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APRESENTACAO

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), criado em 1973, foi fundamental para o controle bem-
sucedido das doencas imunopreveniveis no Brasil (DOMINGUES et al, 2019). A morbimortalidade
por doencas imunopreveniveis vem diminuindo nos ultimos anos, em nosso pais e em escala
mundial, € uma prova inegavel do beneficio que é oferecido as populacbes por meio dos
imunobiolégicos (STARFIELD, 2002).

A vacinacao previne doencas de forma efetiva, e nas Ultimas décadas o sucesso do Programa
Nacional de Vacinacao resultou na erradicacdo de doencas como a Poliomielite, Rubéola Congénita
e 0 Sarampo.

A pandemia causada pelo novo Coronavirus alcancou no cenario mundial no ano de 2020 a
ocorréncia de 70.461.926 casos de COVID-19.

Em Goias, a partir de 04 de fevereiro e até 12 de dezembro foram notificados a Vigilancia
Epidemiolégica do Estado de Goias 842.046 casos de COVID-19 (Boletim Epidemiolégico
n.37,Goias 2020). O municipio de jandaia registrou ate 14 de janeiro 432 casos confirmados com
380 curas e 09 dbitos.

Este plano operacional tem como objetivo estabelecer as acbes e estratégias para a
operacionalizacdo da vacinacgdo contra a COVID-19 no municipio, adaptando a realidade local as
normativas do Plano Nacional de Imunizacédo (PNI) e do Plano Estadual de Operacionalizacao.
Esse plano devera ainda nortear as a¢des das equipes envolvidas na guarda e operacionalizacao

das vacinas.

Ressaltamos que as informacdes contidas neste séo preliminares e serdo atualizadas conforme o
surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das vacinas, cenario
epidemiolégico da COVID-19, em conformidade com as fases previamente definidas e aquisicao
dos imunizantes pelo Ministério da Saude, apds aprovacao pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e pelas normativas oferecidas pelo estado de Goias.



1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Operacionalizacao da Vacinacao contra a Covid-19 aponta que as Unidades
dos municipios devem dispor de plano de acdo, com base nas diretrizes do Plano Nacional, que
contemplem a organizacdo e programacdo detalhada da vacinacdo, por meio da
microprogramacao. Neste sentido, este documento tem como objetivo orientar os profissionais da
area da saude do municipio de Gameleira Goias , trazendo elementos fundamentais para promover

uma campanha de vacinacao de forma segura e integrada.

Ressalta-se que o Plano Municipal de Operacionalizacdo contra a Covid-19 a ser elaborado néo
substitui o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo Contra a Covid-19.

2. OBJETIVO

° Estabelecer as acdes e estratégias para a operacionaliza¢do da vacinacao contra a covid-19
no Municipio de Gameleira de Goias;
° Apresentar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacinacao;

° Instrumentalizar o0 municipio para vacinag¢ao contra a covid-19.



3. GRUPOS PRIORITARIOS

e Indicacdo dos denominadores pelo municipio de Gameleira de Goias.

Grupo prioritario* Quantitativo Fonte da
informacao

Trabalhadores de Satde 82 SPNI
Pessoas de 80 anos acima 99 E-SUS
Pessoas de 75 a 79 anos 100 E-SUS
Pessoas de 70 a 74 anos 121 E-SUS
Pessoas de 65 a 69 anos 179 E-SUS
Pessoas de 60 a 64 anos 256 E-SUS

Diabetes mellitus 201 E-SUS

hipertensao arterial 728 E-SUS

grave
doenca pulmonar 12 E-SUS

obstrutiva crénica

doenca renal 20 E-SUS

doencas 70 ESUS

cardiovasculares e
cerebrovasculares

individuos 7 E-SUS
transplantados de
orgéo sdlido
anemia falciforme 10 E-SUS
cancer 60 E-SUS
obesidade grave 30 E-SUS
(IMC=40)
Trabalhadores educacionais 98 SIPNI
Populacéo privada de liberdade 1 SIPNI
Funcionarios do sistema de privacdo de liberdade 11 SIPNI
Caminhoneiros 51 SPNI

*Considerar acima de 18 anos.
*Descricdo dos grupos prioritarios conforme tabela 1. do Plano Municipal de Operacionalizagédo da Vacinagéo Contra a Covid-19.

