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INTRODUCAO

O escritorio da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), na China, foi informado em
31 de dezembro de 2019, sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida
detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. De 31 de dezembro
de 2019 a 3 de janeiro de 2020, um total de 44 pacientes com pneumonia de
etiologia desconhecida foram notificados a OMS pelas autoridades nacionais da
China. Durante o periodo relatado o agente causal néo foi identificado.

Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas, isolaram e identificaram um novo
tipo de coronavirus. Nos dias 11 e 12 de janeiro a Comissdo Nacional de Saude da
China repassou informacfes detalhadas a OMS sobre a sequéncia genética do
novo coronavirus e de que o mesmo estava associado a exposicdes em um
mercado de frutos do mar, localizado em Wuhan. Nos dias, 13 e 15 de janeiro, a
Tailandia e o Japdo, relataram o primeiro caso importado, respectivamente e ambos
os casos foram confirmados laboratorialmente.

Em 31 de dezembro de 2019 foi detectado o rumor sobre 0s casos de pneumonia
de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, provincia da Hubei/China e até o
dia 03 de janeiro de 2020 foram notificados 44 casos. Dia 05 de janeiro, foi realizada
a publicacdo aos Pontos Focais Nacionais do Regulamento Sanitario Internacional
da OMS (PFN-RSI).

A Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (SVS/MS), dia 07 de
janeiro, elaborou um informe interno sobre os casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na China e o PFN-RSI do Brasil solicitou informagdes sobre a
veracidade do rumor detectado ao Ponto de Contato da Regional da OMS, para
analisar o impacto do evento no pais.

Durante o periodo de 07 a 21 de janeiro a SVS publicou o Boletim Epidemioldgico
n°l do MS, houve reunides para discussao do evento foram realizadas e houve
comunicacdes dos Estados e Distrito Federal de casos suspeitos.

Em 22 de janeiro foi ativado Centro de Operacbes de Emergéncias em Saude
Pudblica para o novo coronavirus (COE-COVID-2019). A ativacdo desta estratégia
esté prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do
Ministério da Saude.

A Secretaria de Estado da Saude (SES) através da Superintendéncia de Vigilancia

em Saude (SVS) e do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude



(CIEVS), iniciou 0 monitoramento do evento detectando rumores, realizou a primeira
reunido, dia 28 de janeiro de 2020, com técnicos das Superintendéncias afins da
SES, Secretaria Municipal de Saude de Palmas (SEMUS), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria dos Portos e Aeroportos (ANVISA) e iniciou-se a elaboracdo do
Plano de Contingéncia Estadual e Municipal para o novo coronavirus (COVID-19).
No dia 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) para todos os paises, que devem estar
preparados para contencao, incluindo vigilancia ativa, deteccao precoce, isolamento
e gerenciamento de casos, rastreamento de casos, contatos e prevencdo da
propagacédo da infec¢éo pelo novo Coronavirus (COVID-19) e compartilhamento de
dados completos com a OMS.

De acordo com a Portaria n°® 188, de 03 de fevereiro de 2020, foi Declarada a
Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19). A partir de entéo, reunides
foram realizadas com Conselho Municipal de Saude, diretores e profissionais dos
18 Hospitais Regionais do Estado.

A Secretaria Municipal de Saude de Tocantinia/TO, diante deste cenario iniciou
suas atividades de promocdo e prevencdo por intermédio da elaboracdo do
planejamento operacional da estratégia da vacinagcéao contra a COVID 19 na Rede
de Atencdo a Saude, sendo priorizado todas as medidas de precaucdo e controle
para os usuarios do SUS no Estado do Tocantins, buscou apoio técnico das areas
técnicas de Vigilancia em salude da Secretaria Estadual de Saude, bem como
discutiu com os profissionais das equipes de Atencdo Primaria do municipio uma
organizacéo fluxos, para o enfrentamento desse virus seguindo as orientagdes do

Ministério da Saude.



