagdes;

g
hy Mindstro da Lcfesa:

1) Vice-Minisire do Interior,

Farlicipam, ainds, nas Teunides da Camissie, sem direile
de volo nos procedmientos deliberatives, o

al Diretora-Greral de Satde;

bl Presidente do Grupo MNaclonal de Assessoria Téenica
para a Imunizagio (National Immunization Technical
Advisaiv Group).

ANee-Primeira-blinisira @ hinisira du Selidariedade Social

presicde 8 Comissio, senda subsiituida nas suas auséneias
e mmpedimentos peln Mmistra da Badde que desempenha
a3 [ungdes de vice-presidente da Clomissio

A Comissforetne ordinariamaents sem pre que for convecada
pela Vice-Primetra-Mindstra ¢ Ministra da Solidaredade
Socal, por iniciativa propria ow a requerimaento de algum
dos seus membros,

As reuntdies da Comigsdo sfio convocadas pela Viee-
Frimeira-binisira  Minisira da Solidariedade Sceal, por
escrile @ com 4 anlecedenciy de, pelo menos, quarenty e
ol horas, salvo em easo de urgéncid, devidamenue
fundamentado, em cue & permitida a sua eanvocaciio com
recurse o meio mais expedilo @ sem necessidade de
observar aguela anlecedéneing

Padem participar nas reunifes da Comissfo outras
personalidades, nacionais ou cstrangeiras, cuja
participagio oy cantribn pava o trabalhea realizar pessam
considerar-se relevantes em razio dos assuntos a serem
discutidos na mesma,

O, Dras reunides Jda Comissio sdo lavradas alas Jus gquans

consle o resumoe de wde quanto Jde mais relevanie haja
ocorride no decurse das mesmas,

- R eriado o Grupo Téenice de Apoio a Rlaboragio e

Croerdenaco da Exeougico do Llana de Vaclnagio cantra o
COWI 19, em diante abreviadamente desighade por Crrapo
I'dericn,

Incumbe ae Grupo Téenico prestar todo o apola téenice
gue se revele necessarioe lhe seja solicitada pela Cam issfo
ne desempenhe das lungdes desta,

O apoie prestado pelos membros do Grupe Tecnice
comforma-sc com as atribwighes dos |Jepartamentos
Gravernamentais o dos organismos da administracio
madirela do Estado, sujertos g supermtendeéncia e Lulela do
CFOV SrIO, qUe epresenton ;

