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1. Introducgao

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sdo utilizadas como medida de
controle de doencas. No entanto, somente a partir do ano de 1973 é que se
formulou o Programa Nacional de Imunizacées (PNI) com o objetivo de organizar
toda a politica nacional de vacinacédo da populagdo brasileira e a missdo de

controlar, erradicar e eliminar as doengas imunopreveniveis.

O PNI oferece, no Calendario Nacional de Vacinagdo, todas as vacinas
recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), além de
imunobiolégicos especiais de alto custo financeiro, para grupos em situacéo de
maior risco, nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).
Com a aprovacao pela Anvisa e um rigido controle de qualidade pelo Instituto
Nacional de Controle da Qualidade em Saude (INCQS), segue os padrdes dos

mais eficientes e confiaveis programas de vacinagado do mundo.

A tomada de decisdo de introducdo de novas vacinas ainda € subsidiada por
discussdes com especialistas realizadas no ambito do Comité Técnico Assessor
em Imunizacdes (CTAIl) e, neste momento, para a introdugao da vacina contra a
COVID-19, sédo realizadas discussbes na Camara Técnica Assessora em
Imunizagdo e Doengas Transmissiveis, instituida por meio da Portaria Ministerial
GAB/SVS n° 28, de 03 de setembro de 2020.

Nesta perspectiva, espera-se que até o ano de 2021, o PNI esteja ofertando a
vacina contra COVID-19 para a populagdo brasileira. Ressalta-se ainda que a
insercdo de um novo imunobiolégico no programa para um determinado grupo
populacional € uma decisdo respaldada em bases técnicas e cientificas, tais como:
evidéncia epidemioldgica, eficacia/seguranga da vacina e garantia da
sustentabilidade da estratégia, na qual encontra-se em discussdo no nivel
nacional. Portanto, até o momento, as definicbes da metodologia para a vacinacéo
contra COVID-19 nao estéo concluidas.

Os principais objetivos sao:

1. Vacinar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complicacées e

obitos pela COVID-19, identificadas de acordo com a situagéo epidemioldgica.

2. Contribuir para a redugdo de morbidade e mortalidade pela COVID-19, bem com
transmissao da doenga.




3. Proteger a integridade do sistema de saude e a infraestrutura para continuidade
dos servigos essenciais. Algumas definicdes contidas neste plano sao dindmicas,
condicionadas as caracteristicas e disponibilidade das vacinas que forem
licenciadas; e precisardo ser ajustadas, como, por exemplo, grupos prioritarios,
populagado-alvo, treinamento e estratégias para vacinagdo. O Brasil ja garantiu 300
milhées de doses de vacinas da COVID-19 por meio dos acordos:

Fiocruz/AstraZeneca: 100,4 milhdes de doses, até julho/2020 + 30 milhdes de
doses/més no segundo semestre; Covax Facility: 42,5 milhées de doses; Pfizer:

70 milhdes de doses (em negociacéo).

O Ministério da Saude esta fazendo prospecgéo de todas as vacinas e sediou
encontros com representantes de diversos laboratérios que possuem vacinas em

fase Ill de pesquisa clinica, para aproximacgao técnica e logistica.

Cabe destacar que para incorporagdo da nova vacina no Calendario Nacional de
Vacinagao faz-se necessaria a aprovagao da vacina pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) quer por processo de submissdo regular ou
emergencial, bem como a recomendacao de incorporacdo desta tecnologia pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer as acbes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinagéo contra
a COVID-19 no municipio de JUARINA-TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Apresentar a populacao-alvo e os grupos prioritarios para vacinagao;

- Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacao
oportunas para operacionalizacdo da vacinacao na esfera municipal,

-Definir a operacionalizagdo da Campanha.
3. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA E DEFINIGAO DA POPULAGAO-ALVO

PARA VACINAGAO



3.1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA COVID-19

Desde o inicio de 2020, a COVID-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo todo e
até 09 de dezembro de 2020, j4 haviam sido confirmados mais de 67,7 milhdes de
casos de COVID-19, incluindo mais de 1,5 milhdo de 6bitos, reportados pela OMS.

Na regido das Américas, no mesmo periodo, foram confirmados mais de 28,8
milhdes de casos e mais de 756 mil 6bitos de COVID-19. No Brasil, até 09 de
dezembro de 2020 foram confirmados mais de 6,7 milhées de casos da COVID-19,
178 mil ébitos e 5,9 milhdes de recuperados. Até o final do més de outubro de
2020, foram notificados cerca de 860 mil casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizados, com mais de 50% dos casos confirmados para
COVID-19 (n=465.092).