Este plano apresenta diretrizes gerais da Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Covid-19, de forma
gue especificidades e alteragfes de cenérios conforme disponibilidade de vacinas serdo informadas
e divulgadas por meio de Informes Técnicos da Campanha Nacional de Vacinacdo, divulgados

oportunamente pelo Programa Nacional de Imunizagfes.

A vacinacéo contra a covid-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a possibilidade da oferta de
diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos e também da realidade do nosso municipio, que

envolvem os seguintes aspectos, conforme orientagédo a seguir:

Vacinacdo de trabalhadores da saude: exige trabalho conjunto entre Atencdo Priméria & Saude,
principalmente para aqueles que atuam na linha de frente no centro de atendimento de sindrome Gripal
exclusivo para  atendimento da  covid-19, entram também como prioridade  os
farmacéuticos,dentistas,agentes funerérios,biomédicos e os auxiliares que trabalham e residem no

municipio em rede particular;

No total temos 82 funcionarios , mas foi priorizados os funcionarios que estao ativos e na linha de frente,os



inativos serdo vacinados quando encontrar na sua fase;

Trabalhadores da saude que recusarem a vacina , sera feito o registro da notificagcéo de recusa e sera

arquivado no Centro de Atendimento de Sindrome Gripal;

Vacinacdo de idosos: a vacinacdo casa a casa foram feitas em resposta aqueles que tém mobilidade
limitada ou que estejam acamados, devido a entrega fracionada das doses a partir de 01-02-2021 as
préximas doses recebidas serdo realizadas nos idosos de maior idade para a menor idade conforme

indicagdo dos denominadores do Estado (tabela 1).

4. FASES DE VACINAGAO CONTRA COVID 19

Quadro 1 — divisdo nacional de fazes de vacinagéao.

Fases Populacdes Alvo

Trabalhadores de Saude

Pessoas de 75 anos e mais ‘

12 Fase
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas

Populagdo indigena aldeado em terras demarcadas aldeada,
povos e comunidades tradicionais ribeirinhas.

22Fase Pessoas de 60 a 74 anos

Diabetes mellitus; hipertensao; doenca pulmonar obstrutiva
3*Fase cronica; doenca renal; doencgas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgao sélido;

anemia falciforme; cancer; obesidade grave (IMC=40)

Fonte : PNI (Brasil-2020)



Quadro 2 — Definicdo das fases de vacinacdo do Municipio de Gameleira de Goias

conforme o recebimento de doses;

Populacéao alvo Cronograma Recomendacdes

Pessoas com 60 anos e

mais acamados 12 etapa

Pessoas com 90 anos e

mais
Documento com foto e n° do
CPF bem como, data de

Pessoas de 89 a 85 anos 22 etapa nascimento e comprovante de
endereco.

Pessoas de 84 a 80 anos 32 etapa

Pessoas de 79 a 75 anos 42 etapa

Pessoas de 74 a 70 anos 52 etapa

Pessoas de 69 a 65 anos 62 etapa

Pessoas de 64 a 60 anos 72 etapa




5. PLATAFORMAS TECNOLOGICASDAS VACINAS COVID-19 EM PRODUCAO

As principais plataformas tecnolégicas utilizadas para o desenvolvimento das vacinas em estudo clinico de

fase lll, até a presente data sdo as seguintes:

a) Vacinas devirus inativados: as vacinas de virus inativados utilizam tecnologia classica de producéo,
através da qual é produzida uma grande quantidade de virus em cultura de células, sendo estes
posteriormente inativados por procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sdo vacinas seguras e
imunogénicas, pois os virus inativados ndo possuem a capacidade de replicagdo e assim 0 organismo nao
fica exposto as grandes quantidades de antigenos. As vacinas Covid-19 de virus inativados em fase Ill séo
desenvolvidas por empresas associadas aos institutos de pesquisa Sinovac, Sinopharm/Wuhan Institute of

Biological Products, Sinopharm/ Beijing Institute of Biological Products e Bharat Biotech.

