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1 INTRODUCAO

A covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infeccdo respiratoria aguda
potencialmente grave. Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e
distribuicdo global. A transmisséo 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 nao se sabe
se a infeccdo em humanos gera imunidade contra novas infeccOes e se essa
imunidade € por toda a vida. O espectro clinico da infeccdo pelos Coronavirus é
muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa.

O planejamento da vacinacdo nacional, estadual e municipal € orientado em
conformidade com o registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil € de
atribuicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n°
6.360/1976 e regulamentos técnicos como RDC n° 55/2010, RDC 348/2020 e RDC
n° 415/2020. Ressalta-se ainda a RDC n° 444, de 10 de dezembro de 2020, que
estabelece a autorizacdo temporaria 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 Secretaria Municipal de Saude, juntamente com a Coordenacdo de
Vigilancia em Saude vem realizando diversas a¢des com o enfoque de manter o
controle da ocorréncia de novos casos da doenca e entende que a imunizagdo €
uma acado 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 vacinacdo contra a COVID-19 no municipio de
Floresta do Araguaia-PA.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Subsidiar as acbfes e estratégias para a operacionalizagdo da vacinacéo

contra a COVID-19 no municipio de Floresta do Araguaia, bem com, mitigar os
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efeitos gerados pela pandemia aos grupos prioritarios.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Informar a populacdo-alvo e grupos prioritarios da importancia da vacinagao e

0s impactos positivos que serdo gerados.

% Apoiar os pontos de vacinacao (salas de vacinas) e equipes itinerantes de

vacinagao, para a imunizagéo contra a contra a COVID-19, tanto na logistica de

destribruicdo quanto na aquisi¢cao de insumos.;

% Vacinar os individuos com maior risco de infeccao;

% Vacinar os trabalhadores dos servi¢os essencias

« Operacionalizar estrategias para que a vacinagdo chege de forma rapida e

eficaz aos grupos-alvos em cada etapa.

3 META

Vacinar 95% de cada um dos grupos prioritarios, seguindo orientacées do

ministerio da saude e da secretaria de saude publica do estado Para

3.1 Competéncias Da Gestdo Municipal:

X/
o

Coordenacéo e execugcdo da campanha no ambito municipal

Recebimento de doses das vacinas destinas ao municipio garatindo que
chegue ao publico-alvo.

Armazenamento adequado e distribuicdo da vacina as unidades
vacinadoras

O recebimento e controle de seringas e agulhas, itens que também sao
considerados insumos estratégicos;

A gestdo do sistema de informagdo e transferéncia de dados ao PNI

estadual, dentro dos prazos estabelecidos.

4 ESTRATEGIAS DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

4.1 Vacinas Contra a COVID-19

De acordo com a OMS, existem 173 vacinas COVID-19 candidatas em fase

pré clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. As
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caracteristicas das vacinas a serem utilizadas na estratégia de vacinacdo contra a
covid-19 no Brasil serdo apresentadas e devidamente atualizadas sempre que
necessario, a partir do registro (licenciamento) pela ANVISA. A estratégia nacional
de imunizacdo contra a covid-19 sera 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 da doenca e risco de Obitos
(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 (indigenas, quilombolas,

ribeirinhos, populacéo privada de liberdade).

Destaca-se que ha intencédo de oferta da vacina covid-19 a toda a populagéo
Farense para qual o imunobiolégico estiver licenciado, de maneira escalonada,
conforme a producdo da vacina covid-19 avancar e houver disponibilidade e
sustentabilidade na oferta ao municipio através do PNI estadual.