No municipio de JUARINA-TO, até 25 de janeiro de 2021, totalizaram 99 casos
confirmados para COVID 19, 2 pacientes evoluiram a oébito.

3.2. CARACTERIZAGAO DE GRUPOS DE RISCO PARA AGRAVAMENTO E OBITO

PELA COVID-19

Estudos identificaram que determinadas condicées e/ou comorbidades elevam o
risco para o desenvolvimento de formas graves da doenca como: idade superior a
60 anos; diabetes mellitus; doenca pulmonar obstrutiva crénica; doenca renal,
doengas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertensdo; individuos
transplantados de 6rgaos solidos; anemia falciforme; cancer; obesidade grave
(IMC=240); e populacdes indigenas.

A anélise do perfil dos casos hospitalizados ou ébitos por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 no Brasil, notificados até agosto de 2020 no
Sistema de Vigilancia Epidemioldégica da Gripe (SIVEP-Gripe), quando
comparados com a populagéo geral brasileira identificou maior risco (sobre risco —
SR) para hospitalizagdo por SRAG em individuos a partir da faixa etaria de 45 a 49
anos de idade (SR=1,1), ja para 6bito, o risco aumentado apresenta-se a partir da
faixa etaria de 55 a 59 anos (SR=1,5).

Destaca-se que a partir de 60 anos, o SR tanto para hospitalizacdo quanto para
6bito por COVID-19 apresentou-se maior que 2 vezes, com aumento quanto maior
a faixa etaria, chegando a 8,5 para hospitalizacdo e 18,3 para 6bito entre idosos

com 90 anos e mais. Ainda, nos dados analisados, dentre as comorbidades com



risco elevado de hospitalizagées, identificou-se diabetes mellitus (SR =4,2), doenca
renal crénica (SR = 3,2) e outras pneumopatias crénicas (SR= 2,2). Os mesmos
fatores de risco foram observados para os ébitos, com SR geral de 5,2; 5,1 e 3,3
para diabetes mellitus, doenga renal crénica e outras pneumopatias crénicas,
respectivamente.

4. VACINAS

4.1 CENTRAL DE ABASTECIMENTO E REDE DE SALAS DE VACINAS NO
MUNICIPIO

A Central Municipal de Vacinas do Municipio de JUARINA-TO hoje conta com uma
sala de vacina, com 1 camara refrigerada com capacidade de armazenamento de
400 doses de imunobiolégicos.

4.2 ESTIMATIVA DA QUANTIDADE DE VACINA PARA JUARINA-TO
SEGUNDO

0OS GRUPOS PRIORITARIOS

O municipio recebeu 34% das doses da vacina Coronavac, para imunizar os
profissionais da linha de frente, totalizando 12 doses.

4.3 FARMACOVIGILANCIA:

Frente a introdu¢cdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de produgéo e que serdo administradas em milhdes de individuos,
pode haver um aumento no numero de notificacdes de Eventos Adversos Pos-
Vacinagdo (EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria no Brasil, em especial no manejo,

identificagao, notificacéo e investigacao de EAPV por profissionais da saude.

Portanto, o Ministério da Saude elaborou Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e
Sanitaria de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo (EAPV) - em fase de aprovagéo -
acordado entre a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS) e a Anvisa. Este documento sera utilizado como referéncia para a
vigildncia de eventos adversos pés-vacinagdo COVID-19 com os demais
protocolos ja existentes.
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Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina, é essencial contar com
um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar

resposta rapida a todas as preocupacdes da populagéo relacionadas as vacinas.
Estas atividades requerem notificacéo e investigacéo rapida do evento ocorrido.
Os trés principais componentes de um Sistema de Vigilancia de EAPV sao:

- Deteccgao, notificagéo e busca ativa de novos eventos.

-Investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.).

- Classificagao final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicées de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pos-
Vacinacéo, deveréo ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de
EAPV, incluindo os erros de imunizagdo (programaticos), como problemas na cadeia
de frio, erros de preparacéo da dose ou erros na via de administragao, entre outros,
deverao notificar os mesmos as autoridades de saude, ressaltando-se que o papel a
ser desempenhado pelos municipios, estados e Distrito Federal € vital para a plena
efetivagao do protocolo.

E importante destacar que as notificagbes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificagdo/investigacéo de
EAPV do PNI. Destaca-se ainda que na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,
desenvolvidas por diferentes plataformas, € imprescindivel o cuidado na identificacéo
do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como numero de lote e fabricante.

