SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS

PLANO OPERACIONAL DA
CAMPANHA DE VACINACAO
- CONTRA A

AMAZONAS
17/01/2021

a < ;':!722
7 A
.f 1" L }



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS

PLANO OPERACIONAL DA
CAMPANHA DE VACINACAO
. CONTRA A

AMAZONAS
17/01/2021

a8

A
22\
- 4 ™



SUMARID

1- INTRODUGAO 4
2- OBJETIVOS 5
2.1- Objetivo Geral 5
2.2- Objetivos Especificos 5
3- PROGRAMA DE IMUNIZAQAO NO AMAZONAS 5
4- PLANEJAMENTO DO CUSTO OPERACIONAL DO ESTADO 6
5- GRUPOS PRIORITARIOS DE ACORDO COM AS DIRETRIZES NACIONAIS 7
5.1- Caracterizag¢ao dos Grupos Prioritarios 8
6- DOSES NECESSARIAS 10
7- VACINAS CANDIDATAS 13
8- ESQUEMA DE VACINAQ[\O 13
9- CRONOGRAMA DE DISTRIBUIQ[\O 13
10- LOGISTICA NECESSARIA 15
11- COMPETENCIASE ATRIBUIQ()ES DE CADA ESFERA DE GESTAO 15
11.1- Esfera Federal (PNI) 15
11.2- Esfera estadual 16
11.3- Esfera muncipial 16
12- FLUXOS DE ARMAZENAMENTOE DISTRIBUIC}AO DE IMUNOBIOLOGICOS 17
13- SISTEMAS DE INFORMAQAO 17
14- SEGURANGCA PARA O TRANSPORTE EARMAZENAMENTO DOS IMUNOBIOLOGICOS............ 17
15- AGOES 18
15.1- Acoes executadas 18
16- DIFICULDADES OPERACIONAIS 18
17- MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIAC}AO 18
17.1- Agoes estratégicas 18
17.2- Recursos humanos 19
17.3- Capacitacao 19

18- ANEXOS 20




—v—

1.INTRODUGAO

O Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacina¢ao contra a COVID
19, indica a necessidade de cada unidade federativa, Estado e municipios,
devem dispor de plano de acao, com base nas diretrizes do Plano Nacional,
que contemplem a organizacao e programacao detalhada da vacinacao
contra a COVID 19 considerando todo territério e os grupos populacionais
prioritarios.

Dentre os principais desafios a ser enfrentado para o planejamento e
execucao das estratégias voltadas as politicas publicas de salde no Estado,
as caracteristicas sociodemograficas e ambientais do territéorio tem se
mostrado um dos principais. O estado do Amazonas é o maior estado do
Brasil com 1.558.987 quildmetros quadrados de extensao territorial, uma
densidade demografica de 2,69 habitantes por km? distribuidos em 62
municipios. 50% da populacao reside na capital Manaus, e 21% residem em
areas rurais, ribeirinhas e indigenas e aproximadamente 47% dos demais
Mmunicipios possuem populacao de até 30 mil habitantes. O Estado
concentra ainda a maior populagao indigena do pais, distribuidos em 188
areas, 64 etnias em 43 municipios (Oliveira, 2010).

As caracteristicas do relevo do Estado, favoreceu a formacao de
inUmeros rios com grandes extensoes de terras baixas denominadas
varzeas, no qual o processo de urbanizacao se deu no Estado. Atualmente
apenas 13 municipios que compoe a regiao metropolitana de Manaus
possui ligacao e acesso facilitado por meio de transporte terrestre o que
limita os demais 49 outros municipios o acesso por este modal. E
importante destacar que Manaus concentra toda a rede de saude de alta
complexidade e os principais servicos especializados do Amazonas. Neste
sentido a maioria dos municipios do interior mantém representacoes
administrativas sediadas na Capital, com o objetivo de atender os interesses
de suas populagdes. Tais representacoes na maioria das vezes sao
responsaveis pelo transporte de insumos que inclui os imunobiolégicos aos
respectivos municipios. Portanto todo o planejamento voltado a garantir os
insumos necessarios para a execucao da campanha de vacinacao no
Amazonas deve considerar a logistica e o acesso da populagao. Nos demais
Mmunicipios o modal mais utilizado é o transporte fluvial onde o ciclo natural
das aguas permite maior facilidades visto que os rios sao utilizados como
estrada pela populacao. E por fim o transporte aéreo € a opgao menos
utilizada, mas que atende as demandas mais urgentes e com necessidade
de maior agilidade. O que restringe o transporte aéreo é o numero limitado
de empresas que atuam no transporte de passageiros e carga para o interior
do Estado, em razao do alto custo operacional e a restricao das pistas aéreas
disponivel nos municipios do interior. Portanto o alto custo e as grades
distancias a serem percorridas torna o Estado do Amazonas com
caracteristicas unicas no Pais. Por fim, a logistica necessaria para envio de
insumos deve sempre levar em consideracao a urgéncia, acesso e o modal
mais adequado para os transportes. Além disso deve se considerar que
determinadas regidoes dependem diretamente do ciclo das aguas,
considerando o territorio liquido e as grandes distancias a ser percorrida.
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2.0OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Estabelecer as acbOes e estratégias para a operacionalizacao da
vacinagao contra a COVID-19 no estado do Amazonas.

2.2. Objetivos Especificos

a) Garantir a logistica necessaria de transporte e armazenamento dos
imunobiolégicos nos municipios do Estado do Amazonas;

b)Garantir os insumos necessarios considerando as caracteristicas
especificas de cada municipio para execucao do Plano Operacional de
Vacinacao da COVID-19;

c)Direcionar os recursos existentes e necessarios por meio de
planejamento e programacao oportunas para operacionalizacao da
vacinacgao no estado do Amazonas;

d)Monitorar os Eventos Adversos Pdés-vacinacao (EAPV) com suporte
técnico para os municipios;

e)Monitorar o alcance das metas estabelecidas para cada grupo
prioritario durante o desenvolvimento das agées nos municipios.

3.PROGRAMA DE IMUNIZAQAO NO AMAZONAS

A Coordenagao do Programa Estadual de Imunizacao sob
competéncia da Fundacao de Vigilancia em Saude é responsavel pela
implantacao, monitoramento e avaliacao das politicas publicas de
imunizacao no ambito do Estado do Amazonas.

O Programa de Imunizacao esta implantado nos 62 municipios do
estado, com um total 794 salas de vacinas instaladas, considerando a
necessidade de cada municipio.

Dentre as estratégias da Politica Nacional de Imunizacao a Rede de
Frio é responsavel pelo armazenamento e distribuicao dos imunobiolégicos
necessarios. Essa rede é organizada de acordo com os niveis de
competéncia sendo no Estado do Amazonas estruturada da seguinte
forma:

« Uma central estadual de imunizacao;
« Um Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).
« Um polodeimunizagcao (municipio de Itacoatiara);

« 794 salas de vacinas com capacidade instalada nos 62 municipios.
Atualmente 604 salas de vacinas estao cadastradas e 495
funcionando ativamente (Fonte: PQA-VS 2019).

Estao disponiveis no almoxarifado do Programa Estadual de
Imunizagcado (PNI/FVS/AM) 443,532 seringas descartaveis 3 ml equipadas
com agulha 25x0,6, conforme detalhamento abaixo.
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Codigo Descrigao Unidade | Quantidade
12.48.0.19505 | Seringa descartavel, 3 ml, LS agulha de 25 X 0,6 UN 443.532
Total UN 443.532

Fonte: PNI/AM atualizado em 10/01/2021.

Outras trés milhoes de seringas descartaveis equipadas com agulhas
estao com processos de compra sendo finalizados, com o detalhamento
conforme quadro abaixo.

Caédigo ' Descrigdo Unidade | Quantidade| Prazo de entrega
017306.002458/2020 Seringa descartavel, 3 ml, UN 1.500.000 1° Lote: 25/01/2021
LS agulha de 25 X 0,6
017306.002458/2020 Seringa descartavel, 3 ml, UN 1.500.000 1° Lote: fevereiro de 2021
LS agulha de 25 X 0,6 2° Lote: margo de 2021
' : : 3° Lote: abril de 2021
Total UN | 3.000.000 | -

Nota: 'De acordo com a programagao de compra. A entrega programada esta condicionada a disponibilidade do fornecedor.

Tabela 1. Grupos Prioritarios a serem vacinados e estimativa de vacinas necessarias

Municipios Salas de vacinas Salas de vacinas Camaras frias Geladeiras Estoque de seringas descartaveis
implantadas funcionando funcionando funcionando 3 ml e agulha 25x6

Alvarades 6 6 2 9 2336
Amatura 3 3 2 7 1393
Anama 1 1 1 1 1800
Anori 1 1 2 2 2400
Apui 6 6 5 4 1200
Atalaia do Norte 1 1 0 6 4428
Autazes 6 6 2 8 3500
Barcelos 1 1 1 1 300
Barreirinha 4 2 2 3 1700
Benjamin Constant 7 7 3 12 5600
Beruri 1 1 1 2 1050
Boa vista do Ramos 4 4 2 3 1665
Boca do Acre 5 5 2 8 5600
Borba 10 10 1 10 6122
Caapiranga 1 1 2 4 1145
Canutama 1 1 5 5 4000
Carauari 8 5 2 4 0
Careiro 6 6 2 7 2840
Careiro da Varzea 10 9 2 8 1791
Coari 13 12 3 21 7170
Codajas 7 7 1 7 720
Eirunepé 6 6 0 9 600
Envira 5 5 2 5 11398
Fonte Boa 3 3 1 6 5332
Guajara 4 3 2 4 3300
Humaita 13 13 1 12 1500
Ipixuna 1 1 0 6 1514
Iranduba 5 3 5 3 3161
Itacoatiara 1 1 0 10 12500
Itamarati 2 2 2 4 177
Itapiranga 3 3 1 4 300
Japura 3 2 1 2 1283
Jurua 3 3 2 4 3000
Jutai 2 2 0 9 1876
Labrea 5 5 3 2 1000
Manacapuru 19 17 0 25 10000
Manaquiri 5 3 2 2 4750
Manaus 182 158 13 14 470000
Manicoré 6 6 2 5 500
Maraa 4 4 1 7 8776
Maués 7 6 2 14 8000
Nhamunda 3 3 3 3 2309
Nova Olinda do Norte 5 5 0 5 3200
Novo Aripuand 5 5 2 5 2000
Parintins 17 17 3 22 2500
Pauini 2 2 2 3 1720
Presidente Figueiredo 13 13 2 7 1846
Rio Preto da Eva 5 10 1 10 2500
Santa Isabel do Rio Negro 4 4 0 6 1360
Santo Antbnio do Ica 5 5 2 1 3114
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4. PLANEJAMENTO DO CUSTO OPERACIONAL DO ESTADO

Para a operacionalizacdo do Plano de Imunizagdao do Estado do
Amazonas, seguem os itens abaixo:

a) Aquisicao de camaras refrigeradas de 200 litros, 300 litros e 400

litros para os 60 municipios com populacao inferior a 100 mil habitantes,

por meio da portaria ministerial 3.156 de 02 dezembro de 2019 no valor de
R$ 1.525.225,00, (em processo de aquisicao FVS);

b) Formalizacao de processo emergencial para aquisicao de camaras
refrigeradas, freezers e outros equipamentos permanentes para a Rede de
Frio Estadual e Centro de Referéncias para Imunobiolégicos Especiais no
valor de RS 1.131.450,00, por meio da Portaria Ministerial 3.248 de 2 de
dezembro de 2020 (em processo FVS).

