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1. INTRODUCAO
A COVID-19 trouxe impacto nas vidas dos individuos em nivel global, chamando a

atencao pelo alcance que teve e pela velocidade com a qual se disseminou (SOUZA,2020),
sendo a maior pandemia da histéria recente da humanidade (BRASIL,2020), causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2) que ocasiona infecgao respiratoria aguda potencialmente
grave.
A COVID-19 tem elevada transmissibilidade e ocorre entre as pessoas por meio de
goticulas respiratérias ou contato com objetos e superficies contaminadas. (BRASIL,2020).
Segundo o Alerta Epidemiolégico da OPAS/OMS 2020, idosos, fumantes e aqueles
com comorbidades subjacentes, como hipertensdo, obesidade, diabetes, doenca
cardiovascular, doenca pulmonar cronica (por exemplo, doenca pulmonar obstrutiva crénica
e asma), doencga renal cronica, doenca hepatica cronica, doenca cerebrovascular, cancer e
imunodeficiéncia desenvolvem mais complicagcdes da COVID-19.
No atual momento, é necessaria uma vacina eficaz e segura associada a manutencao
das medidas de prevencgao visando a solucao e controle da pandemia (BRASIL, 2020).
A operacionalizagdo da vacinacdo no Estado de Goids seguird as normativas do
Programa Nacional de Imunizacdo que ocorrera apos o registro e licenciamento de vacinas

pelo 6rgao regulador, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

2. OBJETIVOS
« OBJETIVO GERAL
Estabelecer as acbes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinagao contra a
COVID-19 no Municipio de Mundo Novo-GO.
- OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Apresentar o publico-alvo da vacinagao contra COVID-19, para a populacao do
Municipio conforme recomendagdo do Ministério da Saude;
b. Descrever 0s aspectos logisticos envolvidos no
recebimento,armazenamento e distribuicdo dos imunobiol6gicos;
c. Orientar o gestor municipal, profissionais envolvidos nas agées de imunizacao e
populacdo, quanto a realizacdo de campanha durante a pandemia de COVID-19
como também a organizacao do posto de vacinagdo quanto ao manejo seguro

do processo de vacinagao;

3. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NOVO CORONAVIRUS
As informacbes atualizadas referente a situacao epidemiolégica da Covid-19 no
Municipio de mundo novo encontram-se na pagina oficial no facebook da Prefeitura Municipal
de Mundo Novo-GO e no Site da SES-GO:



* Rede Social da Prefeitura Municipal https://www.facebook.com/prefmundonovogo
» Site Oficila da Prefeitura Municipal http://www.mundonovo.go.gov.br/
» Site da SES-GO: hitps://www.saude.go.gov.br/

4. ACOES E ESTRATEGIAS DE VACINACAO PARA COVID-19 NO MUNICIPIO DE
MUNDO NOVO-GO.
A Secretaria Municipal de Saude juntamente com a Coordenacao do Nucleo de Vigilancia
epidemiolégica montou o seu Plano de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra Covid-19
embasado no Plano de Operacionalizagdo da Vacinagédo contra a Covid-19 no Estado de Goias

cujas acles e estratégias sdo as seguintes:

1. Planejar as estratégias que serdo utilizadas quando as doses de vacina contra Covid-19
estiverem disponiveis a populacao;
Escolha de um local estratégico e exclusivo para a vacinacao contra a COVID-19;
Apresentacao do Plano para os profissionais de saude e populagao;

Levantamento do quantitativo de publico-alvo de cada fase;

o > 0N

Escolha de documentos necessarios para a vacinacao serao CPF, CNS, Cartdo de
Vacinagéo, Registro do Conselho de Classe (no caso de profissionais da saude da iniciativa
privada);

6. Otimizagao de recursos humanos;

7. Treinamento com todos os responsaveis pela aplicacao de vacinas,

8. “O inicio da vacinacao vai seguir as datas previstas pelo plano do Ministério da Saude.
Assim que as doses chegarem, a Secretaria de Saude estard apta a iniciar a vacinacao
para os grupos da primeira fase”.