Atencédo especial € busca ativa devem ser dadas a notificacdo de eventos adversos
graves, raros e inusitados, Obitos subitos inesperados, erros de imunizacéo
(programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estéo
devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos
Pés-Vacinagédo e, os que ndo constam do Manual estédo descritos no Protocolo. Para
os eventos adversos graves, a notificacdo devera ser feita em até 24 horas, conforme
portaria n° 33, de 14 de julho de 2005.



As fontes notificadoras, municipais e estaduais serdo responsaveis por informar
imediatamente ao CIEVS Municipal (estabelecer protocolo junto aos envolvidos)
pelo plantdo 24 horas através do numero (63) 3218-5210 ou 9 9219-3317.

E importante ressaltar que as vacinas existentes ndo puderam ser testadas em
todos os grupos de pessoas, podendo haver algumas precaugdes ou
contraindicagdes temporarias até que surjam mais evidéncias e se saiba mais
sobre a(s) vacina(s) e que seja(m) administrada(s) de forma mais ampla. Apés os
resultados dos estudos clinicos de fase 3, essas precaugdes e contraindicagdes
poderao ser alteradas.

5. SISTEMA DE INFORMAGAO

Para a campanha nacional de vacinagéo contra a COVID-19, o registro da dose
aplicada sera nominal/individualizado. Os registros deverao ser feitos no Sistema
de Informacéo do Programa Nacional de Imuniza¢ées (SI-PNI) em todos os pontos
de vacinagao da rede publica e privada de saude.

Uma solugéo tecnolégica esta em desenvolvimento, por meio do DATASUS, com o
objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de realizagao
do registro do vacinado no SI-PNl,além de considerar aspectos de
interoperabilidade com outros Sistemas de Informagao e integragdo com a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS).A unidade de saude devera manter o
endereco do cidaddo sempre atualizado no CADSUS para que o indicador de

cobertura vacinal seja representativo da populagéo alvo residente no municipio.

Para construgdo do numerador desse indicador, a dose de vacina sera
contabilizada no municipio de residéncia do vacinado.

Nenhum cidaddo que pertenca aos grupos alvos e respectiva etapa de vacinacao
podera deixar de ser vacinado. Na falta do numero do CPF ou do CNS, os
estabelecimentos de saude deverdo anotar os dados do vacinado, de forma
legivel, em planilha, conforme modelo no “Anexo | - 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 vacinagdo no Mddulo de
Campanha Covid-19.

Para o cidaddo em situacéo de vulnerabilidade social, que ndo possui documento
de identificagdo, devera solicitar apoio do servico social do municipio, no sentido
de viabilizar o registro no CADSUS, porquanto todo cidad&o devera ser identificado

) O {



para fins de seguimento quanto ao esquema vacinal completo e possiveis eventos
adversos pos-vacinagao.

51 CADASTRAMENTOS PREVIOS DO OPERADOR DO MODULO DE
CAMPANHA COVID-19

Antes de iniciar a operacionalizacdo do Médulo de Campanha Covid-19, o
operador do sistema de informacdo devera estar cadastrado previamente no
Sistema de Cadastro de Permissdo de Acesso (SCPA). O SCPA foi desenvolvido
com objetivo de unificar o cadastramento dos usuarios dos sistemas WEB do
Ministério da Saude.

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

- O Gestor Estadual Master do SIPNI preenche o seu cadastro e solicita acesso ao
SCPA e ao SIPNI, o qual sera autorizado pelo Gestor Federal do SCPA e do
SIPNI, na Coordenacéao-Geral do Programa Nacional de Imunizagées (CGPNI).

- O Gestor Estadual do SIPNI preenche o seu cadastro e solicita acesso ao SCPA
e ao SIPNI, o qual sera autorizado pelo Gestor Estadual Master do SCPA e do
SIPNIL.

-O Gestor Municipal do SIPNI preenche o seu cadastro e solicita acesso ao SCPA
e ao SIPNI, o qual sera autorizado pelo Gestor Estadual Master ou Gestor
Estadual do SCPA.

-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.

- 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. Ressalta-se que o cadastro no
SCPA sera feito somente uma Unica vez.



5.2 CADASTRO PREVIO DE GRUPOS PRIORITARIOS PARA VACINAGCAO NA
CAMPANHA COVID-19

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

Para identificacdo desses grupos prioritarios serdo pesquisadas as bases de
dados nacionais do CADSUS (faixa etaria), CNES (trabalhadores da saude),
Sistema de Informagédo em Saude para Atencéo Basica (SISAB) (comorbidades),
Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade (APAC)
(comorbidades), Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado
(SIA/BPAI)(comorbidades).