5. GRUPOS PRIORITARIOS DE ACORDO COM AS
DIRETRIZES NACIONAIS

No atual contexto em que nao existe ampla disponibilidade da vacina
no mercado mundial, torna-se necessario priorizar a vacinagao de grupos
populacionais mais vulneraveis. A definicao dos grupos prioritarios para
vacinagao contra COVID-19 esta respaldada em critérios epidemiolégicos e
caracteristica da vacina, o risco de adoecimento e agravamento
(hospitalizacoes e 6bitos) e a necessidade de manter o funcionamento dos
servicos de saude.

Na distribuicao por fases dos grupos prioritarios, que corresponde a
262.142 na 1 fase, 251.080 na 2 ?fase, 202.608 na 3° fase e 438.674 na 4° fase,
totalizando 1.154.504 pessoas, cuja meta minima é vacinar 95% de cada
fase.

A estratégia nacional de vacinacao dos grupos prioritarios em 4 etapas
foi considerada a partir da necessidade de distanciamento social e a
capacidade instalada dos servicos de saude. A tabela 2 descreve o grupo
populacional prioritario. E importante destacar que deve se observar além
da disponibilidade da vacina, eventuais contraindicacées para cada vacina
incorporada e, portanto, a populacao-alvo da vacinacao podera ser
redefinida.
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Tabela 2. Populagdo dos Grupos Prioritarios a serem vacinados, divididos em 4 fases conforme
proposta do Ministério da Saude

Fase de Vacinagao Grupos Prioritarios Populagéao
Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 100.642
Trabalhadores de Saude 86.357
12 FASE Pessoas de 80 anos ou mais 38.693
Pessoas de 75 a 79 anos 36.050
Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 400
Total 12 Fase 262.142
Pessoas de 70 a 74 anos 54.887
23 FASE Pessoas de 65 a 69 anos 82.333
Pessoas de 60 a 64 anos 113.860
Total 22 Fase 251.080
3aFASE Comorbidades 202.608
Total 32 Fase 202.608

Povos e Comunidades

Tradicionais Ribeirinha 166.143
'I;;\\ijcicszign(;?sm(;:illi?::;a 8.563
Pessoas com Deficiéncias Permanente Grave 133.210
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 60
Funcionario do Sistema de Privacdo de Liberdade 1.403
Populagao Privada de Liberdade 12.477
Forcas de Seguranca e Salvamento 8.366
Forcas Armadas 18.350
4° FASE Pessoas em Situagio de Rua 1.507
Trabalhadores de Educacéo do Ensino Basico 51.583
Trabalhadores de Educacdo do Ensino Superior 10.084
Caminhoneiros 7.042
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario 11.443
Passageiros Urbano e de Longo Curso
Trabalhadores de Transporte Aéreo 856
Trabalhadores Portuarios 3.268
Trabalhadores de Transporte de Aquaviario 4.319
Total 4° Fase 438.674
TOTAL GERAL 1.154.504

Fonte: PNI/IBGE (Censo 2010 Estimativa 2012)
*Comorbidades estdo detalhadas abaixo
** Tabela alterada em 13/01/2021 conforme tabela do PNI/Ministério da Saude

5.1 Caracterizagao dos Grupos Prioritarios

a) Trabalhadores de Saude - Trabalhadores dos servicos de saude, sao
todos aqueles que atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e
vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas,ambulatoérios, laboratoérios e
outros locais. Desta maneira, compreende tanto os profissionais da saude -
como meédicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, Bidlogos, Biomédicos, Farmacéuticos, Odontélogo,
Fonoaudidlogos, Psicélogos, Assistentes Sociais, profissionais de Educacao




—v—

Fisica, Médicos Veterinarios, e seus respectivos técnicos e auxiliares- e ainda
os trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurancas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancias e outros, ou
seja, aqueles que trabalham nos servicos de saude, mas que nao estao
prestando servicos diretos de assisténcia a saude das pessoas. Inclui-se,
ainda, aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os
cuidadores de idosos e doulas/parteiras, bem como funcionarios do sistema
funerario que tenham contato com cadaveres potencialmente
contaminados. Para o planejamento da acao, torna se oportuno a
identificacao dos servicos e o levantamento do quantitativo dos
trabalhadores de saude envolvidos na resposta pandémica nos diferentes
niveis de complexidade da rede de saude. O envolvimento de associa¢oes
profissionais, sociedades cientificas, da direcao dos servicos de saude e dos
gestores, na mobilizacao dos trabalhadores, poderao ser importantes
suportes para os organizadores, seja para o levantamento, seja para definira
melhor forma de operacionalizar a vacina¢ao. Nessa estratégia sera
solicitado documento que comprove a vinculagao ativa do trabalhador com
o servico de saude ou apresentacao de declaracao emitida pelo servico de
saude;

b) Maiores de 60 anos - deverao receber a vacina COVID-19 em
conformidade com as fases predefinidas: 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. Sera solicitado documento que comprove a idade;

c) Populacao indigena aldeada em terras demarcadas, indigenas
aldeados com 18 anos ou mais atendidos pelo Subsistema de Atencao a
Saude Indigena. A vacinagcao sera realizada em conformidade com a
organizacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEI) nos
diferentes municipios;

d) Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas. A
vacinagao devera ser realizada por meio de estratégias especificas a serem
planejadas e executadas no nivel municipal, sendo que em algumas regides
podera haver apoio das For¢cas Armadas;

e) Grupos com comorbidades, individuos com as seguintes
comorbidades, de acordo com a faixa etaria indicada pela Anvisa: Diabetes
mellitus; hipertensao arterial sistémica grave (de dificil controle e/ou com
lesdo de 6rgao-alvo); doenca pulmonar obstrutiva crénica; doenga renal;
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados
de 6rgao solido; anemia falciforme; obesidade grave (IMC>40). Individuos
pertencentes a esses grupos serao pré-cadastrados no Sistema de
informagoes do Programa Nacional de Imunizagao - SIPNI. Os que nao
tiverem sido pré-cadastrados poderao apresentar qualquer comprovante
gue demonstre pertencer a um destes grupos de risco (exames, receitas,
relatério médico, etc.) Adicionalmente poderao ser utilizados os cadastros
ja existentes nas Unidades de Saude. Mantém-se a necessidade de
prescricao médica especificando o motivo da indicacao da vacina, que
devera ser apresentada no ato da vacinacgao;
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f) Trabalhadores da educacao, todos os professores e funcionarios
das escolas publicas e privadas. Nessa estratégia sera solicitado documento
que comprove a vinculacao ativa do profissional com a escola ou
apresentacao de declaracao emitida pela escola;

g) Pessoas com deficiéncia permanente para fins de inclusdao na
populacao alvo para vacinagao, serao considerados individuos com
deficiéncia permanente severa, aqueles que apresentem uma ou mais das
seguintes limitacgodes: 1 - Limitagao motora que cause grande dificuldade ou
incapacidade para andar ou subir escadas. 2 - Individuos com grande
dificuldade ou incapacidade de ouvir (se utiliza aparelho auditivo esta
avaliacao 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 6culos ou lente). 4 -
Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as
suas atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.;

c) Forcas de Seguranca e Salvamento: Policiais federais, militares e
civis; bombeiros militares e civis e, membros ativos das Forcas Armadas
(Marinha, Exército e Aeronautica). Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a vinculagao ativa com o servigo de forcas de
seguranca e salvamento ou apresentacao de declaracao emitida pelo
servicoem que atua;

i) Sistema de privacao de liberdade, populacao privada de
liberdade, funcionarios do sistema de privacao de liberdade, agente de
custoédia e demais funcionarios. O planejamento e operacionalizacao da
vacinagao nos estabelecimentos penais deverao ser articulados com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e Secretarias Estaduais de
Justica (Secretarias Estaduais de Seguranca Publica ou correlatos),
conforme a politica de populacao privada de liberdade, populacao acima
de 18 anos em estabelecimentos de privacao de liberdade. Programa
Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP).