9. Agendamento do publico-alvo, caso o frasco da vacina seja de Multidoses;

10.Realizar uma breve anamnese com o paciente para constatacdo acerca de possiveis
alergias se esta com sintomas, se ja teve a doenca, se ja teve algum EAPV, entre outras
perguntas...;

11.Informar os vacinados dos possiveis EAPV e notifica-los caso ocorra.

12.Informar a importancia da 2° dose na data correta para a eficacia do esquema vacinal.

5. CARACTERIZAGCAO DE GRUPOS DE RISCO PARA AGRAVAMENTO E OBITO

PELA COVID-19

Segundo o Plano Nacional de Operacionalizagao para vacinagao contra a COVID- 19 o
risco de complicac6es pela doenca ndo € uniforme na populagdo. Nota-se que o agravamento e
Obito estédo relacionados as caracteristicas sociodemograficas, presenca de comorbidades, idade

superior a 60 anos; Diabetes Mellitus; Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); doencga renal;



doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertensdo arterial grave; individuos
transplantados de o6rgdos sélidos; anemia falciforme; céncer e obesidade mérbida
(IMC=40),(BRASIL,2020).

Conforme o Plano Nacional de Operacionalizacdo de Vacinacao Contra a COVID- 19 além
das condicbes clinicas e demograficas foram considerados grupos com elevado grau de
vulnerabilidade social. As populagdes ribeirinhas e quilombolas, onde a transmissdo de virus
nestas comunidades tende a ser intensa e o controle de casos e vigilancia nestas comunidades
impoe desafios logisticos, considera - se que a vacinacao teria um efeito protetor altamente efetivo
de evitar multiplos atendimentos por demanda.Cita também, outros grupos vulneraveis
socialmente e economicamente como as pessoas em situacdo de rua, refugiados, pessoas com
deficiéncia e populacao privada de liberdade.

Segundo dados da OMS, em 10 de dezembro de 2020, existem 52 vacinas candidatas
Contra a COVID-19 em fase de pesquisa clinica e 162 candidatas em fase pré- clinica de pesquisa
(BRASIL, 2020).

Perante o exposto os grupos de maior risco para agravamento e ébito, caso venham a se
infectar, devem ser priorizados. Os trabalhadores da saude estdo entre os grupos prioritarios para
a vacinagao, visto que estao suscetiveis a infeccao pelo virus, sendo importante a manutengao do
funcionamento da forga de trabalho dos servigcos de saude (BRASIL,2020).

Ressaltamos que para confirmacdo dos grupos elegiveis para a vacinacdo quanto a
comorbidades sera necessario a apresentacao de atestados e/ou relatérios médicos com validade
de 12 meses.

6. PLATAFORMAS TECNOLOGICAS - VACINAS
O Plano Nacional de Operacionalizagao de Vacinacao contra a COVID - 19 cita varias
tecnologias que estdo sendo desenvolvidas, com o objetivo de produzir vacinas em larga
escala e com eficacia comprovada contra a COVID-19 utilizando de diferentes estratégias.
Para acesso as informacdes atualizadas segue os links dos painéis:
1 - Acessar site da ANVISA: https://www.gov.br/anvisa/pt-br ;

2 - Andamento da analise das vacinas na https://www.gov.br/anvisa/pt-
ANVISA:




r/assuntos/noticias-anvisa/2020/andamento-da-analise-das-vacinas-na-anvisa;

3 - Painel do andamento da analise das vacinas - uso emergencial:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/painel-acompanhe-o-

andamento-da-analise-das-vacinas-2013-uso-emergencial;

No Brasil, o registro e licenciamento de vacinas € de atribuicdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéaria - ANVISA, pautados na Lei n® 6.360/1976 e regulamentos técnicos
como a RDC n? 55/2010, e para a efetivacdo da vacinacdo no territério nacional o
acompanhamento dos registros na ANVISA torna-se imprescindivel. Entende-se por registro
a revisao de todos os documentos técnicos e regulatérios, verificacdo dos dados de
seguranca e eficacia, avaliagdo da qualidade da vacina.