Outros grupos prioritarios, cujas respectivas instituicées representativas enviaram
a lista com identificacdo nominal, também serdo cadastrados previamente. A falta
de cadastro prévio no Médulo de Campanha Covid-19 n&o sera motivo para que o
estabelecimento de salde deixe de vacinar o cidaddo. Neste caso, o cidaddo
devera apresentar comprovante de que pertence a um dos grupos prioritarios para
vacinagéo correspondentes a cada etapa prevista no Plano Nacional de Vacinacéo
contra a Covid-19.

A comprovacgdo para portador de comorbidade, sem cadastro prévio, podera ser
feita pelo préprio estabelecimento de saide no qual o cidad&o esteja participante
de algum programa de acompanhamento da situacdo de saude, ou onde foi
submetido ao respectivo procedimento médico. A comprovacgéo do trabalhador de
salde, sem cadastro prévio, sera feita por meio de declaracéo do estabelecimento
de salude onde trabalha. Para outros grupos prioritarios, a declaracdo devera ser
emitida pelas respectivas instituicées representativas.

A comprovacao de que o cidadao pertence a faixa etaria prioritaria sera mediante a
apresentacdo de documento legal, com foto, de identidade em nivel nacional
(cédula de identidade, carteira nacional de habilitagdo, carteira de identidade
profissional de conselho de classe, outros documentos com foto previstos em lei
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nacional). Para todos os grupos prioritarios, no ato da vacinagéo, o cidaddo devera
comprovar sua identidade por meio de documento de identificagéo previsto em lei

nacional.

5.3 REGISTRO DE VACINAGAO NO SISTEMA DE INFORMAGAO -
ESTABELECIMENTO COM CONECTIVIDADE A INTERNET

Para todos os estabelecimentos de saldde (unidade basica de saude, unidade de
atencéo a saude dos povos indigenas, maternidade, clinica especializada, Centro
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE, clinica privada e outros),
com conectividade a internet e condi¢gdes de fazer digitagao online, no computador,

tablet ou telefone celular:

- Providenciar cadastro dos operadores do Médulo de Campanha Covid-19 do
SIPNI, no SCPA, conforme orientacdo no “Anexo | | - Roteiro para cadastro de
operador no SCPA - produgao”.

- Providenciar vinculagdo do vacinador a sala de vacina no SIPNI.

-Capacitar operadores para sistema de informacéao e vacinadores para Médulo de
Campanha Covid-19.

-Providenciar o registro de vacinagdo no Médulo de Campanha Covid-19,
diariamente, conforme orientagéo.

5.4 GESTAO DA INFORMAGAO

A Notificagdo e Investigagdo de EAPV deverdo ser realizados no E-SUS Notifica.
Esta serd a Unica via de entrada de dados, ja acordado entre a Anvisa e a
Coordenacao Geral do PNI.

6. PLANEJAMENTO PARA OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO

Organizar em etapas/fases esse planejamento, comegando com uma reuniao para
elencar atores principais desse cenario (Atencdo Primaria, Vigilancia
Epidemiolégica - CIEVS, urgéncia e emergéncia, Assessoria de Comunicacéo,



Centro de Logistica, Transporte e Geréncia de Gestéo de Pessoas e de Folha de
Pagamento).

6.1 COMPETE A COORDENAGAO MUNICIPAL DE VACINAS:

-Coordenar e executar as agdes de vacinacdo integrantes do PNI, incluindo as
diversas estratégias de vacinagdo e a notificagdo e investigacdo de eventos

adversos poés-vacinagéo e de 6bitos temporalmente associados a vacina;

-Realizar a 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;

-Garantir o descarte e a destinagdo final de frascos, seringas e agulhas utilizados,
conforme as normas técnicas vigentes;

-Manter a qualidade e seguranga das vacinas em condicbes adequadas de
conservacdo e temperatura desde o transporte, armazenamento e estratégias
(salas de vacinas e atividades extramuro),atentando para o correto monitoramento
da temperatura e identificando os possiveis desvios de qualidade dos
imunobiolégicos;

-Realizar a gestdo do sistema de informagcdo do PNI, incluindo a coleta,
processamento, consolidagdo e avaliacdo dos dados das salas de vacinas,

obedecendo ao fluxo de envio a base nacional de acordo com os prazos definidos;

-Notificar, investigar e encerrar todos os EAPV relacionados a vacinagéo contra
COVID-19. Caso o Ministério da Saude néo disponibilize os insumos, teremos que

prover para que possamos desenvolver essa agao.