6.DOSES NECESSARIAS

Considerando a estimativa populacional dos grupos prioritarios para
a vacinacao, que totaliza 1.154.504 pessoas a serem imunizadas no Estado
do Amazonas, e da necessidade de administrar duas doses, para considerar
o esquema vacinal completo, o quantitativo de doses necessarias de
vacinas para atender todos os grupos no Estado do Amazonas, sera de
2.424.458, ja com acréscimo de 5% de perda, padrao definido pelo
MS/OPAS.
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Tabela 3. Doses de vacinas para os Grupos Prioritarios a serem vacinados de acordo com a proposta do
Ministério da Saude

Lo VY] - 0 Doses + Doses necessarias
Fase de Vacinacao Grupos Prioritarios Populagao 5% de perda Perda (2 aplicagées)
Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 100.642 5.032 105.674 211.348
Trabalhadores de Saude 86.357 4.318 90.675 181.350
1a FASE Pessoas de 80 anos ou mais 38.693 1.935 40.628 81.255
Pessoas de 75 a 79 anos 36.050 1.803 37.853 75.705
Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 400 20 420 840
Total 1a Fase 262.142 13.107 275.249 550.498
Pessoas de 70 a 74 anos 54.887 2.744 57.631 115.263
22 FASE Pessoas de 65 a 69 anos 82.333 4.117 86.450 172.899
Pessoas de 60 a 64 anos 113.860 5.693 119.553 239.106
Total 2a Fase 251.080 12.554 263.634 527.268
3a FASE Comorbidades 202.608 10.130 212.738 425.477
Total 3a Fase 202.608 10.130 212.738 425.477
Povos e Comunidades
Tradicionais Ribeirinha 166.143 8.307 174.450 348.900
Povos e Comunidades
Tradicionais Quilombola 8.563 428 8.991 17.982
Pessoas com Deficiéncias Permanente Grave 133.210 6.661 139.871 279.741
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 60 3 63 126
Funcionario do Sistema de Privacéo de Liberdade 1.403 70 1.473 2.946
Populagéo Privada de Liberdade 12.477 624 13.101 26.202
Forcas de Seguranca e Salvamento 8.366 418 8.784 17.569
Forcas Armadas 18.350 918 19.268 38.535
4a FASE . ~
Pessoas em Situagédo de Rua 1.507 75 1.582 3.165
Trabalhadores de Educacao do Ensino Basico 51.583 2.579 54.162 108.324
Trabalhadores de Educacéo do Ensino Superior 10.084 504 10.588 21.176
Caminhoneiros 7.042 352 7.394 14.788
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario
Passageiros Urbano e de Longo Curso 11.443 572 12.015 24.030
Trabalhadores de Transporte Aéreo 856 43 899 1.798
Trabalhadores Portuarios 3.268 163 3.431 6.863
Trabalhadores de Transporte de Aquaviario 4.319 216 4.535 9.070
Total 4a Fase 438.674 21.934 460.608 921.215
TOTAL GERAL 1.154.504 57.725 1.212.229 2.424.458

No Amazonas, os custos de deslocamentos até as areas indigenas e
ribeirinhas sao muito elevados, o Programa Estadual de Imunizacao
também avalia a possibilidade de vacinacao dos mesmos grupos
prioritarios, porém adaptando o numero de fases, possibilitando a
vacinacao de um maior numero de pessoas em uma mesma entrada em
area, o que impactaria de maneira positiva na reducao de custos com
logistica das campanhas de vacinagcao. Abaixo sao apresentadas duas
propostas, a primeira (Tabela 4) que divide os grupos prioritarios em 2 fases,
e a segunda proposta que propde a vacinacao de todos os grupos
prioritarios em uma unica fase (Tabela 5). Um dos principais fatores que vai
determinar a adocao de um ou outro modelo é adisponibilidade de doses.

|



—v—

Tabela 4. Doses de vacinas para os Grupos Prioritarios a serem vacinados. Proposta do Amazonas para
vacinacao em apenas 2 Etapas

Doses
Fase de Vacinagao Grupos Prioritarios Populagao 5% de perda | Doses + Perda | necessarias
(2 aplicagoes)
Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 100.642 5.032 105.674 211.348
Trabalhadores de Saude 86.357 4.318 90.675 181.350
Pessoas de 80 anos ou mais 38.693 1.935 40.628 81.255
Pessoas de 75 a 79 anos 36.050 1.803 37.853 75.705
1a FASE Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 400 20 420 840
Pessoas de 70 a 74 anos 54.887 2.744 57.631 115.263
Pessoas de 65 a 69 anos 82.333 4.117 86.450 172.899
Pessoas de 60 a 64 anos 113.860 5.693 119.553 239.106
Total 1a Fase 513.222 25.661 538.883 1.077.766
Comorbidades 202.608 10.130 212.738 425.477
Povos e Comunidades
Tradicionais Ribeirinha 166.143 8.307 174.450 348.900
Povos e Comunidades
Tradicionais Quilombola 8.563 428 8.991 17.982
Pessoas com Deficiéncias Permanente Grave 133.210 6.661 139.871 279.741
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 60 3 63 126
Funcionario do Sistema de Privagdo de Liberdade 1.403 70 1.473 2.946
Populagdo Privada de Liberdade 12.477 624 13.101 26.202
Forcas de Seguranca e Salvamento 8.366 418 8.784 17.569
2a FASE Forcas Armadas 18.350 918 19.268 38.535
Pessoas em Situacédo de Rua 1.507 75 1.582 3.165
Trabalhadores de Educacgdo do Ensino Bésico 51.583 2.579 54.162 108.324
Trabalhadores de Educacédo do Ensino Superior 10.084 504 10.588 21.176
Caminhoneiros 7.042 352 7.394 14.788
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario
Passageiros Urbano e de Longo Curso 11.443 572 12.015 24.030
Trabalhadores de Transporte Aéreo 856 43 899 1.798
Trabalhadores Portuarios 3.268 163 3.431 6.863
Trabalhadores de Transporte de Aquaviario 4.319 216 4.535 9.070
Total 2a Fase 641.282 32.064 673.346 1.346.692
TOTAL GERAL 1.154.504 57.725 1.212.229 2.424.458

Tabela 5. Doses de vacinas para os Grupos Prioritdrios a serem vacinados. Proposta do Amazonas para
vacinagcdo em Etapa Unica

Fase de Vacinagao Grupos Prioritarios Populagao 5% de perda Doses + Perda Do(sze: pl?;(;egzseasr)las
Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 100.642 5.032 105.674 211.348
Trabalhadores de Saude 86.357 4.318 90.675 181.350
Pessoas de 80 anos ou mais 38.693 1.935 40.628 81.255
Pessoas de 75 a 79 anos 36.050 1.803 37.853 75.705
Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 400 20 420 840
Pessoas de 70 a 74 anos 54.887 2.744 57.631 115.263
Pessoas de 65 a 69 anos 82.333 4.117 86.450 172.899
Pessoas de 60 a 64 anos 113.860 5.693 119.553 239.106
Comorbidades 202.608 10.130 212.738 425.477
Povos e Comunidades
Tradicionais Ribeirinha 166.143 8.307 174.450 348.900
Povos e Comunidades
Tradicionais Quilombola 8.563 428 8.991 17.982
FASE UNICA Pessoas com Def!c!énc!as Pe_rme?nent_e Grave 133.210 6.661 139.871 279.741
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 60 3 63 126
Funcionario do Sistema de Privagdo de Liberdade 1.403 70 1.473 2.946
Populacéo Privada de Liberdade 12.477 624 13.101 26.202
Forcas de Seguranca e Salvamento 8.366 418 8.784 17.569
Forgas Armadas 18.350 918 19.268 38.535
Pessoas em Situacdo de Rua 1.507 75 1.582 3.165
Trabalhadores de Educagédo do Ensino Basico 51.583 2.579 54.162 108.324
Trabalhadores de Educacgédo do Ensino Superior 10.084 504 10.588 21.176
Caminhoneiros 7.042 352 7.394 14.788
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario
Passageiros Urbano e de Longo Curso 11.443 572 12.015 24.030
Trabalhadores de Transporte Aéreo 856 43 899 1.798
Trabalhadores Portuarios 3.268 163 3.431 6.863
Trabalhadores de Transporte de Aquaviario 4.319 216 4.535 9.070
TOTAL GERAL 1.154.504 57.725 1.212.229 2.424.458
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7.VACINAS CANDIDATAS

O Brasil aponta nesse cenario com 15 candidatas nacionais a novas
vacinas contra SARSCoV-2. O Governo do Brasil ainda nao definiu qual das
vacinas candidatas (relacao no plano nacional e estadual)ira adquirir.

8. ESQUEMA DE VACINAGAO

O esquema de vacinagao contra a COVID-19, independentemente do
tipo de vacina, corresponde a duas doses, com intervalo de 21 ou 28 dias
entre elas. Nao devera ser administrada simultaneamente com a vacina
contra Influenza ou qualquer outra vacina.

9. CRONOGRAMA DE DISTRIBUICAO

Estima-se que a distribuicao de doses da vacina acontecera de forma
escalonada e programada de acordo com o calendario a ser definido pelo
Ministério da Saude com o objetivo de garantir a melhor logistica e
armazenamento deste imunobioldgico na cadeia de frio.

Considerando a complexidade do territério amazonense, diversos
tipos de modais de transporte serao necessarios (aéreo, terrestre e fluvial)
além da combinacao entre os diferentes tipos. O objetivo deste plano
operacional é que apods o recebimento das doses no PNI Estadual, em 24h
0s municipios do entrono de Manaus, que tem acesso terrestre, comecarao
a receber as vacinas. Em 72h desde o recebimento das doses, todos os
Municipios com acesso terrestre ja terao recebido o quantitativo necessario
para a 1° fase de vacinagcao. Os municipios de acesso exclusivamente aéreo
também receberao suas respectivas doses em no maximo 72h. Os
Mmunicipios que tém acesso fluvial, ou com modal misto, em até 5 dias ja
terao recebido as vacinas.

Figura 1. Modal de transporte das vacinas e insumos de Manaus aos municipios do interior do
Amazonas

AMAZONAS - Deslocamento de Manaus aos Municipios

Legenda

Tipo de Deslocamento

I A éreo (20)

[_lAdreo o Fievial  (18)
Adreo o Temestre  (2)

] Fluwial 3)
| Termestre: &)

[ Terrestre @ Fluvial (11)

{1} méro via Cruzeiro do Sul - AC
(2} mibroo via Rio Brance - AC
(3) mdin via oo Vaelha - RD

Tir iy W e 8 atous

quildmetros
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Tabela 6. Municipios do Amazonas por calhas de rio e respectivas vias de acesso desde Manaus.