C1 Grrupe Téenicn & composto [ representantes dns;Jl
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( soguintes sarvicos da administracio direta do Hstado, a 200 Dasrounides da Grupo 1'denieo sfio lavradas atas das qum's\
designar por cada um dos respelivos Tesponsavels politicos, consle ¢ resumeo de wide quanle de mais relevanie hajua
das Morgas Armadas, a destenar peloChefe doDstado-Malor- ocorrido no decurso das mesmas,
Jeneral das Forgas Armadas, ¢ dos organismos da
adm inistragiio indireta do Fstado, sujeites 8 superintendéneia 21, Ag atas das reunides do (rupe T éenico sio enviadas para
2 tatela do (roverno, a designar pelo érgio exeoutivo destes: a Vice-Irimaira-hinistra e Ministra da Solidarmedade Social
e [nclusio:
ad | MrecAo-(reral da Sande,
22, O presenle despacho produz efetos no dia seguinte go da
h) Hatado-Maior-CGreneral das Forgas Armadas; sua publieagio em Jornal da Repihlica
¢} Pclicia Macional de Timor-Leste;
1Publigque-se.
) Direciio-Ceral do Planeamentle ¢ Orgamento do
Ministério das Finangas,
Dili1.12 de Juneiro de 2021
¢ Seeretaria-Greral doMinistériodos Negdcios Estrangeiros
¢ Cooperacin;
) Iiregio-Creral da Descentralizagio Administrativa; “Taur Matan Ruak
Primerro-hMmistro
23 Tiregiio-Greral des Transpores ¢ Comunicagdes;
h} Servigos Municipals de Saide;
1 Direcfio+Seral da Protegiio Crvil,
1y Dnregio Nacional de Dissemmnacio de Informagio;
k3 Servico Autdnomae de Medicamentos ¢ Hguipamentos
de Sadde, LB
Despacho N 02/MCATI2021
I3 Institute hacional de Sadde, LR
nomeagiao do covrdemador da auleridade de inspegiie o
m) TTespital Wacional Guide Valadares, TP fiscalizagio da atividade econdimica, sanithiria e alimentar,
LE
3 Lahoratdrio Macional de Sands, 113
A Autoridade de Inspecio & Fiscalizagdo da Atividade
o Faculdade de Medicina ¢ Cidneias da Saude da  Eeondmica, Saniliria e Alimentar, LE, [AIFAESA), mstilule
Universidade ~acional de Timor Lorosa e, publicn, dotado de personalidade juridica, com autonemia
adminisirativa, (manceirs & patnimomal, criade pele Decrelo-
15, Anomeacio dog mem bras do Grupo Téanico é camumicada, Lein 02672016, de29 de Junhie, sob tneld e superintendéncia
por escrito, a Viee-Primeira-Ministra & Ministra da  do Primeiro-Ministro, encontra-se, presentemente, na
Solidariedade Social & Inclusiio neo praze maxime decince  dependéncia do Miniswo Coordenador dos Assuntos
dias, Feonomicog, nog termes do disposto naalinea bl do n.™ de
) ) ) artigo 14.° do Decrele-Lel n.® 142008 de 17 de Ayrosto, que
16, O membrorepresentante da Diregiio-Ueral da Saude exerce  gorgvon 2 estrutura Orgfinica do VTTT Governo Constitucional.
as tungdes de coordenador do Grupo Téenieo;
17. © Grupo Téenico Telne sempre gue para o eleilo seja Nos 'r_:erm os dodispestona 11.1'1m ero 2. doartigo 11.% dosupra
convoeade pelo seu coordenader: referido diploma legal de criagiio da ALFAESA, LF, a mesma
deve ser dirigida por um Inspelor-Geral, nomeado pur despache
18. As reunidies do Grupe Téenicosio convocadus per escrite 90 Primeire-Ministro, podendo, contudo, anabrigo doartige
e com A antecedineia de, pelo menas, quarenta e oita haras, 35 %0 mf:‘.amodlspmluvo lepul. ser nemendo um cocrdenador
salve ern caso de urgdnels, devidamente fundamentade,  fémperirioaté dnomeagio de um Inspeter-Ueral.
em que & permitida a qua convocacio com reourso an meic _ o
mais expedito ¢ sem neeessidade de observar aguela <> hecessidade de assegurar a comtinuidade da prestagiio de
antecedineia: servigo publice que se traduz nas atividades de inspegiio o
' Niscalizagiono sector alimentar, da competéncia du ATTATS A
19, Podesm participar nas reunides do Grupe Técnico cutras 113 por forma a assepurar a scguranga ¢ a salubridade dos
personalidades, cuja participagiio ou contributo possam — alimentos & locais de utilizagiio publica @ desta torma proteger
considerar-se relevanles em raadic dos assuntos g serem a satde € bem-estar da populagiio, requer a nomeagio deum
L disculidos nas mesmas: coordenador temporario, y
Seérie Il N° 1A Terca-Feira, 12 de Janeiro de 2020 Papina }
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ANEXO 3: PONTOS FOCAIS DA CAMPANHA DE VACINACAO

[

Ponto Focal do Ministério da Satide a Nivel Nacional:
1. Oficial Sénior a nivel nacional, responsavel por um ou dois municipios

2. O Oficial Sénior estara em contato diario com o ponto focal do municipio para receber a seguinte informagao atualizada sobre
a implementa¢@o da campanha de vacinagao:

a. Logistica

b. Treinamento

¢. Mobiliza¢do Social

d. Micro Planeamento

e. Implementagdo da campanha

f  Cobertura diaria da campanha de vacinagdo em cada Posto de Vacinagéo

3. O Oficial Sénior também estara em contato didrio e coordenagdo com consultores municipais internacionais € monitorara o
progresso da implementac@o da campanha.

4. O Oficial Sénior deve informar o Comité Nacional de Coordenacdo da Campanha sobre o progresso do municipio na reunido
da tarde de segunda-feira.