7. COMPETENCIAS DAS TRES ESFERAS DE GESTAO
+ COMPETENCIA DA GESTAO FEDERAL

= Coordenacgao do Programa Nacional de Imunizagc&o-PNI: definicdo das vacinas
dos calendarios e das campanhas nacionais de vacinagdo, as estratégias e as
normatizacoes técnicas sobre sua utilizacao;

= Apoiar provimento dos imunobioldgicos definidos pelo PNI, considerados
insumos estratégicos;

= Gestao do sistema de informacao do PNI, incluindo a consolidacdo e a analise
dos dados nacionais e a retroalimentacéo das informacgdes a esfera estadual.

+ COMPETENCIA DA GESTAO ESTADUAL
= Coordenar do componente estadual do PNI;
= Apoiar noprovimento de seringas e agulhas, itens que também séo considerados
insumos estratégicos;
= Gerir o do sistema de informacdo do PNI, incluindo a consolidacdo e a analise
dos dados municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e

a retroalimentacao das informacdes a esfera municipal.

+ COMPETENCIA DA GESTAO MUNICIPAL
= Coordenacdo e a execucado das acgdes de vacinacao elencadas pelo PNI,
incluindo a vacinacao de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacinacoes de
bloqueio) e a notificagcdo e investigacdo de eventos adversos e Obitos temporalmente
associados a vacinagao;
= Geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o
armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes;

= Descarte e a destinacéo final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme



as normas técnicas vigentes;

= Gestao do sistema de informacao do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a
consolidagao e a avaliagdo da qualidade dos dados provenientes das unidades notificantes,
bem como a transferéncia dos dados em conformidade com os prazos e fluxos
estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a retroalimentacdo das informacdes as

unidades notificadoras.

8. POPULAGCAO PRIORITARIA PARA VACINACAO CONTRA A COVID-19
SEGUNDO O PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO
CONTRA A COVID- 19, 2020.

Com base na analise do cenario epidemiologico, e na Campanha Nacional de Vacinacao
Contra Influenza, entende-se que a definicdo de grupos prioritarios torna-se oportuna para
operacionalizacao da vacinagao contra COVID-19, de modo que, a prioridade de vacinacao serao
0s grupos (dados preliminares — Quadro 2):

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

e Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, populagao idosa (60 anos ou mais);

e Indigenas aldeados em terras demarcadas;

e Comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas;

e Populacdo em situacao de rua;

e Morbidades (Diabetes mellitus; hipertensao arterial grave - dificil controle oucom lesao
de 6Orgao alvo; doenca pulmonar obstrutiva crbnica; doenca renal; doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgao sélido;
anemia falciforme; cancer; obesidade grau lll);

e Trabalhadores da educacéo;

e Pessoas com deficiéncia permanente severa;

e Membros das forcas de seguranca e salvamento;

e Funcionarios do sistema de privacao de liberdade;

e Trabalhadores do transporte coletivo;

e Transportadores rodoviarios de carga;

e Populacéo privada de liberdade

e Fases da vacinacao contra COVID-19.



Fases Populacoes Alvo

Trabalhadores de Saude

Pessoas de 75 anos e mais

Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas

12 Fase
Populacao indigena aldeado em terras demarcadas aldeada,
povos e comunidades tradicionais ribeirinhas.
Pessoas de 60 a 74 anos

22Fase
Diabetes mellitus; hipertensao; doenca pulmonar obstrutiva
cronica; doenca renal; doengas cardiovasculares e

32Fase cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgao sélido;