Proposta de responsabilidade de Transporte

g MUNICIiPIO REGIAO POR CALHAS DE RIO TRANSPORTE RESPONSAVEL
1 AMATURA Aéreo e Fluvial Exército
2 ATALAIA DO NORTE Aéreo e Fluvial Exército
3 BENJAMIN CONSTANT Aéreo e Fluvial Exército
4 FONTE BOA Aéreo e Fluvial Exército
5 JUTAI Alto Solimbdes Aéreo e Fluvial Exército
6 SANTO ANTONIO DO ICA Aéreo e Fluvial Exército
7 SAO PAULO DE OLIVENCA Aéreo e Fluvial Exército
8 TABATINGA Aéreo Exército
9 TONANTINS Aéreo e Fluvial Exército
10 BARREIRINHA Aéreo e Fluvial Exército
11 BOA VISTA DO RAMOS Aéreo e Fluvial Exército
12 MAUES Baixo Amazonas Aéreo e Fluvial Exército
13 NHAMUNDA Aéreo e Fluvial Exército
14 PARINTINS Aéreo Exército
15 AUTAZES Terrestre e Fluvial Marinha
16 BARCELOS Aéreo Exército
17 CAREIRO Terrestre e Fluvial Marinha
18 CAREIRO DA VARZEA Fluvial Marinha
19 IRANDUBA Terrestre Exército
20 MANAQUIRI Terrestre e Fluvial Marinha
21 MANAUS Entorno de Manaus e Rio Negro Terrestre Exército
22 NOVA OLINDA DO NORTE Fluvial Marinha
23 PRESIDENTE FIGUEIREDO Terrestre Exército
24 RIO PRETO DA EVA Terrestre Exército
25 SANTA ISABEL DO RIO NEGRO Aéreo Exército
26 SAO GABRIEL DA CACHOEIRA Aéreo Exército
27 CARAUARI Aéreo Exército
28 EIRUNEPE Aéreo Exército
29 ENVIRA . , Aéreo Exército
30 GUAJARA Rio Jurua Aéreo e Terrestre Exército
31 IPIXUNA Aéreo e Fluvial Exército
32 ITAMARATI Aéreo Exército
33 ITACOATIARA Terrestre Exército
34 ITAPIRANGA Terrestre Exército
35 SAO SEBASTIAO DO UATUMA - Terrestre e Fluvial Marinha
36 SILVES Medio Amazonas Terrestre e Fluvial Marinha
37 URUCARA Terrestre e Fluvial Marinha
38 URUCURITUBA Terrestre e Fluvial Marinha
39 BOCA DO ACRE Aéreo e Terrestre Exército
40 CANUTAMA Aéreo Exército
41 LABREA Rio Purus Aéreo Exército
42 PAUINI Aéreo Exército
43 TAPAUA Aéreo Exército
44 APUI Aéreo Exército
45 BORBA Aéreo Exército
46 HUMAITA Rio Madeira Aéreo Exército
47 MANICORE Aéreo Exército
48 NOVO ARIPUANA Fluvial Marinha
49 ANAMA Terrestre e Fluvial Marinha
50 ANORI Terrestre e Fluvial Marinha
51 BERURI Terrestre e Fluvial Marinha
52 CAAPIRANGA . - Terrestre e Fluvial Marinha
53 COARI Rio Negro e SolimGes Aéreo Exército
54 CODAJAS Aéreo e Fluvial Exército
55 MANACAPURU Terrestre Exército
56 NOVO AIRAO Terrestre Exército
57 ALVARAES Aéreo e Fluvial Exército
58 JAPURA Aéreo e Fluvial Exército
59 JURUA Triangulo Aéreo Exército
60 MARAA (Rios: Jutai, Solimdes e Jurua) Aéreo e Fluvial Exército
61 TEFE Aéreo Exército
62 UARINI Aéreo e Fluvial Exército
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10.LOGISTICA NECESSARIA

Considerando que é de competéncia da Central Estadual de
Imunizacao a distribuicao de vacinas e insumos para os municipios do
Estado.

Considerando que a estratégia inicial de vacinacao esta subdivida em
4 etapas de grupos prioritarios distintos, no qual cada grupo recebera duas
doses da vacina, com intervalo de 21 dias entre elas, o que resultara em 8
deslocamentos para as areas rurais, comunidades ribeirinhas, povos da
floresta incluindo os indigenas. Podendo ter essa logistica alterada
mediante a disponibilidade de doses, para esquemas de Fase Unica ou 2
Fases.

Considerando as caracteristicas territoriais do estado do Amazonas e
as dificuldades de acesso que envolvem a necessidade de logistica
diferenciada, o Estado necessitara distribuir as vacinas entre os 62
Mmunicipios, e posteriormente encaminhar desde as sedes municipais as
localidades rurais, conforme o detalhamento do quadro em anexo Il, que
em muitos municipios de Amazonas concentram a maior parte da
populacao. Do total de municipios amazonenses, 24 (39%) possuem maior
populacao na area rural que na area urbana (1 Anama, 2 Atalaia do Norte, 3
Autazes, 4 Barcelos, 5 Barreirinha, 6 Boa Vista do Ramo, 7 Borba, 8
Caapiranga, 9 Careiro, 10 Careiro da Varzea, 11 lIpixuna, 12 Japura, 13
Manaquiri, 14 Manicoré, 15 Maués, 16 Maraa, 17 Nhamunda, 18 Nova Olinda
do Norte, 19 Presidente Figueiredo, 20 Rio Preto da Eva, 21 Santa Isabel do
Rio Negro, 22 Sao Gabriel da Cachoeira, 23 Sao Paulo de Olivenca, 24 Silves).
Em levantamento recente junto as secretarias municipais de saude, foram
identificadas mais de 3.900 localidades rurais que necessitarao receber as
vacinas, profissionais capacitados, e toda a infraestrutura necessaria para o
desenvolvimento do trabalho e manutencao da equipe de vacinadores.

O custo estimado varia conforme a quantidade de fases da
campanha de vacinacao, considerando as caracteristicas territoriais do
estado do Amazonas e dificuldades de acesso que envolvem a necessidade
de logistica diferenciada dentre estas: locacao de transporte fluvial,
terrestre e aéreo, contratacao de vacinadores, alimentacao, combustivel,
entre outros custos. O anexo 1 deste plano traz uma estimativa de custos
para a realizagcao da campanha nos 62 municipios do Amazonas.

11. COMPETENCIAS E ATRIBUIQéES DE CADA ESFERA DE
GESTAO

11.1 Esfera Federal (PNI)

a) Definir as diretrizes, bem como cronograma e a programacgao
necessaria para a execucao do Plano Nacional de Operacionalizacao da
Vacinagao contra a COVID-19 a ser executado pelos estados e municipios;

b) Definir os grupos prioritarios e apoiar na adocao de estratégias para
o alcance do grupo alvo para a vacinagao;
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c) Atualizar os estudos sobre a vacinacao contra a COVID-19 assim
como avaliacao da efetividade e seguranga davacina;

b) Prover as vacinas contra a COVID-19 eleitas para aquisicao e
utilizacao no Pais

c) Assessorar as unidades federativas quanto ao monitoramento dos
Eventos Adversos Pos Vacinacao

d) Realizar a gestao do sistema de informacao, incluindo a
consolidacao e a analise dos dados nacionais,

e) Retroalimentacao das informacoes a esfera estadual e
rastreabilidade dos EAPV a partir do registro nominal dos vacinados

11.2 Esfera estadual (Programa Estadual de Imunizacao)

a) Coordenar o componente estadual do Programa de Imunizacao,
assessorando os 62 municipios, de acordo com as diretrizes do Programa
Nacional de Imunizacao;

b) Apoiar a adocao de estratégias para o alcance do grupo alvo para a
vacinagao contra COVID-19;

c) Distribuir as doses de vacina contra COVID-19 para os municipios,
conforme estimativa populacional dos grupos prioritarios para vacinagao;

d) Adquirir e distribuir as seringas e agulhas necessarias para a
vacinag¢ao nos municipios;

e) Realizar a gestao do sistema de informacao do PNI, incluindo a
analise e monitoramento dos indicadores de imunizacao dos municipios,
acompanhamento do registro nominal dos vacinados, notificacao de
Eventos Adversos P6s Vacinacao - EAPV, dentre outros;

f) Garantir a vacinacao segura a partir do monitoramento de eventos
adversos devidamente notificados, investigados e encerrados no sistema de
informacao do PNI médulo Sistema de Informacao de Eventos Adversos
P6s Vacinacgao - SIEAPV;

g) Oferecer capacitacdes aos profissionais que atuam nas salas de
vacina, mediante videoconferéncias, tutoriais e envio de materiais
didaticos;

h) Articular com Assessoria de Comunicacao e outras midias para

orientar a populacao sobre a importancia da vacinacao e seguranca das
vacinas, com respaldo nas normas do PNI;

11.3 Esfera municipal

a) Coordenar e executar as a¢oes de vacinacao integrantes de acordo
com as diretrizes do PNI, incluindo as diversas estratégias de vacinacao e a
notificacao e investigacao de eventos adversos pos vacinacao e de obitos
temporalmente associados a vacina;
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b) Gerenciar o estoque municipal de vacinas e outros insumos,
incluindo o armazenamento e o transporte da Central Estadual de
Imunizacgao para seus locais de uso, de acordo com as hormas vigentes;

c) Garantir o descarte e a destinacao final de frascos, seringas e agulhas
utilizados, conforme as normas técnicas vigentes;

d) Manter a qualidade e seguranca das vacinas em condicoes
adequadas de conservacao e temperatura desde o transporte,
armazenamento e estratégias (salas de vacinas e atividades extramuros),
atentando para o correto monitoramento da temperatura e identificando
os possiveis desvios de qualidade dos imunobioldgicos;

e) Realizar a gestao do sistema de informacao do PNI, incluindo a
coleta, processamento, consolidacao e avaliacao dos dados das salas de
vacinas, obedecendo ao fluxo de envio a base nacional de acordo com os
prazos definidos;

f) Notificar, investigar e encerrar todos os EAPV relacionados a
vacinagao contra COVID-19;

i) Elaborar plano operacional local para vacinagao contraa COVID-19;

12. FLUXOS DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE
IMUNOBIOLOGICOS

A instancia estadual conta com uma Central de Armazenamento e
Distribuicao de Imunobioldgicos, na qual ira receber a vacina contra COVID-
19 e os insumos para conferéncia e posterior distribuicao aos municipios de
acordo com o cronograma estabelecido.

13.SISTEMAS DE INFORMAGCAO

Compete ao Ministério da Saude a definicao do sistema de
informacao unico para o registro de dados da campanha nacional de
vacinagao contraa COVID-19.