5. O(s) ponto(s) focal(is) municipal(is) devem ter acesso imediato ao ponto focal nacional por telefone 24 horas por dia, 7 dias
por semana.

6. O Oficial Sénior deve ser capaz de fornecer respostas/solugdes para as questdes levantadas pelo(s) ponto(s) focal(is) do
municipio no dia a dia. Para fazer isso, o ponto focal nacional deve estar muito familiarizado com as diretrizes da campanha.

7. Quaisquer questdes levantadas pelo(s) ponto(s) focal(is) municipal(is) e ponto(s) focal(is) nacional(is) que ndo puderam
fornecer resposta / solugdo devem ser encaminhadas ao conhecimento do Administrador do Programa de EPI / Chefe de
MCH ou pontos focais técnicos relevantes da OMS ou UNICEF e devem fornecer resposta / solu¢do imediata para os
pontos focais do municipio.

Z
e

Municipios Nome dos Pontos Focais HP No. E-mail
Aileu
Ainaro
Baucau

Bobonaro
Covalima
Dili
Ermera

el IENENe N RV, R RN RUSH R O} B

Liquica
Lautém
Manufahi
Manatuto
Viqueque
13 | RAEOA

O

p—
S

[S—
[S—

p—
[\

Ponto Focal do Ministério da Saude a Nivel Municipal:

1. Oficial Sénior do SNS sera nomeado pelo Ministério da Satude para assumir a responsabilidade de Ponto Focal do Municipioj
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2. O Oficial Sénior estard em contato diario com o ponto focal do Centro de Satide Comunitario para receber a seguinte

. O Oficial Sénior também estara em contato diario e coordenag@o com consultores municipais internacionais € monitorara o

. O Oficial Sénior deve informar o Comité Municipal de Coordenagdo da Campanha sobre o progresso do municipio nas

. O(s) ponto(s) focal(is) municipal(is) devem ter acesso imediato ao ponto focal nacional por telefone, email e WhatsApp 24

informacao atualizada sobre a implementagdo da campanha de vacinagéo:

a. Logistica

b. Treinamento

¢. Mobilizagdo Social

d. Micro Planeamento

e. Implementagdo da campanha

f  Cobertura diaria da campanha de vacinagdo em cada Posto de Vacinagéo

progresso da implementac@o da campanha.

reunides de coordenagdo semanal.

horas por dia, 7 dias por semana.

O Oficial Sénior deve ser capaz de fornecer respostas/solugdes para as questdes levantadas pelo(s) ponto(s) focal(is) dos
Centros de Saude Comunitarios no dia a dia. Para fazer isso, o ponto focal nacional deve estar muito familiarizado com as
diretrizes da campanha.

Quaisquer questoes levantadas pelo(s) ponto(s) focal(is) dos Centros ou Postos de Saude que ndo puderam fornecer
resposta / solugdo devem ser encaminhadas ao conhecimento do Administrador do Programa de EPI / Chefe de MCH ou

pontos focais técnicos relevantes da OMS ou UNICEF e devem fornecer resposta / solugdo imediata para os pontos focais

do municipio.
No. | Municipios Nome dos Pontos Focais HP No. E-mail
dos Municipios
1 Aileu
2 Ainaro
3 Baucau
4 Bobonaro
5 Covalima
6 Dili
7 Ermera
8 Liquica
9 Lautém
10 | Manufahi
11 | Manatuto
12 | Viqueque
13 | RAEOA

J
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[Pontos Focais dos Parceiros a Nivel Municipal

No | Municipios Nome dos Pontos Focais
dos Municipios

HP No.

E-mail

Aileu

Ainaro

Baucau

Bobonaro

Covalima

Dili

Ermera

R[N N B[ (N~

Liquica

O

Lautém

—
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Manufahi
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Manatuto
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Viqueque
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ANEXO 4: TdRs COMITE DE CAMPANHA DE VACINACAO NO MUNICIPIO

- Pontos Focais de Campanha Nacional e Municipal reiinem com o Coordenador do Ministério da Saude

o Briefing sobre a campanha

o Convence-o sobre a necessidade de Comités de Campanha de Vacinagdo (CCV)