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Preparar arede de atencéo e toda a infraestrutura necesséria para vacinacao contra
a COVID-19 em Tocantinia a fim de reduzir a morbidade e mortalidade pela doenca,

além de diminuir a transmissao do virus entre as pessoas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Vacinar a populacdo integrante dos grupos prioritarios, de maior risco de

complicacdes e obitos pelaCovid-19.
Reduzir a morbimortalidade por Covid-19 no municipio

Reforcar, em parceria com a Secretaria de Saude do Estado (SESAU), a estrutura
necessaria para a logistica de transporte, armazenamento e distribuicdo dos
imunizantes nos municipios.

Definir populacéo alvo de vacinagéo contra a COVID-19 para cada fase;

Estruturar unidades vacinadoras;

Estruturar vacinagao extramuro;

Prover e utilizar os EPIS, insumos e materiais para a vacinacéo contra a COVID-19;
Prover recursos humanos necesséarios e capacita-los para vacinacdo contra a
COVID-19;

Fortalecer sistema de informacao para suporte de registro e informacao em tempo
oportuno;

Estruturar o planejamento logistico de transporte do imunobioldgico;

Estruturar o plano de comunicacg&o da vacinagao contra a COVID-19;



PUBLICO ALVO

A Secretaria Municipal de Saude de Tocantinia/TO, diante deste cenario tem
realizado este plano sob orientacdes do Ministério da Saude, todos municipe de
Tocantinia serdo beneficiados com a vacinagdo contra a COVID-19. Podemos
ressaltar que neste inicio teremos um grupo prioritario, respeitando as diretrizes do
Ministério da Saude sendo realizado a vacinacao por fases.

O Tocantins seguird as estratégias contidas no Plano Nacional de Vacinacéo
desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizagbes. O PNI optou-se pela
seguinte ordem de priorizacao:

Preservacao do funcionamento dos servicos de salde,

Protecdo dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e
Obitos,

Preservacao do funcionamento dos servi¢cos essenciais e protecao dos individuos
com maior risco de infec¢ao.

Desta forma foram elencadas pelo PNI/SVS/MS as seguintes populacdes como
grupos prioritarios para vacinacao:

Trabalhadores da area da saude (incluindo profissionais da saude, profissionais de
apoio, cuidadores de idosos, entre outros),

Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas,

Populacao idosa (60 anos ou mais),

Indigena aldeado em terras demarcadas aldeados,

Comunidades tradicionais quilombolas e ribeirinhas,

Populacdo em situacao de rua,

Morbidades (Diabetes mellitus; hipertenséo arterial grave (dificil controle ou com
lesdo de 6rgédo alvo); doenca pulmonar obstrutiva crénica; doenca renal; doencas
cardiovasculares e cérebro- vasculares; individuos transplantados de 6rgao sélido;
anemia falciforme; cancer; obesidade grau lIll),

Trabalhadores da educacao,

Pessoas com deficiéncia permanente severa,

Membros das forcas de seguranca e salvamento,

Funcionarios do sistema de privacao de liberdade,

Trabalhadores do transporte coletivo,

Transportadores rodoviarios de carga,

Populacao privada de liberdade.



Os detalhamentos quanto as estimativas populacionais, especificacbes dos

grupos prioritarios e recomendacdes para vacinacao dos grupos elencados acima

encontram-se nos quadros abaixo:

POPULACAO-ALVO

DEFINICAO

RECOMENDACOES

Trabalhadores de Salde

Trabalhadores dos servicos de
salde sdo todos aqueles que atuam
em espacos e estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a saude,
sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratérios e outros
locais.

Desta maneira, compreende tanto
os profissionais da salde —como
médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, biélogos,

biomédicos, farmacéuticos,
odontologistas, fonoaudidlogos,
psicologos, assistentes socais,

profissionais de educacdo fisica,
médicos veterindrios e seus
respectivos técnicos e auxiliares —
quanto os trabalhadores de apoio,
como recepcionistas, segurangas,
pessoal da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de
ambulancias e outros, ou seja,
aqueles que trabalham nos servigos
de salde, mas que ndo estado
prestando servicos direto de
assisténcia a salde das pessoas.
Inclui-se, ainda, aqueles
profissionais que atuam em
cuidados domiciliares como o0s
cuidadores de idosos e
doulas/parteiras, bem como
funcionarios do sistema funerario
gue tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados.