CORONAVIRUS  COVID 18 =R
ANDAMENTO DA ANALISE DAS VACINAS NA ANVISA

Informacdes atualizadas em 13/1/21

%;?% hﬁ ( (w 4 @ /w E MONITENTO (/(

4 TECNOLOGIA  CERTIFICACAO PREPARATIVOS
S s) PEDIDODE  PEDIDO DE
%, T FARMACEUTICA DE BOAS PLANO DE PARA LIBERACAO
% FASEL EASEL FASEII (AVALIAGRODE  PRATICASDE  penaencial o "C  GERENCIAMENTO  DELOTESDE
QUALIDADE) FABRICAGAO DE RISCO (PGR) VACINAS
ASTRAZE- Sim(Pacote2) Sim (Pacote 2) 4 Inspecao Solicitado Nao Plano parcial Reunido de
D parcials. Data: 04/12/202 tecnologiafarmaceutica  'ealizada 08/01/2021
NECA/ (producdo, controlede ~~ 7811/12/2020  Status:em 22/12/2020 realizadae
FIOCRUZ Data: 04/12/2020 Data: 04/12/2020 quali-dade, C analise Status: analise documentagao
Status: Concluido Status: Concluido Diados priiearios e Data: 10/12/2020 publicada em Sonchiida preparatoria
Sim (Pacote 3) Dados Sim (Pacote 3) Data: 22/ 23/12/2020 2° pacote parcial entregue.
completos. & complementares de Data: 06/1/2021 INCQS aguarda
Data: 22/12/2020 Data: 22/12/2020 PR
St Status: complementares Data: 06/01/2021 s cony i
Status: emandiise e
JANSSEN  Sim (Pacote 1) Sim (Pacote 1) Documentos nao Sim (Pacote 1) Solicitada Nao Nao Plano parcial Realizada reuniao
Dados parciais de Dados parciais de
uranca e segurancae O818CNON0GIA Tara- enviode 30/11/2020 da submissaode
o m‘:e‘z's"d:a?ﬂ informagoes da Status: analise documentos
Data: 30/11/2020 Data: 30/11/2020 contr quat Janssen concluida técnicos ao
i dade, estabilidade) INCQS.
Data: 27/11/2020
Status: concluido
PFIZER Sim (Pacote 1) Sim (Pacote 1) Sim (Pacote 2) Sim (Pacote 1) Certificacdo de  Néao Nao Plano parcial Realizada reuniao
Dados interinos do D; d Dados d
estudo de Fase 1/2 estudo de Fase 1/2 eficacia farma- 23/12/2020 da submissao de
Data: 26/11/2020 Data: 26/11/2020 fase 3 céutica (produgdo,  28/12/2020 Status: analise documentos
Data: 15/12/2020 o dﬁ""’" U Uma fabrica ja concluida S
eesals
e Data: 03/12/2020 {',:'“h:nf"':,'fpm INCOS.
Status: concluido enviardados
SINOVAC/  gim (pacote 2) Sim (Pacote 2) Documentos néo Sim (Pacote 1) Inspecao Solicitado Nao Plano parcial Documentagao
BUTANTAN d R ds de D 08/01/2021
Fase 1/2. de Fase 1/2. detecnologiafarma-  30/11a Status:em 04/12/2020 completa enviada
Data: 30/11/2020 Data: 30/11/2020 céutica (groduc&o. 4/12/2020 analise smmlz- ;nause a0 INCQS.
i Ci concluida

dade, estabilidade)  publicada em
Data:10/12/2020  1/12/2020
Status: concluido

4.2 Meta / Grupos Prioritarios por Fase
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SAUDE

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

duas doses, com intervalo a ser definido pelo fabricante da vacina, as duas

licenciadas no Brasil atualmente (vacina Coronavac/Butanta intervalo de 14 a 28

dias, e vacina Oxford/Fiocruz intervalo de 4 a 12 semanas entre uma dose e outra)

de acordo com as fases a sequir:

Fase de Publico-alvo Definicéo Recomendacdes de
Vacinagao exigéncia
Trabalhadores dos servicos de : . e
., = ¢ Carteira de identificagédo
saude sado todos aqueles que . .
profissional ou carteira de
atuam em espagos e :
. trabalho com a devida
estabelecimentos de ~
oA o funcédo e local de trabalho
assisténcia e vigilancia a saude, . ~
. R registrada e declaragéo de
sejam eles hospitais, clinicas, . .
. . vinculo expedida pelo local
ambulatérios, laboratérios e
. . de trabalho que comprove
outros locais. Priorizados ~ L
12 FASE aqgueles profissionais que a atuagdo do profissional
. em assisténcia direta a
atuam no atendimento de . .
: . : pacientes com Sindrome
pacientes com Sindrome Gripal, . ~
Trabalhadores | seja em urgéncias, enfermarias Gripal, ou declaragao
r‘z a » U unidades de tratamento através de lista oficial de
€ Saude : L ) o diretores/gerentes de
intensivo, inclusive, funcionarios o .
~ ) instituicdes de saude
que ndo atuem diretamente na
P N contendo nomes de
assisténcia, mas frequentem o L.
: ) - funcionarios e voluntarios
tais ambientes, como auxiliares .
de servicos gerais, copeiros atuantes na linha de frente
. : ’ ’ do atendimento a covid-19.
administrativos, entre outros.
Servidores das policias | Documento que
federal, militar e civil; | comprove a
servidores do Centro de | vinculagdo ativa com
Profissionais da Pericias Cientificas; | o servi¢o de forcas de
mbeir militares; ran
2a EASE Seguranca bo_ be os tares; | seguranca e
policiais penais e agentes | salvamento ou
Pdblica na Ativa do DETRAN apresentacao de
(iniciado dia declaragéo emitida
09/02/2021 para pelo servico em que
atua
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idosos acima | Idosos de 60 a 79 anos | Deverdo receber a vacina| Documento original
de 90 anos. de idade COVID-19 em conformidade | €M fot_o que

o comprove a idade
com as fases predefinidas
Para individuos com | Individuos
comorbidades ja descritas, | pertencentes a esses
de acordo com a faixa etaria | grupos seréo pré-
indicada pela ANVISA. cadastrados no
(Diabetes mellitus; SletI_' aquele_j que
hipertens&o arterial sistémica nag |\t/erc(jem S'do pre
grave (de dificil controle e/ou | ¢2dastrados evedm
com lesdo de O6rg&o-alvo); i}pggiscimar atestado
Individuos que derr_u;a pulmonar obstrutiva especificando o
possuam comorbidades €ronica;  doenca - renal : T
32 FASE doencas cardiovasculares e | MOfivo da indicagdo
(Aguardando cerebrovasculares; individuos | 92~ vacina, - que
recebimento do transplantados ~ de  orgao | devera Ser
estado) sélido; anemia falciforme; gprese_ntad:';l no ato
imunossuprimidos; obesidade a vacinagao.
grave (IMC=40)

Nessa estratégia
sera solicitado
documento que

4% FASE Todos os professores e comprove a
(Aguardando Trabalhadores da funcionarios das escolas vmcm_JIa_an ativa do
recebimento do educacao profissional com a
estado) publicas e privadas escola ou
apresentacao de
declaracdo emitida
pela escola

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS
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4.3 Periodo da Campanha de vacinacao

A campanha de vacinagédo em Floresta do Araguaia foi iniciada no dia 19/01/2021, e
segue o0 seguinte cronograma:

Data de recebimento Quantidade Publico-alvo
recebida

09/01/2021 132 40% profissionais da saude

26/01/2021 110 30% profissionais da saude

09/02/2021 192 5% profissionais da salde,132 unidades 22 doses
para profissionais da saude e idosos acima de 90
anos

01/03/2021 140 22 dose para profissionais da saude e idosos

acima de 90 anos

E segue a vacinagao conforme recebe doses do governo do estado.

5 FARMACOVIGILANCIA

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producédo e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode
haver um aumento no nimero de notificacbes de Eventos Adversos Pds-vacinacao
(EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemiologica e sanitaria, em especial no manejo, identificacdo, notificacao e

investigacdo de EAPV por profissionais da saude.

5.1 Precaucdes e Contra-indicacdes a Administracdo da Vacina

Como a(s) vacina(s) COVID-19 n&o puderam ser testadas em todos os grupos de
pessoas, pode haver algumas precaucdes ou contra-indicacdes temporarias até que
surjam mais evidéncias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e que seja(m)
administrada(s) de forma mais ampla a mais pessoas. Apds o0s resultados dos
estudos clinicos de fase Ill, essas precaucdes e contraindicacdes poderdo ser

alteradas.
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5.2 Precaucdes Gerais

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se o0 adiamento da vacinacao até a resolucédo do
quadro com o intuito de n&o se atribuir a vacina as manifestagfes da doenca.