b) Vacinas de vetores virais: estas vacinas utilizam virus humanos ou de outros animais, replicantes
ou ndo, como vetores de genes que codificam a producdo da proteina antigénica (no caso a proteina Spike

ou proteina S do SARSCoV-2). Essa tecnologia emprega vetores vivos replicantes ou ndo

replicantes. Os replicantes, podem se replicar dentro das células enquanto os nao-replicantes nédo
conseguem realizar o processo de replicacdo, porque seus genes principais foram desativados ou excluidos.
Uma vez inoculadas, essas vacinas com os virus geneticamente modificados estimulam as células humanas
a produzir a proteina Spike, que vao, por sua vez, estimular a resposta imune especifica. O virus
recombinante funciona como um transportador do material genético do virus alvo, ou seja, é um vetor inécuo,
incapaz de causar doencas. As vacinas em fase Ill que utilizam essa plataforma sdo: Oxford/AstraZeneca
(adenovirus de chimpanzé); CanSino (adenovirus humano 5 - Ad5); Janssen/J&J (adenovirus humano 26 —
Ad26) e Gamaleya (adenovirus humano 26 — Ad26 na primeira dose, seguindo de adenovirus humano 5 -

Ad5 na segunda dose).

c) Vacina de RNA mensageiro : O segmento do RNA mensageiro do virus, capaz de codificar a
producdo da proteina antigénica (proteina Spike), é encapsulado em nanoparticulas lipidicas. Da mesma
forma que as vacinas de vetores virais, uma vez inoculadas, estas vacinas estimulam as células humanas a
produzir a proteina Spike, que vdo por sua vez estimular a resposta imune especifica. Esta tecnologia
permite a producéo de volumes importantes de vacinas, mas utiliza uma tecnologia totalmente nova, e nunca

antes utilizada ou licenciada em vacinas para uso em larga escala. Atualmente as vacinas produzidas pela



Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec séo as duas vacinas de mRNA em fase Ill. Do ponto de vista de transporte
e armazenamento, estas vacinas requerem temperaturas muito baixas para conservacao (-70° C no caso da
vacina candidata da Pfizer e -20° C no caso da vacina candidata da Moderna), o que pode ser um obstaculo

operacional para a vacinagdo em massa, especialmente em paises de renda baixa e média.

d) Unidades proteicas: através de recombinacdo genética do virus SARSCoV2, se utilizam
nanoparticulas da proteina Spike (S) do virus recombinante SARSCoV-2 rS ou uma parte dessa proteina
denominada de dominio de ligacdo ao receptor (RDB). Os fragmentos do virus desencadeiam uma resposta
imune sem expor 0 Corpo ao Vvirus inteiro. Tecnologia ja licenciada e utilizada em outras vacinas em uso em
larga escala. Requer adjuvantes para indugéo da resposta imune. As vacinas Covid-19 que utilizam esta
tecnologia em fase lll sdo a vacina da Novavax, que utiliza como adjuvante a Matriz-M1™, e a vacina
desenvolvida pela “Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical” e o “Institute of Microbiology, Chinese

Academy of Sciences”

A Campanha Nacional de vacinag&o contra a covid-19 iniciara com a vacina Sinovac/Butantan. Essa vacina
desenvolvida pelo laboratério Sinovac em parceria com o Butantan € uma vacina contendo o virus SARS-
CoV-2 inativado. Os estudos de soroconversao da vacina Sinovac/Butantan, demonstraram resultados de >
92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e > 97% nos

participantes que tomaram as duas doses da

vacina no intervalo de 28 dias.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 2 semanas.
Para prevencéo de casos sintomaticos de covid-19 que precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar
a eficacia foi de 77,96%. N&o ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no

grupo placebo.



Quadro 2 - Especificacdes da vacina COVID-19: Sinovac/Butantan. Brasil,

2021
Sinovac - Butantan
Plataforma Virus inativado
Indicacdo de uso mator ou igual a 18 anos
Forma Farmacéutica Suspensdo injetavel
Apresentagiio Frascos-ampola com 0.5 mL (frasco monodose)
Via de administragiio IM (intramuscular)
2 e 2 doses de 0.5 mL cada, com intervalo de 2-4

Esquema vacinal/Intervalos 3

semanas

0.5mL contém 600 SU de antigeno do virus
mativado SARS-CoV-2

24 meses a partir da data de fabricagdio se
Prazo de validade ¢ conservagio | conservado na temperatura

2°C a 8°C

Validade apés abertura do frasco | Imediatamente apds abertura do frasco

Composigio por dose

Dados sujeitos a alteragdes
* a indicagdio da vacina serd para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais.
Fonte: CGPNI/SVS/MS