Para o planejamento da acéo, torna-
se oportuno a identificacdo dos
servicos e o0 levantamento do
quantitativo dos trabalhadores de
saude envolvidos na resposta
pandémica nos diferentes niveis de
complexidade da rede de saude. O
envolvimento de associagoes
profissionais, sociedades cientificas,
da direcdo dos servigos de saude e

dos gestores, na mobilizacdo dos

trabalhadores, podera ser
importantes  suporte  para  0S
organizadores, seja para O

levantamento, seja para definir a
melhor forma de operacionalizar a
vacinacdo. Nessa estratégia seréa
solicitado documento que
comprove a vinculacdo ativa do
trabalhador com o servico de
saude ou apresentacdo de
declaracdo emitida pelo servi¢co

de saude.

Populacdo indigena aldeado em
terras  demarcadas, aldeada
indigenas aldeados com 18 anos
ou mais atendidos pelo
Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena.

Populagdo indigena aldeado em
terras demarcadas aldeada
indigenas aldeados com 18 anos ou
mais atendidos pelo Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena.

A vacinagdo sera realizada em
conformidade com a organizagéo
dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigena (DSEI)do municipio.

Pessoas de 80 anos e mais

Pessoas de 75 a 79 anos

Pessoas de 70 a 74 anos

Pessoas de 65 a 69 anos

Pessoas de 60 a 64 anos

Deverdo receber a vacina
COVID-19 em
conformidade com as
fases predefinidas.

Sera solicitado documento
gue comprove a idade.




Profissionais da educacao.

Todos os professores e
funcionarios das escolas
publicas e privadas.

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove a
vinculagdo ativa do profissional
com a escola ou apresentagdo de
declaragdo emitida pela escola.

Pessoas com deficiéncia
permanente severa

1-Limitagdo motora que cause
grande dificuldade ou incapacidade

para Deficiéncia autodeclarada
andar ou subir escadas.
2 - Individuos com grande

dificuldade ou incapacidade de
ouvir (se utiliza aparelho auditivo
esta avaliagdo devera ser feita em
uso do aparelho).

3- Individuos  com grande
dificuldade ou incapacidade de
enxergar (se utiliza 6culos ou lentes
de contato, esta avaliacao devera
ser feita com o uso dos Oculos ou
lente).

4-  Individuos com  alguma
deficiéncia intelectual permanente
que limite as

suas atividades habituais, como
trabalhar, ir & escola, brincar, etc.

Deficiéncia autodeclarada

Forcas de seguranca e salvamento
policiais federais, militares e civis

Policiais federais, militares e civis;
bombeiros militares e civis e,
membros ativos das Forgas
Armadas (Marinha, Exército e
Aeronautica).

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
vinculacéo ativa com o servico de
forcas de seguranca e salvamento
ou apresentacdo de declaracdo
emitida pelo servico em que atua.

Populacgéo idosa

(60 anos ou mais)

Realizar levantamento na base de
dados do E-sus.

Morbidades

(Diabetes mellitus; hipertensao
arterial grave (dificil controle ou com

lesdo de o6rgdo alvo); doenca
pulmonar obstrutiva cronica;
doenca renal; doencas
cardiovasculares e cérebro-
vasculares; individuos
transplantados de 6rgdo sélido;
anemia falciforme; cancer,

obesidade grau IlI).

Realizar levantamento na base de
dados do E-sus.

Pessoas com 18 acima

Deveréo receber a vacina
COVID-19 em
conformidade com as
fases predefinidas.

Sera solicitado documento
gue comprove a idade.