N&o hé& evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacao de seguranca
na vacinacdo de individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo
detectavel pelo SARS-COV-2. E improvavel que a vacinagdo de individuos
infectados (em periodo de incubacao) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial
sobre a doenca.

Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinacdo nas pessoas com
infeccdo confirmada para se evitar confusdo com outros diagnésticos diferenciais.
Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infeccdo, idealmente a
vacinacdo deve ser adiada até a recuperacao 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 ndo é contraindicacdo para o recebimento da vacina, entretanto, na
presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o adiamento da
vacinacdo para se evitar a atribuicdo incorreta de qualquer mudanca na condicao

subjacente da pessoa.

5.3 Contraindicacdes

% Pessoas menores de 18 anos de idade;

% Gestantes, puérperas e lactantes;

% Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica
confirmada a uma dose anterior de uma vacina covid-19;

% Pessoas que apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a qualquer
componente da(s) vacina(s). Atencéo: recomenda-se que, antes de qualquer
vacinacdo, seja verificada nas bulas e respectivo(s) fabricante(s), as
informagbes fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em)

administrada(s). Ressalta-se que informacbes e orientagcdes detalhadas

10
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encontram-se no Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de

Eventos Adversos Pos-Vacinacao.

5.2 Gerenciamento de Residuos Provenientes da Vacinacéo

O gerenciamento de residuos de servicos de saude no ambito do PNI deve
estar em conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolugao da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e a Resolucéo
Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a

disposicéao final dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS).

6 VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO (EAPV)

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina € essencial contar
com um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar
resposta rapida a todas as preocupacdes da populacdo relacionados as vacinas.
Estas atividades requerem notificacdo e investigacdo rapida do evento ocorrido. O
ciclo de VEAPV é composto por: deteccdo de casos suspeito de EAPV, notificacéo,
registro em sistema de informacdo, investigacdo (exames clinicos, exames
laboratoriais etc.) e busca ativa de novos eventos, avaliacdo das informacdes,

classificacdo de causalidade, feedback ou retroalimentacao oportuna (Figura 2).

11
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Deteccao de

Feedback casos suspeitos
de EAPV*
Ciclo de vigilancia
. de EAPV (VEAPV)
Avaliacao e Notificagao
classificacao de e registro

causalidade

Investigacao /

Figura 3. Ciclo de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinagao.

Fonte: Tradugao de WHO. Responding to adverse events following COVID-19 2 immunization
(AEFIs).

*EAPV: evento adverso pos-vacinagao.

6.1 Deteccdo de casos suspeitos de EAPV

Os eventos adversos pos-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 manifestacfes clinica
podem ser locais ou sistémicas:

% Manifestacbes locais: como dor no local da injecédo, eritema ocorrem em
15% a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas geralmente
resolvidas em 48 horas.

% Manifestagdes sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre, mal
estar e mialgia que podem comecar de 6 a 12 horas ap0s a vacinacao e
persistir por um a dois dias, sendo notificadas em menos de 10% dos
vacinados. Estas manifestacdes sao mais freqiientes em pessoas que nao
tiveram contato anterior com os antigenos da vacina. A vacinagdo nao agrava
sintomas de pacientes asmaticos nem induz sintomas respiratorios.

% Reacgles de hipersensibilidade: reacdes anafilaticas (hipersensibilidade do
tipo 1) sdo extremamente raras e podem ser associadas a qualquer

componente da vacina.

6.2 Notificacao de EAPV

12
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Todos os eventos adversos deverdo ser comunicados pelos profissionais de
saude dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, através dos sistemas de
informacdes do nivel local até o nacional, seguindo o fluxo a seguir (Figura 3).

SI-PNI/
SIEAPV

et
/Nadona{
4 5

." .."-

/ Coordenacgoes
Estaduais de
Imunizagdo e
CIEVS SESPA

VISA Estadual

Coordenacgoes

Municipais de VISA Municipais, Salas
Imunizacoes, Salas de de vacinas privadas,
vacinas publicas, UBS, Hospitais Sentinelas
UPAS, Pronto Socorros

Figura 4. Fluxo de Notificacao de Eventos Adversos Pés-Vacinacao.
Fonte: PNI/Ministério da Saude. Adaptada pelo CIEVS SESPA.