OBS: 4 SEMANAS FOI ESTABELECIDO DE INTERVALO PELO MINISTERIO DA SAUDE DA
VACINA SINOVAC,;

12 SEMANAS FOI ESTABELECIDO DE INTERFALO PELO MINISTERIO DA SAUDE DA VACINA
OXFORD.

6. ESQUEMA VACINAL

O esquema vacinal citado até 0 momento é composto por duas doses, (BRASIL,2020), necessitando o
monitoramento do registro do vacinado e das doses aplicadas dos imunobiolégicos para garantir que a
populacdo receba as duas doses do mesmo fabricante, pois possivelmente serdo disponibilizadas
vacinas de diferentes laboratérios . O esquema vacinal dependera da vacina a ser utilizada no Brasil.

Considerando as 4 que tiveram ou tem fase 3 realizada no brasil segue o quadro abaixo:



Quadro 3.

: Platafor | Faixa : Via de
Vacina ia aléria Esquema vacinal administracio Conservagdo
toa 2 doses —
Coronayac Inativada a?\?)s wbirvalo 14 dias IM 2°ag°C
Oxford/é\:trazene Vetor viral >18 1 ou 2 doses
nao intervalo de 4-12 IM 2°a8°C
M%; = replicante | 2"°S sem
PfizerBioNTecl/ | que 70°C e 2°C a
Fosun Pharma codifica >16 2 doses intervalo M 8°C (até 5 dias)
(BNT162b 2) SARS- anos de 21 dias
CoV-2
(SaRNA
Vetor 2°Casg8°C
Janssen viral ndo 18 : 1 Ou 2 doses - @
(Ad26.CO V25S) replicante | anos mtervgllgsde 56 IM meses)

7. PROCEDIMENTO PARA A ADMINISTRACAO DAS VACINAS

A administracdo da vacina sera pela via intramuscular (IM), no musculo deltéide, observando a via e
dosagem orientadas pelo laboratério. Contudo podera ser realizado no vasto lateral da coxa caso haja algum
impedimento ou especificidade. Outra area alternativa para a administracdo sera a ventroglitea, devendo

ser utilizada por profissionais capacitados.
Seréo utilizadas para aplicacdo seringas e agulhas com as seguintes especificacdes:
< seringas de plastico descartaveis (de 1,0 ml, 3,0 ml, 5,0 ml);

< agulhas descartaveis de para uso intramuscular: 25 x 6,0 dec/mm; 25 x 7,0 dec/mm; 25 x 8,0 dec/mm

e 30 x 7,0 dec/mm.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

. Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatacao acerca de alergias,
histérico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou sindrome febril

aguda, antes da aplicacdo da vacina.



. No caso de individuo com histdrico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observacao clinica por pelo

menos 15 minutos apos a administracdo da vacina.

. Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas apdés uma administracdo
intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com trombocitopenia ou qualquer
disturbio de coagulacédo (como hemofilia). Orienta-se pressionar o algoddo no local da aplicacdo por mais

tempo. Caso ocorra sangramento encaminhar para atendimento médico.

. Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses ainda disponiveis em frascos
abertos, a fim de evitar perdas técnicas, direcionar o uso da vacina para pessoas contempladas em alguns

dos grupos priorizados no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagéo contra a covid-19.

NAO DEIXE DE VACINAR!! NAO DESPERDICE DOSES DE VACINA

FARMACOVIGILANCIA .

A técnica de enfermagem DEBORA PRISCILA JUNG responsavel pela campanha de vacinacao,

também sera responsavel pelo acompanhamento das notificacdes dos eventos adversos (EAPV);

Por se tratarem de novas vacinas com novas tecnologias de producéo e que serdo administradas
em milhdes de individuos, pode haver um aumento no nimero de notificacdes de eventos adversos
pés-vacinacao (EAPV). Dessa forma, ratifica-se a importancia do municipio em manter o plano de
farmacovigilancia para o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemiol6gica e sanitaria no
pais, em especial no manejo, identificacdo, notificacdo e investigacdo de EAPV por profissionais da

salde.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV, incluindo os
erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de preparacao da
dose ou erros na via de administragédo, entre outros, deverdo notificar os mesmos as autoridades
de saude (E-SUS notifica para EAPV e Notivisa no caso de queixas técnicas - problemas com o
produto), ressaltando-se que o papel a ser desempenhado pelos municipios, estados e Distrito

Federal é vital para a plena efetivacdo do protocolo.