14. SEGURANCA PARA O TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
DOS IMUNOBIOLOGICOS

O grande desafio é fazer toda essa distribuicao da vacina de forma
rapida, econdbmica e com segurancga, visto que o ponto critico dessa
operacao complexa € o momento que os lotes de vacinas deixam a fabrica e
sao encaminhadas aos centros de distribuicao, laboratoérios, aeroportos ou
diretamente aos postos de vacinacao. Para garantir esta logistica de
seguranca, o PNI estadual solicita apoio da forca policial e ou empresas de
seguranca.
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15. ACOES
15.1 Agoes executadas

a) Realizacao do curso on-line de implementacao em sala de vacina e
rede de frio, destinados aos profissionais de saude que atuam em sala de
vacina para os 62 municipios do estado;

b) Preenchimento do formulario para analise das a¢oes de vacinacao
em tempo de pandemia de COVID-19 elaborado pelo MS;

c) Participacdo em web reunido com o MS no dia 29/09 para
apresentacao da proposta quanto as estratégias de vacinagao contra a
COVID-19;

d) Participacao na Reuniao de continuidade do alinhamento logistico
considerando o cronograma preliminar da Vacinagcao contra COVID-19 em
discussao no Plano Nacional;

e) Preenchimento do questionario para levantamento da capacidade
tecnolégica disponivel nas salas de vacina do SUS, informatizacao e
conectividade, planejamento para a Campanha Nacional de vacinacao
contraa COVID-19.

f) Definicao de metas populacionais e estratégias de vacinagao
(aguardando CGPNI);

g) Aquisicao de insumos necessarios para o transporte de vacinas
(caixas de transporte, termoémetros, gelo reciclavel);

h) Aquisicao de 1.500.000 seringas agulhadas de 3ml (25x0,6mm) com
previsao de entrega na primeira quinzena de janeirode 2021;

i) Processo de licitacao para compra 1.500.000 seringas agulhadas de 3
ml (25x0,6mm) para a continuidade e ampliacao da vacinagao contra
COVID-19 no decorrer do ano de 2021, a partir da possibilidade da inclusao
de novos grupos prioritarios.

16. DIFICULDADE OPERACIONAIS

Considerando a complexidade e dimensoes do territério ja descrita
anteriormente, as campanhas de vacinacao no Amazonas, deve observar
principalmente o regime das cheias dos rios, no qual o acesso das equipes
as localidades mais distantes é mais facilitada. Portanto faz-se necessario
um planejamento diferenciado com o engajamento de todos os recursos
disponiveis para garantir o acesso as localidades mais distantes e a logistica
necessaria para o alcance das metas previstas.

17. MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIAC}AO
17.1 Acgoes estratégicas

« Formar uma comissao responsavel por monitorar, supervisionar e
avaliar a campanha: - Implementacao de uma sala de analise e
monitoramento da situacao.
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. Implementar um VACINOMETRO digital @€ manual como um
mecanismo que permita ao nivel local identificar o cumprimento das
metas diarias e semanais, retomar ou readaptar as estratégias e a
programacao, bem como identificar os atrasos e a populacao-alvo ainda
nao vacinada.

- Elaborar o guia de supervisao, formar a equipe de supervisao por nivel
e cronograma.

- Avaliar o plano de introducao da vacina em cada fase, em todos os
niveis do sistema de saude.

- Avaliacao das razoes pelas quais as pessoas nao estao sendo
vacinadas, incluindo diferentes fontes de informacao e pesquisa, grupos
focais etc.

- Preparar uma lista de verificagdo para monitorar e avaliar a
implementacao do plano de introducao.

17.2 Recursos humanos

- Avaliar as necessidades de recursos humanos para executar,
gerenciar e coordenar as atividades de supervisao, registro das informacoes
e vacinacao contraa COVID-19.

-Determinar a disponibilidade de recursos humanos e as
necessidades existentes em cada nivel de atendimento para a realizagcao da
vacinagao em um curto periodo.

- Mapear as instituicoes educacionais de formacao de profissionais de
saude, publicas e privadas, que possam ser fontes potenciais de
fornecimento de recursos humanos.

17.3 Capacitacao

- Determinar o tipo de capacitacao necessaria para diferentes publicos,
o uso de plataformas virtuais, mecanismos de supervisao, avaliacao,
credenciamento e monitoramento.

- Estabelecer os conteudos da capacitacao, incluindo as diretrizes
técnicas nacionais para a vacinagao contra a COVID-19, manuais do
vacinador, manuais do supervisor, técnicas de administracao e vigilancia,
além da notificacaode

- Desenvolver materiais de treinamento para uso nas diferentes
plataformas e desenvolver um plano de capacitagcao nacional.

- Definir o cronograma de capacitacao.

Fonte: Boletim de Imunizagdo Volume XLII Nimero 3 setembro 2020 Organizagdo Pan-Americana da Saude-OPA.
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18. ANEXOS

18.1 Anexo 1: Estimativa de Nimero de Doses a serem distribuidas
por municipio em cada fase

Municipio 1a Fase 2a Fase 3a Fase 4a Fase
TOTAL 275.249 263.634 212.738 460.608
Alvaraes 1510 641 537 2578
Amatura 2970 452 670 1489
Anama 759 612 747 559
Anori 523 880 845 1063
Apui 576 1450 5093 3220
Atalaia do Norte 4781 717 2625 858
Autazes 7812 2494 4044 17579
Barcelos 4354 1733 1365 4181
Barreirinha 4686 1664 2783 16765
Benjamin Constant 9078 1919 2209 2696
Beruri 1131 992 1365 1121
Boa Vista do Ramos 719 958 1260 10099
Boca do Acre 2723 2196 1050 3200
Borba 4772 2177 1822 5695
Caapiranga 413 729 878 1133
Canutama 713 1104 840 549
Carauari 981 1499 8400 2788
Careiro 1406 2398 4188 15815
Careiro da Varzea 1947 2080 1260 14339
Coari 3484 4290 2704 4475
Codajas 755 1358 1313 3052
Eirunepé 2415 1850 935 5413
Envira 1193 851 1066 879
Fonte Boa 1349 966 920 2121
Guajara 396 701 882 1771
Humaita 2731 3288 12600 8777
Ipixuna 1391 1227 864 1909
Iranduba 2057 3304 6653 35393
Itacoatiara 4537 6883 17168 17204
ltamarati 951 340 922 481
Itapiranga 378 628 1281 699
Japura 581 70 794 1894
Jurua 570 566 1160 1547
Jutai 3162 692 770 1175
Labrea 4490 2621 3507 3794
Manacapuru 3810 5877 3522 6068
Manaquiri 1516 1640 839 1256
Manaus 101115 153662 48603 154766
Manicoré 3283 3086 5922 2162
Maraé 1071 621 771 1867
Maués 5177 3668 5954 3407
Nhamunda 1489 1360 2016 11293
Nova Olinda do Norte 1323 1964 793 9123
Novo Airdo 716 1216 882 1003
Novo Aripuana 1043 1514 1365 1519
Parintins 4974 7576 16065 6948
Pauini 1779 830 1365 1043
Presidente Figueiredo 998 2538 4368 2137
Rio Preto da Eva 1791 2259 3186 2271
Santa Isabel do Rio Negro 3714 985 903 1812
Santo Antoénio do Ica 5735 931 1502 4166
Sao Gabriel da Cachoeira 16393 2762 1307 5085
Sé&o Paulo de Olivenca 10766 1964 1365 1582
Sao Sebastido do Uatuma 543 659 1446 1953
Silves 702 641 793 5461
Tabatinga 13110 3301 4014 6279
Tapaua 1819 1216 1722 5362
Tefé 4800 3220 2001 18507
Tonantins 2802 721 1038 1041
Uarini 880 625 1159 683
Urucara 789 1156 2703 961
Urucurituba 819 1317 1620 6540
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18.2 Anexo 1: Custos de Deslocamento para as areas rurais