Importante destacar que as notificacbes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificagcao/investigagdo. O
sistema eletrbnico de notificacbes de EAPV a ser utilizado pelos notificadores sera o
e-SUS Notifica.

Na impossibilidade de acesso ao sistema, os notificadores deverdo contatar
primeiramente a(s) coordenacao (6es) de imunizacao ou a vigilancia epidemioldgica
local, Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS SESPA)

ou ainda utilizar 0 VigiMed (https:// www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/fiscalizacaoemonitoramento/notificacoes/vigimed/) para realizar suas

notificagdes (Instituicdes cadastradas deverdo utilizar seu login e senha e as néo
cadastradas deverdo utilizar o0 e reporting: https://primaryreporting.who-
c.org/Reporting/ Reporter?OrganizationID=BR). No caso a impossibilidade de acesso
a algum dos sistemas oficiais, enviar a notificagdo preenchida por e-malil
(imunizagdo_pa@yahoo.com.br, com cépia para cievs@sespa.pa.gov.br ) em até 24
h do EAPV. A notificagdo de queixas técnicas das vacinas COVID- 19 deve ser
realizada no Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria - Notivisa, disponivel

em versao eletrénica no endereco: https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp

13
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6.3 Investigacdo de Casos Suspeitos de EAPV

Apoés avaliacao inicial onde se verifica a informacdo, 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 descricao das
condi¢Bes socioecondmicas e de moradia. Podem ser necessarios procedimentos de
observacao, entrevistas, revisdo de registros e prontuarios, inspecao dos servi¢os de
saude, visitas domiciliares e até necropsias para determinacédo das possiveis causas
determinantes dos eventos, conforme orientagdo do Protocolo de Vigilancia
Epidemiol6gica e Sanitaria de Eventos Adversos Pdés-vacinagdo (Ministério da
Saude).

6.4 Avaliagéo e Classificagdo de Causalidade

A avaliacdo de causalidade € o método que avalia o grau de relacédo entre um
medicamento e uma suspeita de reacdo adversa. Portanto, muitos desafios estéo
envolvidos em decidir se um evento adverso foi realmente causado por uma
vacinacdo. A avaliagdo de causalidade dos EAPV serd realizada pelas
Coordenacfbes de Imunizacdo Estaduais e Municipais conforme o fluxo ja

estabelecido pelo PNI.

7 SISTEMAS DE INFORMACOES — REGISTRO DE DOSES APLICADAS

Para a campanha nacional de vacinagcdo 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 Imuniza¢des (SI-PNI) mdédulo
COVID em todos os pontos de vacinacéo da rede publica e privada de saude. Uma
solucdo tecnoldgica estd em desenvolvimento, por meio do DATASUS, com o
objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de realizacdo do
registro do vacinado no SI-PNI modulo Covid, além de considerar aspectos de
interoperabilidade com outros Sistemas de Informacdo e integracdo com a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS). Um recurso que sera colocado a disposicéo

€ 0 QR-Code para identificar o cidaddo a ser vacinado. Este devera ser gerado pelo