-Estabelecer estratégias extra-muro com parceria dos CSC no que diz respeito a
locais tipo asilos ou casa de idosos, dentro de suas areas de abrangéncia;

Ampliacdo para demais locais de vacinacdo (de acordo com a quantidade de
vacinas disponibilizadas pelo Ministério da Saude) com a possivel utilizacdo de
escolas, Parque do Idoso, estacionamento de lojas, Shopping Center da cidade e
sistema drive-thru. Porém, para isso seréo necessarios Recursos Humanos.
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6.2 RECURSOS NECESSARIOS:

- INSUMOS: seringas, agulhas, descarpax, equipamentos de protecéo individual;
- LOGISTICA: caixa térmica, gelo, agua, carro, combustivel, termémetro;

-RECURSOS HUMANOS: técnicos de enfermagem, enfermeiros, assistentes
administrativos.

6.3 ESTRATEGIAS:

- Acao de comunicagéo e divulgacido sobre os pontos e horarios de vacinagéo e
incentivo a vacinagao da populagéo.

- Todas as estratégias terdo como meta ampliar e facilitar o acesso do publico-alvo

de cada etapa e garantir uma ampla cobertura em menor tempo possivel.

- Realizar agendamento para atender o publico especificado em lista nominal e
faixa de horario agendado (22 a 6 feira ou enquanto durar o estoque de doses.)

6.4 CAPACITAGCAO DOS PROFISSIONAIS:

A vacinagdo contra COVID-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a

possibilidade de ofertar diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos.

Embora os municipios sejam auténomos para definir sua estratégia, destacamos
alguns pontos importantes:

- Vacinacdo de trabalhadores de saude: exige trabalho conjunto entre Atencéo
Primaria a Saude e Urgéncia e Emergéncia, principalmente para aqueles que
atuam em unidades exclusivas para atendimento da COVID-19;

- Vacinagdo de idosos: a vacinagdo casa a casa pode ser uma estratégia em
resposta aqueles que tém mobilidade limitada ou que estejam acamados;

-Organizacdo da unidade primaria em saude em diferentes frentes de vacinagéo,
para evitar aglomeragdes; deve-se pensar na disposicdo e circulagcdo destas
pessoas nas unidades de saude e/ou postos externos de vacinagao.




6.5 ARMAZENAMENTO:

A Central de Distribuicéo dispbe de todo equipamento para armazenar as vacinas
de que precisam ser armazenadas de 2 a 8° C. Para a vacina que precisa de
refrigeragéo especial -70°C foi firmado parceria com a Universidade Federal do
Tocantins e visto processos de aquisicdo, caso seja necessario para garantir o uso
dessa vacina.

7. MEDIDAS ESTRATEGICAS:

-Definicdo de um unico porta-voz, para ndo haver conflito de informacdes, que
tenha conhecimento e experiéncia sobre o assunto nos diferentes niveis de
gestéo.

-Manter um fluxo continuo de comunicagéo com a imprensa para informar sobre o
cenario da vacinagao.

- Elaboragdo e divulgagdo de materiais informativos sobre a(s) vacina(s)
aprovada(s), por meio de canais direto de comunicagdo, para a populagéo,
profissionais de saude, jornalistas e formadores de opini&o.

- Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas.

- Disponibilizar pegas publicitarias a serem veiculadas nas redes sociais € nos
diversos meios de comunicagao.

- Manter atualizada a pagina eletrénica da COVID-19 com informagdes sobre a
vacinagao;

- Aproximar as assessorias de comunicacdo dos Estados para alinhamento de
discurso e desenvolvimento de agdes.

-Estabelecer parcerias com a rede de comunicagdo publica (TVs, radios e
agéncias de noticias) para enviar mensagens com informacgdées atualizadas.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARINA-TO.

RESOLUGCAO 003/2021 De 22 de Fevereiro 2021.

Dispde sobre a Aprovagao

do Plano Municipal de
Vacinagdao da Covid - 19
do Municipio de Juarina —
to.

O Plenario do Conselho Municipal de Saldde, no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais, reunidos em sess&o ordinaria, nesta data, e em

cumprimento a legislagéao.
Resolve:

Art. 1° - Decidir pela Aprovagéo do Plano Municipal de Vacinagéo da

Covid — 19 do Municipio de Juarina — To.
Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Na Sala de Sessdes do Conselho Municipal de Saude, plenério das reunides do
CMS, aos 22 (Vinte e Dois) dias do Més de Fevereiro 2021.

Homologo a resolugao n°® 003/2021, 22 de Fevereiro de 2021.

5 %E;“zw
Indcia

Presidente do Conselho Municipal de Sabde
( Biénio 2019-2021)

Inacia Barroso de Holanda Bastazini
Presidente do Conselho Municipal de Saude