COMBUSTIVEIS Aimontacao s ] Cust ot
A N 5 imentagao usto para usto para
MUNICIPIOS | ALIMENTAGAO | CASOLINA DIESEL Oleo 2T Susto com | Alimentacdo + 1" comb T || Coores || s
Litros| Custo Litros|  Custo Litros|  Custo e (20%) (12 dose) | (para 2 doses)
ALVARAES 2000,00 | 1300 6500,00 | 1000 430000 82 1640,00 12440,00 14440,00 17328,00 69312,00 138624,00
AMATURA 1000,00 600 3120,00 | 450 1800,00 | 30 600,00 5520,00 6520,00 7824,00 31296,00 62592,00
ANAMA 1300,00 500 2500,00 | 450 1800.00 | 20 400,00 4700.00 6000.00 7200,00 28800.00 57600.00
ANORI 1000,00 500 2250,00 | 1800 6840,00 | 20 400,00 9490,00 10490,00 12588,00 50352.00 10070400
APUI 2000,00 | 1000 5000,00 | 1000 4500,00| 75 1650,00 11150,00 13150,00 15780,00 63120,00 126240,00
ATALAIA DO NORTE 3000,00 [ 4500 _ 26550.00 | 450 2385,00 | 20 360.00 29295.00 3229500 3875400 155016,00 310032,00
AUTAZES 2000,00 | 1500 6750,00 | 3000 | __11700,00 | 20 400,00 18850,00 20850,00 25020,00 | ___100080,00 200160,00
BARCELOS 250000 1000 5000,00 | 1000 4300,00] 20 400,00 9700.00 12200.00 14640,00 58560.00 117120,00
BARREIRINHA 2500,00 | 1000 5200,00 | 500 2200,00 | 180 3600,00 11000,00 13500,00 16200,00 64800,00 129600,00
FNTAHE 200000 | 2500|  14750,00 | 1700 9010,00 | 98 1764,00 25624,00 27524,00 3302880 13211520 264230,40
BERURI 2000,00 | 1000 4990,00 | 5500 | 20845,00| 15 270,00 26105,00 28105,00 33726,00 | 134904,00 269808,00
BOA VISTA DO 200000 500
RAMOS : 2500,00 | 800 3280,00 | 20 400,00 6180,00 8180,00 9816,00 39264,00 78528,00
BOCA DO ACRE 4000,00 | 2000 9600,00 [ 5000 | 20000.00 | 27 540,00 30140.00 34140,00 40968,00 | 163872.00 327744.00
BORBA 3000,00 | 1500 7200,00 | 600 2700,00 | 25 500,00 10400,00 13400,00 16080,00 64320,00 128640,00
CAAPIRANGA 1800.00 | 1000 4750,00 | 4000 | 15000,00 | 22 440,00 20190.00 21990.00 26388.00 | 105552,00 211104,00
CANUTAMA 3000,00 850 4930,00 | 1500 7050,00 | 22 440,00 12420,00 15420,00 18504,00 74016,00 148032,00
CARAUARI 3000,00 | 1000 6300,00 [ 4500  22275.00 ] 30 600.00 29175.00 32175.00 38610.00 | 154440,00 308880.00
CAREIRO 250000 5000 _ 23750,00] 5000 | 19500,00 | 50 1000.00 44250.00 46750.00 56100.00 | 224400,00 448800,00
CAREIRO DA 200000 | 5000
VARZEA : 24000,00 | 5000 | 18000,00 | 35 700,00 42700,00 44700,00 53640,00 | 21456000 429120,00
COARI 6000,00 | 5000 | 25000,00] 2500 _ 11250.00 | 130 2600,00 38850.00 44850.00 5382000 | 215280,00 430560,00
CODAJAS 4000,00 | 2000 9980,00 [ 5000 | 21450,00 | 50 1000,00 32430,00 36430,00 43716,00 | 174864,00 349728,00
EIRUNEPE 5500,00 | 3000 17400,00] 5000  23500.00 | 120 2400,00 43300.00 48800.00 58560.00 | 234240,00 46848000
ENVIRA 5000,00 600 3660,00 | 1200 5988,00 | 10 220,00 868,00 14868,00 17841,60 71366.40 142732,80
FONTE BOA 1300.00 400 2080,00 | 350 1575.00 | 17 340,00 3995,00 5295,00 6354,00 25416.00 50832,00
GUAJARA 4000,00 3000 _ 16650,00| 3000 | 14700,00 | 20 440,00 31790,00 35790,00 42048,00| 17179200 343584,00
HUMAITA 3500,00 | 2500 _ 1212500 800 3360,00 | 25 500,00 15985,00 19485,00 23382,00 93528,00 187056,00
IPIXUNA 4000,00 550 3300,00 | 1000 5300,00 | 20 400,00 9000.00 13000.00 15600,00 62400.00 124800.00
IRANDUBA 2500,00 | 1000 4250,00 | 2000 7400,00] 35 700,00 12350,00 14850,00 17820,00 71280,00 142560,00
ITACOATIARA 3500,00 2000 10000,00] 3000] _ 12300.00 | 87 1740.00 24040.00 27540.00 33048.00 | 132192,00 264384.00
ITAMARATI 2800,00 [ 1000 5900,00 | 2000 9700,00 | 46 920,00 16520,00 19320,00 23184,00 92736,00 185472,00
ITAPIRANGA 2800.00 400 1880.00 [ 3000 _ 12000.00] 19 380,00 14260.00 17060.00 20472.00 31888.00 163776,00
JAPURA 5000,00 | 1500 8550,00 | 600 2640,00 | 40 800,00 11990,00 16990.,00 20388.00 8155200 16310400
JURUA 5000,00 | 5000 | 25500,00 | 3000 | __12000,00 | 128 2560,00 40060,00 45060,00 54072,00| _ 216288,00 432576,00
JUTAI 230000 [ 1700 9520,00 | 550 2420,00 | 12 240,00 12180.00 14480.00 17376,00 69504.00 139008,00
LABREA 2150,00 800 4400,00 | 1200 6060,00 | 27 540,00 11000,00 13150,00 15780,00 63120,00 126240,00
MANACAPURU 5000,00 5000 | 22450,00| 5000 | 19450.00 | 100 2200,00 44100,00 49100.00 58920.00 | 235680,00 471360.00
MANAQUIRI 300000 | 1500 7350,00 | 1400 5320,00| 118]  2360,00 15030,00 18030,00 21636,00 86544,00 173088,00
MANAUS 18880,00  |13000|  57200,00 [10000|  38000,00|403|  8060,00|  103260,00|  12214000|  14656800|  s86272,00| 117254400
MANICORE 3000,00 | 1500 8100,00 | 300 1380,00 | 10 200,00 9680,00 12680,00 15216,00 60864,00 121728,00
MARAA 230000 | 2500] _ 12750,00 [ 5000 ] _ 20000.00 | 12 240,00 32990.00 35290.00 4234800 169392,00 338784.00
MAUES 3000,00 500 2500,00 | 5000 | 22000,00 | 25 500,00 25000,00 28000,00 33600,00| _ 134400,00 268800,00
NHAMUNDA 450000 [1000 5000,00 | 500 2050,00 | 40 800,00 7850,00 12350.00 14820.00 59280.00 118560,00
NOVA OLINDA DO 200000 15000
NORTE : 23500,00 | 1800 7920,00 | 12 240,00 31660,00 35660,00 42792,00|  171168,00 342336,00
NOVO AIRAO 2000,00 600 2880,00 | 2000 8000,00 [ 10 200,00 11080,00 13080.00 15696.00 6278400 125568,00
NOVO ARIPUANA 5000,00 | 1200 5760,00 | 5000 | 22500,00 | 15 300,00 28560.00 33560.00 40272,00| __ 161088,00 322176,00
PARINTINS 5000,00 | 1500 7485,00 | 1000 4300,00 | 30 600,00 12385,00 17385,00 20862,00 83448,00 166896,00
PAUINI 2500.00 [ 1000 5000,00 [ 5000 | 25000.00 | 14 280.00 31180.00 33680.00 4041600 161664.00 323328.00
PRESIDENTE 3000,00 | 1400
FIGUEIREDO : 7630,00 | 300 1155,00 | 10 200,00 8985,00 11985,00 14382,00 57528,00 115056,00
RIO PRETO DA EVA 4000,00 [ 5000]  23950.00 5000 19900.00] 19 399.00 44249,00 48249,00 57898.80|  231595.20 463190.40
SANTA ISABEL DO 2360000 | 2000
RIO NEGRO : 9980,00 | 700 2793,00 | 40 1000,00 13773,00 17373,00 20847,60 83390,40 166780,80
SANTO ANTONIO DO 350000 | 2000 12
ICA : 11500,00 | 1000 4400,00| 5 2500,00 18400,00 21900,00 26280,00  105120,00 210240,00
SAO GABRIEL DA 500000 11200
CACHOEIRA : 6000,00 | 600 2640,00 | 13 260,00 8900,00 14900,00 17880,00 71520,00 143040,00
SAO PAULO DE 4000,00 1000
OLIVENCA : 5400,00 | 650 2795,00 | 14 280,00 8475,00 12475,00 14970,00 59880,00 119760,00
SAO SEBASTIAO DO 220000 1200
UATUMA : 6440,00 | 1000 3900,00 | 10 200,00 10540,00 12940,00 15528,00 62112,00 124224,00
SILVES 2400,00 | 1000 5000,00 | 600 2700,00| 32 640,00 8340,00 10740,00 12888,00 51552,00 103104,00
TABATINGA 480000 [1000 5500,00 | 400 1996.00 | 60 1200.00 8696,00 13496,00 16195.20 64780.80 12956160
5000,00 | 2500 12
TAPAUA : 12000,00 | 1000 5000,00| 5 2625,00 19625,00 24625,00 29550,00  118200,00 236400,00
4800,00 | 5000 13
TEFE : 25250,00 | 5000 | 24750,00| 3 2394,00 52394,00 57194,00 68632,80 |  274531,20 549062,40
TONANTINS 1950,00 | 1000 5100,00 | 300 120000 | 30 600,00 6900,00 8850,00 10620,00 42480,00 84960.00
UARINI 3000,00 2000 10500,00 | 3000 | __ 13800,00 | 25 500,00 24800,00 27800,00 33360,00| _ 133440,00 266880,00
URUCARA 2500.00 800 4000,00 | 1000 4800,00 | 30 780,00 9580,00 12080.00 1449600 5798400 115968.00
URUCURITUBA 3000,00 | 1000 4800,00 | 2000 8800,00 | 25 550,00 74150,00 17150,00 20580,00 82320,00 164640,00
TOTAL RS 1253 | R$ 1420 | RS 30 [ RS RS RS RS RS RS
214.080,00 00 |629.760,00 |00 |605.677,00 |77 |61.992,00 |1.297.429,00 |1.511.509,00 |1.813.810,80 |7.255.243,20 | 14.510.486,40
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18.3 Anexo 3

FLUXO DE NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS POS VACINACAO CONTRA COVID-19

Nivel Local
Unidade Basica de
Saude-UBS

Nivel Local
Hospitais

Unidade de Pronto
Atendimento-UPA
Servigo de Pronto
Atendimento-SPA

Nivel Local
Distrito Sanitario
Especial Indigena

Nivel Local
Estabelecimentos
de Salde

EAPV
Notificagao

Manaus
Distritos de
Saude-DISA

Centro de Referéncia
de Imunobiolégicos
Especiais- CRIE

Municipios
Secretaria
Municipal de
Salide-SEMSA

SIM
Definigdo de
conduta
EL L TELE

Evento
Adverso — Acompanhar

Grave evolugdo

NAO
Acompanhamento
ambulatorial,
observacdo e
tratamento
sintomatico
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Fonte Boa
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13
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Humaita
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Iranduba

1 1 10 11

90,91
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1

89.044 1

Itacoatiara
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100

8.023

Iltamarati
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Municipios Populagao