14



n

SECRETARIA DE

A g

i s . sz oo

préprio cidadao no Aplicativo ConectSUS. Vale destacar que o cidadao que faz parte
dos grupos prioritarios elegiveis para a vacinacdo, mas que chegar ao servigo de
saude sem o0 seu QRCode em maos ndo deixara de ser vacinado. Para isso, 0
profissional de saude tera uma alternativa de busca no SI-PNI, pelo CPF e/ou Cartao
Nacional de Saude (CNS), a fim de localizar o cidadao na base de dados nacional de
imunizacao e tdo logo avancar para o ato de vacinar e de execuc¢ao do registro da
dose aplicada. Algumas alternativas de pré-cadastro da populagédo-alvo estdo em
discusséo, tendo em vista que € provavel que tenhamos como grupo prioritario
categorias profissionais e portadores de comorbidades, e ndo somente grupos
etarios. Bases de dados serdo importadas para habilitar o cidaddo automaticamente
para receber a vacina. Entretanto, caso o cidaddo comprove que faz parte do grupo
prioritario e ndo esta listado na base de dados do publico-alvo, o profissional de
salude podera habilita-lo no SIPNI para receber a vacina.
Importante: A auséncia do nome do cidadéo na base de dados do publico alvo nédo
deve ser impedimento para ele receber a vacina, desde que comprove que integra
algum grupo prioritario. No caso das salas de vacina que ainda ndo estiverem
informatizadas e/ou sem uma adequada rede de internet disponivel, a nova solucao
tecnolégica perde a chance de uso em tempo oportuno. Para essas, 0 registro
devera ser nominal e individualizado, com registro tardio no Sistema de Informacéao.
Os dados deverao ser coletados e registrados em formulario contendo as nove
variaveis minimas padronizadas. S&o elas:

% CNES - Estabelecimento de Saude;

% CPF/CNS do vacinado;

% Data de nascimento;

% Sexo;

% Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades, etc.);
% Data da vacinagéo;
% Nome da Vacina/fabricante;
% Tipo de Dose €;

++ Lote/validade da vacina.

Assim sendo, & imperativo que ocorra uma ampla divulgacdo do App
ConectSUS com comunicagOes direcionadas aos cidadaos, profissionais de saude e

gestores. Os servicos de vacinacdo devem implementar o acolhimento com
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classificacdo de fluxo de atendimento dos cidaddos que buscam a vacina a fim de
estabelecer uma ordem dos grupos prioritarios e de seguimento a vacinacao. Os
fluxos efetivos estdo diretamente associados a satisfacdo e seguranca do paciente e
do profissional de saude. Por exemplo: o cidaddo que chega aos servicos de
vacinacdo ja com o QR-Code em maos ndo devera entrar na fila de espera para
receber a vacina de um cidadao que ndo buscou controle das suas informacdes de
saude no App ConectSUS.

Deve-se evitar a aglomeracao de pessoas nos servigos de saude. Os gestores
e trabalhadores da saude devem adotar medidas para reducdo do tempo de espera

e realizacdo do procedimento.

8 LOGISTICA DE RECEBIMENTO DA VACINA

A Distribuicdo de insumos é feita no modal aéreo (aeronaves e helicdpteros)
entrega da carga embalada, em modal aéreo, tendo apoio do GRAESP, e da central
estadual de imunobiolégicos — CEIl, na sede da regional de saude, 12° CRS -
Conceicdo do Araguaia, e sera retirado pelo municipio de Floresta do Araguaia,

assim que informado pela a mesmo da chegada das doses.

8.1 Armazenamento

Para garantir a poténcia das vacinas COVID-19, é necessario manté-las em
condicbes adequadas de conservacdo, com temperatura controlada, e em
conformidade com as orientacdes do fabricante e aprovacéo pela ANVISA.

A exposi¢do acumulada da vacina a temperaturas fora das preconizadas, ou
diretamente a luz, em qualquer etapa da cadeia, gera uma perda de poténcia que
ndo poderd ser restaurada. As vacinas deverdo ser acondicionadas em temperatura

de +2°C e +8°C nas camaras frias/refrigeradas.

8.2 Estratégias de Vacinacgao

Com o intuito de evitar aglomeracbes e manter a organizagdo nos
estabelecimentos de saude com salas de vacina que irdo disponibilizar as doses
para a populacdo sdo sugeridas algumas estratégias de vacinacdo da populagéo

prioritaria conforme as fases da campanha:
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Os imunobiolégicos serdo distribuidos em locais estratégicos nas Estratégias
de Saude da Familia e em locais previamente marcados e através de divulgactes
nas redes socais e pontos de comunicagcdo a populacdo serd informada a
comparecer ao local.

Em casos de ndo haver possibilidades de locomoc¢édo do individuo a ser
vacinado, a vacinacéo ocorrera por meio do posto volante.

Sera disponibilizada uma tabela com a populacéo-alvo sinalizando os locais

de vacinacdo e como sera 0 acesso a vacina durante a campanha.
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