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

Fonte: (BRASIL, 2020);
9. ESQUEMA VACINAL
O esquema vacinal citado até o momento €& composto por duas doses,
(BRASIL,2020), necessitando o monitoramento do registro do vacinado e das doses
aplicadas dos imunobiol6gicos para garantir que a populacado receba as duas doses do
mesmo fabricante, pois possivelmente serdo disponibilizadas vacinas de diferentes
laboratérios .
O esquema vacinal dependera da vacina a ser utilizada no Brasil. Considerando as 4
que tiveram ou tem fase 3 realizada no brasil segue o0 quadro abaixo:
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10.FARMACOVIGILANCIA

O Ministério da Saude elaborou Protocolo de Vigilancia Epidemiol6gica e Sanitaria
de Eventos Adversos Po6s-Vacinacdo em parceria com o SVS do MS e a ANVISA. Este
documento sera utilizado como referéncia para a vigilancia de Eventos Adverso Pés Vacinais
(EAPV) com os protocolos ja existentes, visto que pode haver um aumento no numero de
notificagcbes de EAPV devido a introducdo de novas vacinas de forma acelerada,
usando novas  tecnologiasde producado e que serdo administradas em milhdes de
individuos.

Todos os eventos, nao graves ou graves, compativeis com as definicbes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pés Vacinacao,
deveréo ser notificados (BRASIL, 2020).

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV,
incluindo os erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na cadeia de frio,
erros de preparacao da dose ou erros na via de administragdo, notificarentre outros, deverao
0s mesmos as autoridades de saude (BRASIL.2020).

Na ficha de notificagdo/investigacdo de EAPV do PNI devem ser preenchidas todas as
variaveis e identificacdo do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, com
namero de lote e fabricante, visando a qualidade das informacdes e a possivel oferta de
diferentes vacinas. Os eventos adversos graves, a notificacdo devera ser feita em até 24 horas,
conforme portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2020 (BRASIL,2020). A Notificacado e Investigacao
de EAPV deverao ser realizadas no e-SUS Notifica, sendo a Unica via de entrada de dados, ja
acordado entre a ANVISA e a CGPNI.



O formulario de preenchimento dentro do sistema esta em fase final de desenvolvimento pelo
DATASUS e esta sendo construido visando aprimorar o fluxo de informagéo entre o MS, ANVISA
e OMS (BRASIL, 2020).

11. PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES A ADMINISTRACAO DA VACINA

As vacinas contra a COVID-19 ndo foram testadas na totalidade de grupos de
pessoas, portanto podem haver precaucdes ou contraindicacées temporarias sem que haja
evidéncias, e que no decorrer dos estudos clinicos de fase Ill essas precaucdes e
contraindicagdes poderdo ser alteradas (BRASIL,2020).

Conforme o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo Contra a COVID- 19
(BRASIL,2020):

° As precaucdes em geral sao iguaisas outras vacinas, diante de doencas
agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinacao até a
resolugdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir & vacina as manifesta¢des da doenga;

. Nao ha evidéncias, até o momento, de qualquer risco com a vacinagao de
individuos com histéria anterior de infecgdo ou com anticorpo detectavel para SARS-COV-2.
E improvavel que a vacinagdo de individuos infectados (em periodo de incubagdo) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca.

° Recomenda-se o0 adiamento da vacinagdo nas pessoas com infeccédo
confirmada para se evitar confusdo com outros diagnésticos diferenciais. Como a piora
clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infeccao, idealmente a vacinacao deve ser
adiada até a recuperacao clinica total e pelo menos quatro semanas ap6s o inicio dos
sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas
assintomaticas;

° A presenca de sintomatologia prolongada nao é contraindicacdo para o
recebimento da vacina, caso haja alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o
adiamento da vacinagao.

° As Contraindicagdes, conforme o Plano Nacional de Operacionalizacao da
Vacinagao Contra a COVID-19 (BRASIL,2020):

Considerando que ndo ha registro para uso da vacina no pais, ndo €& possivel
estabelecer uma lista completa de contraindicagdes, no entanto, considerando os ensaios
clinicos em andamento e os critérios de exclusédo utilizados nesses estudos, entende-se
como contra indicagdes provaveis:

» Pessoas menores de 18 anos de idade (o limite de faixa etaria pode variar para



cada vacina de acordo com a bula);
» Gestantes;
» Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reagao anafilatica confirmada a
uma dose anterior de uma Vacina COVID-19;
» Pessoas que apresentaram uma reagdo anafildtica confirmada a qualquer

componente da(s) vacina(s).

ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacao, seja verificada nas
bulas e respectivo(s) fabricante(s), as informacbes fornecidas por este(s) sobre a(s)
vacina(s) a ser(em) administrada(s).

12. REGISTROS DAS DOSES APLICADAS DURANTE A CAMPANHA NACIONAL
DE VACINACAO CONTRA A COVID-19.

O registro da dose aplicada durante a Campanha Nacional de Vacinacdo Contra a
COVID-19 sera nominal/individualizado. Estes deverdo ser realizados emformulérios
contendo dez variaveis minimas padronizadas como: CNES - Estabelecimento de Saude;
CPF/CNS do vacinado; Data de nascimento; Nome da mae; Sexo; Grupo-alvo (idoso,
profissional da saude, comorbidades, etc.); Data da vacinacao; Nome da Vacina/fabricante;
Tipo de Dose; e Lote/validade da vacina. Estes formularios serdo digitados no sistema de
informacao (BRASIL,2020).

Os formularios deverao ser digitados, em todos os estabelecimentos de salde da
rede publica que realizaram a vacinacgao, no Sistema de Informagédo do Programa Nacional
de Imunizagbes (SI-PNI) para os estabelecimentos que possuem conectividade e 0s sem
internet sera utilizado o médulo de coleta de dados simplificado-CDS (BRASIL,2020).

O registro do vacinado no SI-PNI sera simplificado por uma solugéo tecnoldgica que
esta sendo desenvolvida pelo DATASUS,considerando a interoperabilidade de Sistemas de
Informagéo e integragdo com a Rede Nacional de Dados em Saude-RNDS (BRASIL,2020).

O cidadao do grupo prioritario elegivel podera utilizar o QR-Code do aplicativo
Conecte-SUS para facilitar a sua identificagdo para vacinar. Caso nao tenha, o profissional
de saude buscara no SI-PNI através do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartao
Nacional de Saude (CNS) para busca na base nacional de imunizagéo (BRASIL,2020).

O cidadao que faz parte dos grupos prioritarios para vacinagdo serao identificados
automaticamente através de base de dados integradas com o SIPNI e o Conecte-SUS. A
vacina nao sera negada, caso o cidadao comproveque integra em algum grupo prioritario
(BRASIL,2020).



A Resolucgéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC n°
197/2017 refere que todo servico de vacinagao possui obrigatoriedade na informacao dos dados
ao ente federal, por meio do sistema de informacao definido pela CGPNI ou um sistema proprio
que interopere com ele. Bem como a Resolugao Estadual n® 37, de 08 de setembro de 2020 que
dispde sobre o Regulamento Técnico para o licenciamento, cadastramento e funcionamento dos

servigos de vacinagdao humana no Estado de Goias.

13. GESTAO DA INFORMACAO

O Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS (DEMAS) desenvolvera painel
para andlise e monitoramento de doses aplicadas e coberturas vacinais, controle de estoque,
distribuicdo e utilizacdo das vacinas. Disponibilizara também relatérios com percentual de
vacinados, graficos e mapas, assim como a opc¢ao de extracdo de diferentes dados
(BRASIL,2020).

O painel apresentara dados referentes aos Eventos Adversos Pds Vacinais, segundo
pessoa, lugar, tempo, tipo de vacina e dose. Os dados de EAPV serdo apresentados por grupo
prioritario, tipo de evento e evento adverso associado, género e faixa etaria, fabricantes,
vacinas, diagndéstico clinico, manifestacdo clinica, classificacdo de causalidade e status da
investigagdo (BRASIL,2020).