Pessoas com 12 a 17 anos

Deverdo receber a vacina
COVID-19 em
conformidade com as
fases predefinidas.

Sera solicitado documento
que comprove a idade e
acompanhado pelos pais ou
responsaveis

Pessoas com 5a 11 anos

Deveréo receber a vacina
COVID-19 em
conformidade com as
fases predefinidas.

Sera solicitado documento
que comprove a idade e
acompanhado pelos pais ou
responsaveis




OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE IMUNIZACAO EM TERRITORIO
INDIGENA

O Polo Base Indigena Tocantinia (PBI Tocantinia) € um estabelecimento vinculado
ao Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI/TO) e tem a responsabilidade sanitaria
sobre o atendimento do povo indigena Xerente. De acordo com os dados
demograficos oficiais do Sistema de Informacdo da Saude Indigena (SIASI)
atualmente sdo 4.066 indigenas residente em 77 aldeias, sendo 72 destas
pertencentes ao municipio de Tocantinia, e 05 aldeias pertencentes ao municipio
de Pedro Afonso-TO (aldeias Sdo José, Olho d’Agua, Santo Anténio, Lajeado e
Betania).

Para definicdo do publico-alvo da vacinacdo contra o COVID-19 foi utilizado o
guantitativo de indigenas de 18 anos ou mais, conforme a base de dados do SIASI,
extraida pelo nivel central da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI),
acrescido do total de 100% dos trabalhadores da salde indigena, considerando os
profissionais de salde em todas as categorias lotados no polo base, bem como
profissionais da area de logistica e suporte como motoristas, por estarem em
contato direto durante os atendimentos de saude a populacédo Xerente.

Foram destinadas 1.901 doses da vacina Coronavac laboratério Sinovac/Butatan
para os indigenas do municipio de Tocantinia e 73 doses para os indigenas das
aldeias de Pedro Afonso-TO, totalizando 1.974 doses. E importante destacar que
as doses da vacina assim como 0s demais imunobiolégicos pertencentes ao
calendério vacinal de rotina e campanhas sao primeiramente armazenados na Rede
de Frios do Estado, sendo feita a retirada pelos municipios que a partir dai estdo na
responsabilidade pela conservacdo, armazenamento, aplicacdo e registro no
sistema de informacao SI-PNI médulo campanha COVID-19.

Dessa forma, as doses destinadas ao povo Xerente e trabalhadores da saude
indigena estdo sendo armazenadas e conservadas nas salas de vacina dos
municipios de Tocantinia e Pedro Afonso, sendo retiradas pelas Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) do PBI Tocantinia no inicio do dia,
sendo mantida a conservacdo das vacinas em caixas térmicas do tipo poliuretano
durante o deslocamento até as aldeias e retornadas a geladeira do municipio ao fim
do dia trabalhado, ou seja, das 08:00h até as 18:00h no maximo. Alguns cuidados

sdo observados nessa modalidade de vacinacdo, chamada extramuros, como



manutenc¢do da qualidade das caixas térmicas, sem rachaduras e furos, lavagem e

secagem apos cada uso, e para a conservacao dos imunobiol6gicos na temperatura

de 2° a 8° C sao utilizadas bobinas de gelo reciclavel (placas de gelox) que permitem

a manutencao da temperatura ideal. Para realizar essa mensuracéo da temperatura

sdo afixados termdémetros digitais de maxima e minima com cabo extensor nas

caixas térmicas, e registrada em mapa de controle diario, conforme modelo abaixo:

Mapa para controle diario de temperatura
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OBSERVACOES

Devido a distribuicdo geografica dos indigenas, em especial os Xerentes pelo
territério, as EMSI planejam as entradas nas aldeias de forma mensal, objetivando
atender a todas as comunidades registradas ou ndo no SIASI. Uma das dificuldades
€ o fato do povo Xerente ser bem disperso, criando pequenos ajuntamentos de
indigenas, e autodenominando-se aldeias. Atualmente temos mais 06 aldeias nao
registradas no SIASI, mas que sdo localmente reconhecidas como aldeias
indigenas, perfazendo um total de 88 aldeias a serem atendidas pelas EMSI, em
todas as acdes de saude a nivel de atencdo basica, entre ela a de imunizagao.
Como forma de organizar a vacinacédo desse namero consideravel de indigenas e
em tamanha dispersdo foi montado um cronograma de entrada nas aldeias para
aplicacao das doses D1 e D2 e reforcos da vacina COVID-109.