100

100
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Itapiranga

50

7.308

Japura

100

11.343

Jurua

100

100

18.307

Jutai

100

38.656

Labrea

94,44 3 16,67 16 15

17

18

18

87.032

Manacapuru

50

100

23.791

Manaquiri

96 134 89,33 109 109 99 18

144

144

1.870.019 150

Manaus

100

100

48.161

Manicoré

75

75

17.487

Maraa

33,33

100

54.158

Maués

50

50

18.668

Nhamunda

100

31.500

Nova Olinda
do Norte

100

100

15.385

Novo Airao

Novo

100

22.050

Aripuana

15 15

100 5 29,41

17

17

103.469 17

Parintins

100

100

18.036

Pauini

15 12

6 37,5

81,25

13

16

28.429 16

Presidente
Figueiredo

Rio Preto da

Eva

10
4

50

70
100

10
4

10
4

26.706
18.627

Santa Isabel
do Rio Negro

2 33,33 5

83,33

5

24.856

Santo Antdnio

do Ica

41,18 1 5,88

7

17

39.482 17

Sao Gabriel
da Cachoeira

6

33,33

3

66,67

6

32.852

Sao Paulo de
Olivenca
Sao

100

11.141

Sebastido do
Uatuma

100

100

8.582

Silves

100 3 21,43 12 12

14

14

54.986 14

Tabatinga

75

17.846

Tapaua

92,31 8 61,54 1 1

12

13

13

61.514

Tefé

SI

17.124

Tonantins

1 33,33 2

100

12.098

Uarini

50

16.661

Urucara

7

4 57,14

100

23

18.393

Urucurituba
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18.5 Anexo 5: Amazonas - Estruturas das Salas de Vacinas
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13 Amazonas 130002 Alvardes 14.322 6 6 0 6 100 3 50 4 4 3
13 Amazonas 130006 Amaturd 9.722 4 4 0 4 100 2 50 4 4 2 4
13 Amazonas 130008 Anama 10.696 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 Amazonas 130010 Anori 16.753 1 0 1 100 1 100 1 1 1
13 Amazonas 130014 Apui 18.428 4 4 0 3 75 3 75 4 3 3 2
Atalaia do
13 Amazonas 130020 Norte 15.761 1 1 0 1 100 0 - 1 1 0 1
13 Amazonas 130030 Autazes 33.411 6 6 0 6 100 4 66,67 6 6 4 1
13 Amazonas 130040 Barcelos 25.933 5 5 0 1 20 0 - 5 0 0 2
13 Amazonas 130050 Barreirinha 28.260 2 2 0 2 100 1 50 1 1 1 1
Benjamin
13 Amazonas 130060 Constant 34.861 7 7 0 7 100 0 - 7 7 0 7
13 Amazonas 130063  Beruri 16.454 1 1 0 1 100 0 - 1 1 0 1
Boa Vista do
13 Amazonas 130068 Ramos 15.550 4 4 0 4 100 3 75 4 4 3 1
Boca do
13 Amazonas 130070 Acre 31.341 5 5 0 5 100 0 - 5 5 0 0
13 Amazonas 130080 Borba 35.613 11 11 0 11 100 10 90,91 10 11 10 1
13 Amazonas 130083 Caapiranga 11.168 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 Amazonas 130090 Canutama 13.821 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 Amazonas 130100 Carauari 26.052 3 3 0 3 100 0 - 3 3 0 0
13 Amazonas 130110 Careiro 33.148 6 6 0 6 100 4 66,67 6 6 4 1
Careiro da
13 Amazonas 130115 Vdarzea 24.408 9 9 0 8 88,89 0 - 8 0 0
13 Amazonas 130120 Coari 76.861 15 15 0 15 100 13 86,67 13 13 13 0
13 Amazonas 130130 Coddajds 24.022 7 7 0 7 100 6 8571 7 6 1
13 Amazonas | 130140 Eirunepé 31.370 6 [ 0 6 100 14 233,33 4 4 0 0
13 Amazonas 130150 Envira 16.830 5 5 0 4 80 0 - 4 4 0 3
13 Amazonas 130160 Fonte Boa 23.044 3 3 0 3 100 3 100 3 3 3 1
13 Amazonas 130165 Guajard 14.332 3 3 0 3 100 3 100 3 3 3 1
13 Amazonas | 130170 Humaitd 46.120 13 13 0 12 92,31 12 92,31 12 12 12 13
13 Amazonas 130180 Ipixuna 22.779 1 1 0 1 100 1 100 1 1 1 1
13 Amazonas 130185 Iranduba 41.959 5 5 0 5 100 5 100 5 5 5 5
13 Amazonas 130190  Itacoatiara 89.044 11 11 0 11 100 10 90,91 11 11 10 11
13 Amazonas 130195  Itamarati 8.023 1 1 0 1 100 1 100 1 1 1 1
13 Amazonas 130200  Itapiranga 8.327 3 3 0 3 100 3 100 3 3 3 3
13 Amazonas 130210 Japurd 7.308 2 2 0 1 50 0 - 2 1 0 1
13 Amazonas 130220 Jurud 11.343 3 3 0 3 100 0 - 3 0 0 1
13 Amazonas | 130230  Jutai 18.307 2 2 0 2 100 2 100 2 2 2 2
13 Amazonas | 130240 Ldbrea 38.656 5 5 0 5 100 0 - 5 5 0 0
13 Amazonas 130250 Manacapuru 87.032 18 18 0 17 94,44 3 16,67 16 15 3 1
13 Amazonas 130255 Manaquiri 23.791 4 4 0 4 100 2 50 4 4 1 1

()
g



Cod_UF

13
13
13
13
13

13
13

13
13
13

13
13
13
13
13
13
13
13
13

UF

Amazonas
Amazonas
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Amazonas
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Amazonas

Amazonas

Amazonas

Amazonas

Amazonas

Amazonas

Amazonas

Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas

Cod_
Municipios

130260
130270
130280
130290
130300

130310
130320

130330
130340
130350

130353

130356

130360

130370

130380

130390

130395
130400
130406
130410
130420
130423
130426
130430
130440

Municipios

Manaus
Manicoré
Marad
Maués
Nhamundd

Nova Olinda
do Norte

Novo Airdo

Novo
Aripuand

Parintins
Pauini

Presidente
Figueiredo

Rio Preto da
Eva

Santa Isabel
do Rio Negro

Santfo
Antdnio do
Icd

Sdo
Gabriel da
Cachoeira
Sdo Paulo
de
Olivenca

Sdo
Sebastido
do Uatuma
Silves
Tabatinga
Tapaud
Tefé
Tonantins
Uarini
Urucard
Urucurituba

Populagdo

1.870.019

48.161
17.487
54.158
18.668

31.500
15.385

22.050

103.469

18.036

28.429

26.706

18.627

24.856

39.482

32.852

11.141
8.582
54.986
17.846
61.514
17.124
12.098
16.661
18.393
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18.6 Anexo 6: Nota Informativa N° 1/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis
Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

NOTA INFORMATIVA N2 1/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

1. A presente Nota Informativa dispde sobre as orientagGes para o registro de vacinas no sistema
de informacdo e sobre acesso as informacgdes referentes a vacinacdo contra a Covid-19, abordando os
seguintes temas:

1.1. Atualizacdo no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES)

1.2. Identificagdo do cidadao vacinado

1.3. Atualizagdo do enderego do cidadao no CADSUS

1.4. Auséncia de CPF ou CNS

1.5. Cadastramento prévio do operador do Médulo de Campanha covid-19

1.6. Capacitacdo da equipe técnica para operacao do Médulo de Campanha Covid-19 do SIPNI
1.7. Cadastro prévio de grupos prioritarios para vacina¢gdo na Campanha Covid-19

1.8. Registro de vacinagao no sistema de informacgao

1.8.1. Estabelecimento com conectividade a internet

1.8.2. Estabelecimento com conectividade a internet e utilizagdo do QR Code

1.8.3. Estabelecimento de saude sem conectividade a internet

1.8.4. Estabelecimento sem conectividade a internet e com computador apds ajustes no e-SUS APS
para identificacdo dos grupos prioritarios para vacina¢ao contra Covid-19

1.8.5. Estabelecimento que ndo fazem uso de sistemas do Ministério da Salde

1.9. Integracdo dos dados da Campanha Covid-19 com a RNDS e o Conecte SUS

1.10. Movimentagdo dos imunobioldgicos nos estabelecimentos de saude

1.11. Acesso as informagdes da Campanha Covid-19 (graficos, mapas e relatorios)

1.12. Preparativos no estabelecimento de saude para Campanha Covid-19

1.13. Duvidas e sugestdes

2. De acordo com a Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA) - RDC n2 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no DOU n?2 248, de 28 de dezembro de 2017,
compete aos servigos de vacinagdo registrar as informacgdes referentes as vacinas no sistema de informagao
definido pelo Ministério da Saude (MS). Essa atividade estd em acordo com o Decreto n2 78.231, de 12 de
agosto de 1976, que regulamenta a Lei, n2 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispSe sobre a organizacao
das agdes de Vigilancia Epidemioldgica e do Programa Nacional de Imunizaces (PNI) e a transferéncia, pelos
estabelecimentos de saude, das informagdes sobre vacinacdo ao MS, e também, com a Medida Provisdria n?
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1.026, de 6 de janeiro de 2021, que dispde sobre as medidas excepcionais relativas a aquisi¢do de vacinas,
insumos, bens e servicos de logistica, tecnologia da informacdo e comunica¢do, comunicacdo social e
publicitaria e treinamentos destinados a vacinagdo contra a covid-19 e sobre o Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinagdo contraa  Covid-19. Em cumprimento aos dispositivos legais, todos os
estabelecimentos de saude, publicos e privados, que efetuam atividade de vacinagdo contra a Covid-19,
deverao realizar o registro dos vacinados no sistema de informacao definido pelo MS, conforme orientagdes
seguintes:

3. ATUALIZACAO NO CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

3.1. Os estabelecimentos de saude, publicos e privados, que realizam servigo de imunizagao,
devem estar cadastrados e com atualizages regulares no cadastro do sistema CNES.

3.2 A Portaria ne 2.022, de 7 de agosto de 2017

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2022_15_08 2017_rep.htm),  regulamenta a
metodologia de cadastramento e atualizagdo cadastral, no quesitoTipo de Estabelecimentos de Saude.

3.3. A Portaria ne 1.883, de 4 de novembro de 2018
(https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/56641437, define o
cadastramento dos estabelecimentos de saude enquadrados como Central de Abastecimento e de

estabelecimentos que realizam Servigo de Imuniza¢do no CNES e inclui no Mddulo Basico do CNES o campo
“abrangéncia de atuagao ”, com intuito de enquadrar o estabelecimento de salde em sua respectiva
instancia de atuagdo. Observando ainda, o disposto na RDC n2 197, supracitada, que dispGe sobre os
requisitos minimos para o funcionamento dos servicos de vacinagdo humana.