Gestores, profissionais de saude e publico em geral terdo, por meio do painel, dados e
indicadores. Para os profissionais de salde credenciados estardo disponiveis dados
individualizados e identificados, resguardando toda a privacidade e confidencialidade das
informacdes (BRASIL,2020).

Os registros das doses aplicadas das vacinas COVID-19 deverao garantir a identificagao
do cidadao vacinado através do CPF ou do CNS, o controle e a seguranca.

Evitar a duplicidade de vacinacao e possibilitar o acompanhamento de possiveis EAPV.
Estes deverao garantir também a identificagdo da vacina, do lote, do produtor e do tipo de dose
aplicada, objetivando possibilitar o registro na carteira digital de vacinagdo (BRASIL,2020).

14.ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAMENTOS
As salas de vacinas que operacionalizardo a vacinagcdo contra a COVID-19 em
conformidade a todas as normativas do PNI e Plano Estadual de Imunizacdo deve ser uma
sala exclusiva condicoes estruturais de funcionamento de acordo com as normas
sanitarias vigentes:
- Tamanho minimo de 9 m? da sala de vacinacdo com disponibilidade de pia com
agua, sabonete, papel toalha, lixeiras com pedal e sacos plasticos;
- Condicionadores de ar em plenas condicoes de funcionamento para atender a

todas as salas de vacinas;



- Presenca de computadores em todas as salas de vacinas com Internet com
acesso de qualidade;

- Camaras frias em plenas condicdes de funcionamento, garantindo que nao haja
oscilacao de temperatura, sendo recomendada de +2°C a +8°C;

- Tomadas em quantitativo equivalente aos equipamentos da referida sala de
vacinas, garantindo o ndo uso de extensdes ou dispositivos que permitam o funcionamento

de mais de um equipamento na mesma tomada;

Caixas térmicas em condicdes de uso para as salas de vacina, acdes extramuros e transporte das

vacinas no municipio;

- Termdmetros em quantitativo suficiente para atender caixas térmicas, bem como
quantitativo reserva de termdmetros e pilhas;

- Insumos em quantidades suficientes: seringas, agulhas, caixas de descarte de
materiais perfurocortantes, alcool, algodao e bobinas de gelo reutilizavel;

15.RECURSOS HUMANOS
- Quantidade de profissionais de saude disponiveis para realizacdo da vacinacao,

sendo no minimo um para triagem, um para vacinacao e um para digitacao;

16.LOGISTICA DE FUNCIONAMENTO

- Possibilidade de funcionamento de postos de vacinacdo em horarios e dias
estendidos aos finais de semana facilitando e ampliando o acesso da populacéo;

- Disponibilidade de suporte logistico e fluxo estabelecido para recebimento das
vacinas na central de rede de frio do municipio, bem como distribuicdo oportuna dos
imunobiolégicos nas unidades de vacinacao estabelecidas.

- Definicao de numero de postos volantes e/ou sistema drive thru para vacinacéo;

- Rotina de higienizacao das salas de vacina padronizada;

- Rotina de seguranca das unidades de saude onde estdo as salas de vacina que
realizarao vacinacao contra COVID-19;

- Fluxo estabelecido para descarte de residuos advindos das salas de vacinas;

- Fluxo estabelecido para Notificacédo e Investigacdo de EAPV.

17.0RGANIZAGCAO DO AMBIENTE DE TRABALHO
- Prover dispensadores com preparacao alcoodlica para higienizacdo das maos
(sob a forma de gel solucao a 70% ou espuma), tendo disponivel para o profissional e a
populacao;



- Equipamentos de proteg¢édo individual (EPl) em quantidade suficiente para

atender a jornada de trabalho de toda a equipe.

18.PLANO DE CONTINGENCIA
- Desvio de qualidade das vacinas;
-Queda de energia ou falhas de equipamentos;
- Déficit de recursos humanos
- Suporte de atendimento de emergéncia para Eventos adversos pés - vacinal
para os postos de vacinacao fixos e volantes.
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