Como forma de garantir que as doses das vacinas cheguem aos indigenas Xerente
e seja mantida a transparéncia quanto a utilizacao diaria foi definido um instrumento
de monitoramento, sendo conferidas por no minimo dois profissionais diariamente
(um do PBI Tocantinia e 01 da SEMUS Tocantinia ou Pedro Afonso). Modelo

exposto abaixo.




MONITORAMENTO DAS DOSES VACINA COVID-19

ASSINATURAS

QUANTIDADE QUANTIDAD
QUANTIDADE QUANTIDAD SALDO
ORDEM DATA UTILIZADA NO E
EM ESTOQUE E RETIRADA DO DIA
DIA DEVOLVIDA

SMS
TOCANTINIA
PBI TOCANTINIA
/PEDRO

AFONSO

Por ser tratar de uma vacina inserida recentemente no calendario de vacinacao de
campanha, ha que se esperar que a adesao seja gradual por parte dos indigenas
Xerentes. Reforcamos que como profissionais de salde estamos intensificando as
orientacdes da importancia da imunizagao, esclarecendo informagdes discordantes
e ratificando que a vacina é segura, porém € um trabalho que leva tempo até atingir
o minimo de 90% da populacédo alvo vacinada contra o COVID-19.

O registro das doses aplicadas é realizado em censo (relacdo) nominal, separado
por aldeia de residéncia dos indigenas e trabalhadores de saude, e posteriormente
serdo inseridos no SI PNI médulo campanha COVID-19 pelos profissionais do PBI

Tocantinia.




FARMACOVIGILANCIA

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita
de EAPV, incluindo os erros de imunizagcao (programaticos), como problemas na
cadeia de frio, erros de preparacao da dose ou erros na via de administragéo, 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 € vital para a plena efetivagdo do protocolo.

Essa notificagdo no sistema deverdo ser realizada pelo enfermeiro
coordenador da sala de vacina e/ou das unidades basicas de saude, a qual devera
solicitar cadastro para o sistema especifico.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicdes de
casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos
P6s-Vacinacao, deverdo ser notificados. E importante destacar que as notificacdes
deverdo primar pela qualidade no preenchimento de todas as variaveis contidas na
ficha de notificagao/investigacéo de EAPV.

Destaca-se ainda que, na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,
desenvolvidas por diferentes plataformas, € imprescindivel o cuidado na
identificacdo do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como numero de lote
e fabricante. Atencdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificacdo de
eventos adversos graves, raros e inusitados, 6bitos subitos inesperados, erros de
imunizacdo (programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial
(EAIE), que estdo devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemiolégica
de Eventos Adversos Pds-Vacinacao.

Para os eventos adversos graves, a notificacdo devera ser feita em até 24
horas, conforme portaria n°® 264, de 17 de fevereiro de 2020. Em casos de
apresentacao de sintomas associados a vacina da COVID-19, os pacientes devem
ser avaliados e encaminhados se necessario aos servigos de referéncia de Urgéncia

e Emergéncia (Hospital Regional de Miracema), apos a estabilizacdo do mesmo,



cuja contrarreferéncia devera ser realizada pelo servi¢o especializado, visando uma

vigilancia ativa estruturada.

SISTEMAS DE INFORMACAO

Os sistemas de informacao na operacionalizacado da campanha de vacinacao
tém como objetivo o0 monitoramento e avaliagdo dos dados relativos a vacina e aos
usuarios, desde a logistica dos insumos até a administracéo, farmacovigilancia e
estudos pés-marketing.

O Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (SIES) sera utilizado para
o registro da movimentacdo dos imunobioldgicos entre as centrais de rede de frio
nacionais, estaduais e municipais (Nota Informativa N° 1/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

Para a campanha nacional de vacinagao contra a covid-19, os registros da
movimentac&o das vacinas recebidas e das doses aplicadas deverao ser feitos no
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) - modulo
campanha, nos pontos de vacinacédo da rede publica e privada de saude (Nota
Informativa N° 1/2021- CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

As informacdes de vacinacao devera ser lancadas pelas técnicas da sala de

vacina, logo apds a imunizacao do paciente, ou eventualmente ao final do dia.

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 relacdo a importancia da vacinagdo. A comunica¢ao tem como

objetivos:

e Vacinar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complicacdes e
Obitos pela doenca;
e Vacinar populacdes com maior risco de exposi¢cao e transmissao do virus.
e Contribuir para a reducao de morbidade e mortalidade pela covid-19, bem
como para a reducao da transmissao da doenca;



Orientacbes Técnicas
O ministério da saude langou um informe sobre a campanha nacional de vacinagéo

contra a covid-19 informando assim alguns dados técnicos, sendo eles:

Dose

A vacina sera administrada em 02 doses de 0,5 ml, com intervalo de 28 dias,
conforme orientagcdo do fabricante, por via intramuscular, preferencialmente no
musculo deltoide ou vasto lateral da coxa.

A indicacdo de administracéo no vasto lateral da coxa € preferencial aos pacientes
que possuem fistulas ou em casos de mulheres que retiraram a mama em

decorréncia do tratamento de cancer, independente do periodo.

Quando nao vacinar

N&o deve administrar vacinas simultaneas, priorizar a vacina contra covid-19 e
aguardar um periodo de até 14 dias para administrar as demais; Gestantes,
puérperas e Lactantes deverdo tomar a vacina somente ap0s apresentacdo de
prescricio médica liberando a administracdo, assim como pacientes
imunodeprimidos, doencas reumaticas e pacientes oncoldgicos; Pacientes alérgicos

a hidroxido de aluminio; Pacientes que apresentaram reacdo a D1 (dose 1).

ENCERRAMENTO DA CAMPANHA

Nessa estratégia de vacinacdo e face a diversidade de vacinas a serem
utilizadas, de variados grupos selecionados da populacéo para a vacinacao, sera
necessario o monitoramento e avaliacdo constante durante e apos a campanha para
verificagéo do alcance da meta de cobertura, a aceitabilidade da vacina, os eventos
adversos, a imunidade de curto e longo prazo, o impacto da introdugcédo da vacina

no pais e a oportuna identificacdo das necessidades de novas intervencoes.



ANEXOS

Mapeamento logistico das Centrais Municipais/Estabelecimentos de Salde

CNES

Central Municipal

Capacidade de
Armazenamento
(M3/L) de 2 a 8°C

Capacidade de
Armazenamento
(M3/L) -20°C

Armazenamento
atende a demanda
atual?

Utilizado para
distribuicdo do
imunobiolégico a
unidade
vinculada?

Previsédo de seguranca

Transporte
ou NAO

(SIM

Armazena[nento
(SIM ou NAO)




Mapeamento dos pontos de vacinacao de dificil acesso:

Municipio Pontos de vacinag&o por municipio de dificil acesso Existe previséo de equipe suficiente para realizagéo
dos servigos de vacinagao nos pontos de vacinagao
relacionados
(SIM ou NAO)

Obs. 1: Devera descrever o quantitativo dos pontos de vacinacgao de dificil acesso por municipio.
Obs. 2: Independente dos locais de dificil acesso ha que se considerar as a¢fes de vacinagdo extramuros na comunidade também, a exemplo das (Institui¢cdo de
Longas Permanéncia para Idoso (ILPI), pontos de apoio, vacina¢éo domiciliar (atendimento domiciliar), presidios etc