3.4. Ressalta-se que todo trabalhador de saide também deve estar cadastrado no CNES, em
relagdo ao estabelecimento de saude de atuagdo, em especial, deve ser observada a completude do registro
referente aos profissionais de saude que realizam a imunizagdo.

3.5. Tendo em vista que o SIPNI busca as informag&es do CNES, é recomendavel o envio da base de
dados ao Ministério da Saude em tempo oportuno, ou seja, a medida que mudancas nos quadros de
profissionais forem realizadas, tanto pela gestdo municipal quanto pela gestdo estadual de saude.

4. IDENTIFICAGAO DO CIDADAO VACINADO

4.1. O registro durante a Campanha Covid-19 devera garantir a identificacdo do cidaddo vacinado
pelo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Satde (CNS), para possibilitar a
identificagdo, o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinagao e possibilitar a
investigacdo de possiveis Eventos Adversos Pds-Vacinagdo (EAPV).

4.2. O registro devera garantir também a identificagdo da vacina, do lote, do produtor da vacina e
da dose aplicada, objetivando possibilitar a emissdo do Certificado Nacional de Vacinagao para o cidadao, e
o rastreamento do lote caso necessario. As demais informag&es relacionadas ao registro do vacinado
constam na legislacao citadas anteriormente.

4.3, A unidade de satude devera observar se o CPF ou o CNS foram devidamente validados no
Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS (CADSUS), no sentido de preservar a identidade do cidaddo
beneficidrio do servigo prestado.

4.4, Para as Unidades Basicas de Saude (UBS) que utilizam o sistema e-SUS APS no médulo PEC, é
possivel atualizar o enderego do cidaddo diretamente no referido sistema que possui integragdo instantanea
com a base do CADSUS.
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5. ATUALIZACAO DO ENDERECO DO CIDADAO NO CADSUS

5.1. A unidade de saude devera manter o endereco do cidaddo sempre atualizado no CADSUS para
gue o indicador de cobertura vacinal seja representativo da populagao alvo residente no municipio. Para
construcdo do numerador desse indicador, a dose de vacina sera contabilizada no municipio de residéncia
do vacinado.

6. AUSENCIA DE CPF OU CNS

6.1. Nenhum cidaddo que pertenga aos grupos alvos e respectiva etapa de vacinagdo, podera
deixar de ser vacinado. Na falta do nimero do CPF ou do CNS, os estabelecimentos de saude deverdo anotar
os dados do vacinado, de forma legivel, em planilha, conforme modelono  “Anexo I - Covid-19 - Registro
Manual de Vacinados”. Posteriormente, realizar o cadastro do vacinado no CADSUS e, de posse do numero
do CNS, providenciar o registro de vacinagdao no Mdédulo de Campanha Covid-19.

6.2. Para o cidaddao em situacdo de vulnerabilidade social, que ndo possui documento de
identificacdo, devera solicitar apoio do servi¢o social do municipio, no sentido de viabilizar o registro no
CADSUS, porquanto todo cidadao devera ser identificado para fins de seguimento quanto ao esquema
vacinal completo e possiveis eventos adversos pds-vacinagao.

6.3. Nas unidades da aten¢ao primaria a salde sem conectividade a internet, que estiverem com
e-SUS APS atualizado, para identificacdo dos grupos prioritarios para vacinagao contra Covid-19, na falta do
CPF ou CNS, recomenda-se efetuar o registro de vacinagdo na ficha de Cadastro de Dados Simplificado (CDS)
e posteriormente, de posse do numero do documento de identificacdo, proceder a inser¢do do registro no
sistema PEC no mdédulo CDS, para que o registro seja enviado para base nacional de imuniza¢gées com
identificacdo do cidaddo (CPF/CNS, nome, endereco, entre outros).

6.4. Cada municipio e estabelecimento de saude devera identificar previamente o fluxo para
cadastramento do cidaddo no CADSUS e respectivos técnicos interlocutores municipais que realizardo esse
cadastro.

7. CADASTRAMENTO PREVIO DO OPERADOR DO MODULO DE CAMPANHA COVID-19

7.1. Antes de iniciar a operacionalizagdo do Mddulo de Campanha Covid-19, o operador do

sistema de informagdo devera estar cadastrado previamente no Sistema de Cadastro de Permissdo de Acesso
(SCPA). O SCPA foi desenvolvido com objetivo de unificar o cadastramento dos usudrios dos sistemas WEB do
Ministério da Saude.

7.2. Para acesso ao Médulo de Campanha Covid-19 do Sistema de Informagdo do PNI (SIPNI), faz-
se necessario que os operadores do sistema no estabelecimento de salde, na Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e Secretaria Estadual de Saude (SES) estejam devidamente cadastrados no SCPA, adotando-se os
seguintes procedimentos:

7.2.1. O Gestor Estadual Master do SIPNI preenche o seu cadastro e solicita acesso ao SCPA e ao
SIPNI, o qual serd autorizado pelo Gestor Federal do SCPA e do SIPNI, na Coordenagdo-Geral do Programa
Nacional de Imuniza¢Ges (CGPNI);

7.2.2. O Gestor Estadual do SIPNI preenche o seu cadastro e solicita acesso ao SCPA e ao SIPNI, o
qual serd autorizado pelo Gestor Estadual Master do SCPA e do SIPN};

7.2.3. O Gestor Municipal do SIPNI preenche o seu cadastro e solicita acesso ao SCPA e ao SIPNI, o
qual serd autorizado pelo Gestor Estadual Master ou Gestor Estadual do SCPA
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7.2.4. O Gestor de Estabelecimento de Saude do SIPNI preenche o seu cadastro e solicita acesso ao
SCPA e ao SIPNI, o qual sera autorizado pelo Gestor Municipal do SCPA;

7.2.5. O Operador do Estabelecimento de Saude do SIPNI preenche o seu cadastro e solicita acesso
ao SCPA e ao SIPNI, o qual sera autorizado pelo Gestor Municipal ou Gestor de Estabelecimento de Saude
do SCPA.

7.3. Ressalta-se, que o cadastro no SCPA sera feito somente uma Unica vez. As instrugdes passo-a-
passo, para realizagdo do cadastro no SCPA e solicitagdo de acesso ao SIPNI constam no “Anexo | | - Roteiro
para cadastro de operador no SCPA - produc¢do”.

8. CAPACITACAO DA EQUIPE TECNICA PARA OPERACAO DO MODULO DE CAMPANHA COVID-19
DO SIPNI
8.1. Para a plena consecucdo do processo de registro de vacinacdo no Mdédulo de Campanha

Covid-19 do SIPNI, serdo necessarios os esforgos entre as trés esferas de gestdo do SUS (municipal, estadual
e nacional), para que os operadores do sistema de informacdo possam desempenhar com qualidade,
oportunidade e regularidade o registro dos dados no estabelecimento de saude e a transferéncia para base
nacional de imunizagao.

8.2. A capacitacdo dos profissionais inclui:

8.2.1. Cadastramento prévio no SCPA;

8.2.2. Operagdo do Mddulo de Campanha Covid-19 do SIPNI.

8.3. Para tanto, a equipe técnica do Ministério da Saude, por intermédio da Coordenagdo-Geral do

Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI), capacitou os técnicos das SES, os quais capacitardo as
referéncias técnicas do sistema de informacdo das SMS, que em seguida capacitardo os operadores do
sistema de informacgdo no estabelecimento de satde.

8.4. A capacitacdao envolverd atividades praticas diretamente no SCPA e no Mdédulo de Campanha
Covid-19 do SIPNI, em ambiente de treinamento disponibilizado pelo MS.

8.5. No ambiente de treinamento poderao ser inseridos  dados nao oficiais (ficticios) , portanto,
chama-se atengdo que os dados reais dos estabelecimentos de saude ndo sejam registrados no ambiente de
treinamento, e sim, no ambiente de producao.

8.6. Em relagdo aos estabelecimentos de salde da atengdo primaria que usardo o e-SUS APS off-
line para registro de vacinagdao durante a Campanha Covid-19, apds ajustes no e-SUS APS para identificagao
dos grupos prioritarios para vacinagao contra Covid-19, deverao seguir as orientacdes da Secretaria de
Atenc3o Priméria (SAPS), disponibilizadas no Portal e-SUS APS (https://aps.saude.gov.br/ape/esus).

9. CADASTRO PREVIO DE GRUPOS PRIORITARIOS PARA VACINAGAO NA CAMPANHA COVID-19

9.1. Com objetivo de acelerar o processo de vacinagdo no estabelecimento de saude, o Médulo de
Campanha Covid-19 serd carregado previamente na base nacional, pelo Ministério da Salude, com os
registros dos cidaddos dos grupos prioritarios estabelecidos no Plano Nacional de Vacinagao contra a Covid-
19, de acordo com a faixa etaria, trabalhadores da salde e de outras areas, comorbidades e grupos
populacionais.

9.2. Para identificagdo desses grupos prioritarios serdo pesquisadas as bases de dados nacionais do
CADSUS (faixa etaria), CNES (trabalhadores da salde), Sistema de Informagdo em Salde para Atengdo Basica
(SISAB) (comorbidades), Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade (APAC)
(comorbidades), Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (SIA/BPAI) (comorbidades), Sistema de
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no “Anexo | - Covid-19 - Registro Manual de Vacinados” e movimentag¢do de imunobiolédgico constante no
“Anexo IV - Movimento de imunobiolégico no estabelecimento de saude” , para entrega e digitacdo,
diariamente, no estabelecimento com conectividade a internet, acertado previamente com a SMS.

14.11. A falta ou atraso de registro de vacinacao, de forma regular e oportuna, ird interferir
diretamente no planejamento e execugdo das a¢des de vacinagao e na distribui¢do e logistica das vacinas em
todas as instancias (estabelecimento de saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e Ministério da
Saude).

15. DUVIDAS E SUGESTOES
15.1. Para informacgdes adicionais sobre sistema de informacgao, favor contatar a equipe técnica da
Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes pelo e-mail:  gtainfo@saude.gov.brou telefone

(61) 3315-3985.

FRANCIELI FONTANA SUTILE TARDETTI FANTINATO

Coordenadora-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes

LAURICIO MONTEIRO CRUZ

Diretor Departamento de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis
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