9. SISTEMA DE INFORMACAO

A campanha nacional de vacinacao contra a covid-19, Sera realizados o registro da movimentagéo
das vacinas recebidas e das doses aplicadas, serdo feitas no Sistema de Informag&o do Programa

Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) - modulo campanha.

O E-SUS notifica é utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome Gripal (SG) e,
também, serd utilizado para o registro de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo (EAPV).

10.OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

Os profissionais (enfermeiro,técnicos de enfermagem) do centro de atendimento de sindrome gripal
foram capacitados e preparados para a campanha de vacinacdo terd apoio de servidores das
unidades de saude (UBS);

A vacinacao esté sendo feita na residéncia do idoso nessa primeira remessa.
A segunda remessa esta sendo realizada na unidade de salude, por agendamento.

e A vacinacao poderd ser feira na (quadra Waldemar Arcari|) no endereco: Avenida das palmeiras /
centro em Gameleira de Goias; caso acha um aumento de dose, caso ndo comporte na unidade.

e Funcionara de segunda a sexta — feira das 08:30 as 16:30 hs, podendo estender horéario caso seja
necessario e aumento da quantidade de doses enviadas para 0 municipio e podera também na

modalidade drive thur;

° No local terA demarcacdes com distanciamento social, uma pessoa ha triagem e na
irformatizacdo do sistema e um técnico de enfermagem responsavel pela aplicacéo de vacina ;

° Sera feito o descarte adequado dos frascos vazios, sera arrancado o rotulo e descartado no
descarpéax no final do dia;

° Os pacientes Oncoldgicos e transplantados tera que apresentar a testado de indicagdo do
seu meédico a necessidade da Imunizagao;

° Estamos vacinando conforme o recebimento da regional pireneus.

° Na primeira fase somos nas residéncias. Nessa remessa que chegou agora 25/02/2021,

estamos agendando para vir na unidade de salde, pois o prazo de validade do frasco e até 4 horas.



Fluxo de distribuicdo de vacinas conforme central regional de rede de frio

Fluxo de distribuigdo das vacinas
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Armazenamento e ocorréncia

Com o objetivo de manter a confiabilidade da temperatura de armazenamento dos imunobiol6gicos
na unidade de saulde orienta-se o registro da temperatura em mapas de controle, no inicio e término do
expediente. Qualidade e Tecnologia — Inmetro, de forma a garantir a precisdo dos registros de temperatura
(+2° a +8°C).

Em relacao a promocao da garantia do desempenho dos equipamentos de armazenamento e das
condi¢cdes de manuseio dos imunobioldgicos convenciona-se o0 uso de ar-condicionado nos ambientes. No
gue se refere a seguranca do funcionamento dos equipamentos, para preservacao das condi¢cdes de

armazenamento, a depender da unidade utilizando camara refrigerada com autonomia de 72 horas.

Caso ocorra :

Queda de energia por mais de 8 horas, comunicar técnica responsavel pela a campanha (62) 99156-
9271 (Débora) / Enfermeira (62) 99195-1226 (Naiane) / secretaria de saude (62) 99135-1991 ( sonia);
Ocorrendo queda de energia por mais de 12 horas e tiver aumento da temperatura entrar em contato
e encaminhar as vacinas para regional Pirineus sobre os cuidados de Nadia (62) 98414-9224. Sendo
transportadas pela técnica responsavel e o motorista que estiver de plantdo na Ambuléancia.

Até o momento ndo tivemos desvio de insumos.



Fluxograma para desvio de insumos
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11. PRECAUCOES A ADMINISTRACAO DA VACINA

Considerando que a(s) vacina(s) COVID-19 ndo foram testadas em todos os grupos de pessoas, ha algumas
precaucdes e contraindicacdes que podem ser temporarias, até que haja mais pesquisas e administracdo

ampla na sociedade.

Precaucdes

+ Em geral, como com todas as vacinas, diante de doengas agudas febris moderadas ou graves, recomenda-
se 0 adiamento da vacinagdo até a resolu¢cdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir & vacina as
manifestacdes da doenca,

¢ Na&o h4 evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacédo de segurang¢a na vacinacao de individuos com
historia anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2.