- Encontro com 0 Administrador do Municipio juntamente com o Coordenador do MS

o Briefing sobre a campanha

o Convence-o sobre a necessidade de um Comité Municipal, o qual deve presidir

o Solicita a inclusdo dos seguintes membros no CCV:

Administrador do Municipio

Diretor do Municipio para a Educagdo

Diretor Municipal para a Administraggo Estatal
Representante da Igreja Catolica no Municipio
Comissario de Policia no Municipio

Comandante da F-FDTL no Municipio

o Administrador Municipal sera o Presidente do Comité

o O Diretor do MS atuara como Secretario do Comité e sera responsavel pela convocagdo de reunides

o CCV do Municipio deve se reunir possivelmente todas as semanas

Adote TORs para o MTC

J
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TdRs PARA O COMITE MUNICIPAL DE COORDENACAO DA CAMPANHA
Deve se reunir todas as semanas

2. Fornecer defesa de nivel mais alto possivel e obter apoio de outras agéncias governamentais para a campanha:

. Identificar todas as necessidades de campanha necessarias aos niveis Municipal, CHC e Suco e mobiliza-los

. Identifique o Ponto Focal da campanha (ou PFs, se mais de 1 for necessario) responsavel pela implementagdo de cada
atividade para MS, CSC e HP

. Desenvolva cronogramas para cada atividade de campanha para permitir o monitoramento do progresso

Monitorar o progresso por meio de relatorios regulares e reunides com presidentes de subcomités e PF/PF de campanha
responsaveis por cada nivel

. Garantir a coordenagédo de atividades quando a coordenagdo for necessaria

Resolva problemas / questdes quando eles ocorrerem

TdRs para o Subcomité Municipal de Mobiliza¢ao Social

Estabelecer contato com o Ministério da Educagéio:

d

2. Estabelecer ligagdo com a Secretaria Municipal de Administracao do Estado:

B Mobilizagdo Social: Presidente para ser Oficial de Promogao da Saude do MS
B Logistica: Presidente para ser Oficial de Logistica e Transporte da MHS
B Técnico: Presidente para ser MS EPI

B Os subcomités devem se reunir semanalmente ou quando necessario

CCC deve estabelecer 3 Subcomités técnicos:

Autoridades escolares

Chefes de Suco, Aldeia ou Bairro

Igreja Catolica e outras institui¢des religiosas
INGOs e LNGOs trabalhando no municipio

Mobilizar veiculos do governo no distrito para a campanha quando necessario

TdRs PARA O SUBCOMITE MUNICIPAL

Obtenha listas de escolas primarias e secundarias do jardim de infancia com o niimero de alunos na faixa etaria-alvo em
cada Suco

Visite todas as escolas 1 més antes da campanha para garantir que saibam sobre a campanha e o que se espera das
autoridades / professores da escola

Em coordenagdo com o Subcomité de Logistica, distribuir posters de pontos de discussdo da Campanha, panfletos para
autoridades escolares / professores

Visite as escolas novamente 3-5 dias antes das vacinas programadas para garantir que tudo esteja pronto

J
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a. uma. Determine a contraparte do FP para o FP da Campanha MHS de modo que os procedimentos para contatar os chefs\
de suco e Aldeia possam ser acordados;

b. Em coordenagdo com o Subcomité de Logistica, distribuir pontos de discussdo, cartazes e panfletos da Campanha as
Autoridades da Administrac¢do do Estado e Chefs de Suco e Aldeia

i. Estes serdo iguais ou semelhantes aos dados as escolas
¢. Reunides de briefing com cada chefe de distrito e com cada chef de Suco
d. Organizar encontro entre PP Campanha MHS e chefs de Suco / Aldeia
i. Desenvolver plano de apoio a Suco e Aldeia para campanha
3. Estabelecer contato com o Chefe da Igreja Catolica do Municipio:

Em coordenacdo com o Subcomité de Logistica, distribuir pontos de discussdo da Campanha, poster, panfletos ao Chefe
Municipal da Igreja Catdlica, para seu escritdrio e para todas as igrejas do Municipio

i. O material sera igual ou semelhante ao material entregue a escolas e autoridades da Administragdo Estatal / Chefes
de Suco e Aldeia