¥ E improvavel que a vacinac&o de individuos infectados (em periodo de incubag&o) ou assintomaticos tenha
um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinagdo nas pessoas com
guadro sugestivo de infeccdo em atividade para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais.
Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infeccao, idealmente a vacinagédo deve ser
adiada até a recuperacdao 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.

¢ Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados com pelo menos um més de



intervalo entre a administracdo da imunoglobulina e a vacina, de forma a nao interferir na resposta
imunoldgica.

Contraindicacdes a Administracéo da Vacina

% Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

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

ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacdo, seja verificada nas bulas e respectivo(s)

fabricante(s), as informacdes fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s).

Ressalta-se que informacdes e orientacdes detalhadas encontram-se no Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos PGOs- Vacinagéao.

12.COMUNICACAO

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar, orientar, mobilizar,

prevenir ou alertar a populacdo brasileira, gerando consenso popular positivo em relagdo a
importancia da vacinagéo.

Os estados devem seguir pecas e motes da campanha de vacinag¢ao do Governo Federal de forma
a maximizar o esforgco comunicacional, otimizando a percepg¢éao pela populacao brasileira do esfor¢o

conjunto das trés esferas da gestéao tripartite da saude publica no Brasil.



Esse vacinbmetro e publicado diariamente nas redes sociais para informar a populagcdo como esta

a situagdo da vacina nés grupos prioritario.

VACINGMETRO

PRIMEIRA DOSE SEGUNDA DOSE

TOTAL APLICADA

/ Gamelenrc

/ de Goias

SAUDE ()

GAMELEIRA DE GOIAS

e RECURSOS HUMANO:
Contamos com 3 técnicas de enfermagem, uma enfermeira e uma digitadora.

As capacitacdes séo realizadas periodicamente pela regional Pireneus, sendo a ultima no dia
19/01/2021 as 09:00 hs, via Web.

OBJETIVOS DA COMUNICACAO
GERAL

- Vacinar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complica¢des e 6bitos pela doenca;
- Vacinar popula¢des com maior risco de exposi¢ao e transmisséo do virus.

ESPECIFICO

- Contribuir para a reducdo de morbidade e mortalidade pela covid-19, bem como para a reducgéo da
transmissdo da doenca,;



Reforcar a adesdo do Conecte SUS.

ESTRUTURA FISICA DA SALA DE VACINA

Sédo duas salas de vacinas nas unidades de saude, de gameleira e distrito de Mocambinho estédo

conforme as exirgéncias da vigilancia sanitaria, contendo :

02 Maca,;

02 mesas;

05 cadeiras;

02 Ar condicionados

02 computador exclusivo para alimentacéo do sistema sendo S| -PNI WEB e o E SUS AB;
08Termdmetro de momento, com maxima e minima, com cabos extensores para as caixas
térmicas.

02 Uma camara conservadora de vacina exclusivo, regularizado perante a Anvisa, para guarda e
conservacao de vacinas, com termémetro de momento com maxima e minima.

1 Frizer para bobina de gelo reutilizavel, contendo 60 unidades.

Recipientes ( descarpack) para descarte de materiais perfurocortantes e de residuos biolégicos
conforme Programa Gerenciamento de Residuo do Municipio (PGRSS).

08 Caixa térmica de material duravel de facil higienizagéo.

2 Dispensador para sabao.

2 Porta papel toalha.

4 Porta algodéo.

4 Almotolias com alcool.

2 Pias com bancadas de marmore e armarios.

E realizado checkt list da temperatura em trés periodo



« RECURSOS HUMANO:

Contamos com 3 técnicas de enfermagem, uma enfermeira e uma digitadora.

As capacitacdes séao realizadas periodicamente pela regional Pireneus, sendo a ultima no dia
19/01/2021 as 09:00 hs, via Web.

13.ENCERRAMENTO DA CAMPANHA

Os entes federados realizaréo o trabalho que ird subsidiar a avaliacdo dos resultados alcan¢ados,
acOes assertivas e licbes aprendidas durante a operacionalizacdo da campanha de vacinacao da
Covid-19.
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Nacional de Operacionalizagdo da vacian¢cdo contra a covid 192. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2021.
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