4. Coordenar a visdo do Municipio dos métodos / opgdes de mobilizag@o social mais eficazes com o Subcomité da Campanha
Nacional para Comunicacdo ¢ Mobilizagao Social

TdRs para o Subcomité Logistico do Municipio

1. Certifique-se de que os refrigeradores de vacinas, vacinas e equipamentos de vacinagdo sejam distribuidos aos CSCs e PSs
de acordo com o cronograma

2. Coordenar com o Subcomité de Comunicagdes para garantir que os materiais informativos impressos sejam distribuidos aos
destinatarios pretendidos de acordo com o cronograma:

Funcionarios de escolas municipais, escolas, chefe municipal da Igreja Catdlica e todas as igrejas do Municipio, Diretor
Municipal da Administrac@o Estatal e Chefes de suco/aldeia

3. Coordenar com o Subcomité Técnico para garantir que as diretrizes impressas, formularios, etc, sejam distribuidos aos
escritérios e unidades de saude apropriados de acordo com o cronograma

4. Coordenar com o Subcomité de Mobilizagdo Social para garantir que os materiais impressos de mobilizac¢ao social sejam
distribuidos nos escritérios ¢ unidades de saude apropriados de acordo com o cronograma

TdRs para o Subcomité Técnico do Municipio
1. Estabeleca o cronograma de formagao e conduza o treinamento no nivel de CHC / HP de acordo com o cronograma
2. Estabelecer contato com o Subcomité Técnico Nacional do CCV para:

a. Certifique-se de que copias das Diretrizes e Estratégia da Campanha estejam disponiveis e distribuidas aos escritorios
e unidades de saude apropriados de acordo com o cronograma

b. Certifique-se de que as copias dos materiais de treinamento estejam disponiveis e distribuidas aos escritorios e unidades
de saude apropriados de acordo com o cronograma

c. Certifique-se de que copias de todos os formularios, incluindo aqueles para supervisao e monitoramento, aqueles para
registro de criancas em idade-alvo, aqueles para macroplaneamento e aqueles para manutengao de registros e relatorios,
estejam disponiveis e distribuidos aos escritorios ¢ unidades de satde apropriados de acordo com o cronograma

\_
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ANEXO 5: TdRs dos Supervisores ¢ Monitores de Campanha de Vacinacio

Garantir que a vacina e toda a logistica chegue ao local de vacinag@o a tempo;

Garantir que todos os utentes ¢ voluntarios estejam presentes no local de vacinagdo a tempo e tomar as medidas adequadas
caso ndo estejam;

Se necessario, transferir utentes ¢ voluntarios de locais onde as metas estdo quase atingidas, ou com alvos mais baixos, para
locais com alvos maiores ou trabalhadores ausentes;

Se qualificado, atue como vacinador se necessario durante as horas de ponta;

Organizar ou facilitar o reabastecimento de logistica, vacinas ou diluentes conforme necessario;

Certificar-se de que a rede de frio é mantida, a técnica de inje¢ao / vacinag@o esta correta e a gestdo de residuos ¢ adequada;
Garantir que as sessoes de vacinagao sejam realizadas de forma adequada e que o controle da multidao seja eficaz;
Verificar se as marcas de contagem estdo corretas;

Ajudar no tratamento de casos graves de EAPV, acompanhando tais casos até a unidade de saude mais proxima, se
necessario;

Ter o numero de telefone celular dos pontos focais da Campanha Nacional e Distrital, bem como niimeros de outros monitores
no distrito em caso de necessidade de comunicacdo urgente;

Garantir que as mensagens de comunicacdo sejam disseminadas durante a sessdo;
Garantir que a equipe espere pelo menos 1 hora apds o encerramento da vacinag@o no local da sessao;

Garantir o retorno dos portadores de vacinas com bolsas de gelo e vacinas e diluentes ndo abertos, caixas de seguranga ja
cheias, outros residuos, formulario de registro e check-list proprio no final do dia ao CSC/PS de que € responsavel,

Verificar o desempenho de todas essas atividades utilizando o check-list dos supervisores de cada equipe visitada;

Conduzir pesquisas domiciliares informais de acordo com a lista de verificag@o e organizar o rastreio em areas de baixa
cobertura conforme necessario.

\ _ ' J
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