PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE IMUNIZACAO

MANUAL MUNICIPAL DE UACINACAO

CONTRA COUID 19

CINA

Lo £TAMOS JUNTOS
£IMUNIZA




®)
®)

+(CC

MANUAL MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

Eliana Pasini
Secretéria Municipal de Saude

Marilene Penatti
Secretaria Municipal de Saude Adjunta

EQUIPE TECNICA DE ELABORACAO

Divisédo de Imunizacao

Elizeth Gomes Pinto
Gerente da Divisao

Equipe Técnica:

Douglas Smith F. dos Santos - Enfermeiro Residente em Saude da Familia/UNIR
Ligia Fernandes Arruda - Farmacéutica/Bioquimica/SEMUSA

Luciane Goncalves do Carmo - Jornalista/ Assessora Técnica/SEMUSA

Marina Gomes Martellet - Enfermeira Residente em Saude da Familia/lUNIR
Milena Queiroz Dourado - Psicéloga Residente em Saude da Familia/UNIR

Oseane Alves Marques Renosto - Enfermeira da Divisao de Imunizacdo/SEMUSA

Revisdo Técnica:
Eliza Andréia Ferraz - Enfermeira Responsavel Técnica da Rede de Frio de Porto
Velho/SEMUSA

1° edicéao
Secretaria Municipal de Saude
Porto Velho/RO
2021



®)
®)

+(CC

MANUAL MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Guia Rapido para a visualiza¢ao dos imunobioldgicos
Quadro 2 - Situacdes para contemplar o esquema vacinal com a dose de reforgo
Quadro 3 - Esquema para a Logistica de atendimento ao publico vacinavel

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Frasco-ampola dos Imunobiolégicos
Figura 2 - Processo de Diluicdo da Pfizer/Wyeth
Figura 3 - Plataforma SI-PNI

Figura 4 - Plataforma SI-PNI- Layout

Figura 5 - Plataforma SI-PNI- Layout

Figura 6 - Plataforma SI-PNI- Layout

Figura 7 - Plataforma SI-PNI- Layout

Figura 8 - Plataforma SI-PNI- Layout

Figura 9 - Nota de Fornecimento de Material
Figura 10 - Plataforma SI-PNI- Layout

Figura 11 - Plataforma SI-PNI- Layout

Figura 12 - Plataforma SI-PNI- Layout

Figura 13 - Plataforma SI-PNI- Layout

Figura 14 - Plataforma SI-PNI- Layout

Figura 15 - Plataforma SI-PNI- Layout

Figura 16 - Plataforma SI-PNI- Layout

Figura 17 - Plataforma SI-PNI- Layout

Figura 18 - Registro de Vacinagéo Covid-19

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Informacfes Técnicas para o Manejo do Imunobiolégico Coronavac
Tabela 2 - Informacdes Técnicas para o Manejo do Imunobiolégico Astrazeneca
Tabela 3 - Informac8es Técnicas para o Manejo do Imunobiol6gico Pfizer
Tabela 4 - Informacdes Técnicas para o Manejo do Imunobiolégico Janssen

LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Evento Adverso Pos-Vacina da Covid-19 notificado conforme dose de
aplicacéo, no municipio de Porto Velho/RO

Gréfico 2 - Evento Adverso Pos-Vacina da Covid-19 notificado conforme vacina, no
municipio de Porto Velho/RO

Gréfico 3 - Sintomas mais relatados conforme Eventos Adversos Pds-Vacinagéo,
notificados no municipio de Porto Velho/RO



®)
®)

+(CC

MANUAL MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

SUMARIO
L INTRODUGAD. .....cooeete ettt ettt ettt et ee ettt e et et e et et e et ete et et e st eseetessatensstens et essetensase s eteeeaseesere e 4
R @ 1= (Ao 1 T PO PP PP PP T TUPPP P 5
2 INFORMACOES SOBRE AS VACINAS CONTRA COVID-19 DISTRIBUIDAS PARA USO NO
BRASIL NA ATUALIDADE ......oot ettt ettt ettt ettt e e s et e e e et e e s ss e e e et be e e e enstaeaeenntaeaeennsees 6
2.1 Coronavac - Sinovac/ INStituto BULANTAN .........ooiiiiiiieiiiie e e 6
A N A =A< Y= Tor Y oY od U PSPPSR 7
2.3 Vacina Pfizer/Wyeth — COMITNALY ......uuiiiiieii e e e e e e s rr e e e e e s s nnnrrneraeeees 8
Y2 B N o (o o1 =Yo o (=31 I 1 1 o7= T J R 10
Y - ol L g = R = g KX =T o PP RPRPRPN 11
3 PAINEL INFORMATIVO SOBRE AS VACINAS CONTRA A COVID 19.....ccccceiiiiiiieiiiiee e 12
4 ADMINISTRACAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS (COADMINISTRACAO).................. 13
5 ESQUEMA VACINAL ..ttt ettt ettt et e e st e e e et e e e e ettt e e e sa b e e e e asta e e e e astaeeeeastaeaeeastaeaeeantaeeeennsees 13
DA PHMEIraDOSe - Dl . 13
5.2 SEQUNUA DOSE - D2 ...ttt ettt e e e bt e e b b e b b e e e e bbe e e abreeeeaae 14
5.3 D0SE dE REFOIGO = REF ... .ottt ettt e et e e e sbr e e e e s breeeeanes 14
5.4Dose Adicional = DA ... 15
6 EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACGAO .......oovieeeeeeeeeeeeteeeeeee s teses s eses et ees s eenennn 16
6.1 Cenario atual dos eventos adversos pds vacina da Covid-19 no municipio de Porto Velho
............................................................................................................................................................ 18
6.2 Fluxo para Assisténcia e Farmacovigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinagao .......... 20
7 ACESSO AO SISTEMA SI-PNIL ..ottt sttt stbee e e st e e s ssbee e s s sbeeeesnbeeeesnnees 21
8 RECEBIMENTO DE VACINA E REGISTRO DE LOTES NO SI-PNl.....ooooviiiiiiiiieeeeeiiee e, 22
9 CONSULTAR VACINAS REGISTRADAS ...ttt e e e et e e e e e aaaenas 25
10 - REGISTRO DA VACINA NO SI-PNI. oottt e e e e et s e e e e e e eeaann e e eaaees 27
11 ALERTAS DO SI-PNI ottt e et s e s e e et e ettt e e e e e e eas b e e eaeeenatnnnaaaeaeees 31
12 REGISTRO NO CARTAO DE VACINA ...ttt ettt e 32
13 REGISTRO MANUAL DA VA CINA L ittt ettt e ettt e e e e e e e a e e e e e e aeataanaaeaaaes 32
14 COMO SOLICITAR VACINA DA REDE DE FRIO MUNICIPAL ....ccuvviiiiiiieiiiiiee e 33
15 RELATORIO DE VACINAGAO DIARIA ..ot en et s ean e 34
16 DUVIDAS E PROBLEMAS MAIS FREQUENTES EM RELACAO A VACINACAO. .......cccueee.... 34
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt bbbttt 37
ANEXO A - Passo a Passo E-SUS NOtIfiCa EAPV ... 39
ANEXO B - Ficha manual de VACINAGEOD ........uueiiiiiiiiiiiiiiieie ettt e e e e eee s 49
ANEXO C - Formulario de SoliCitagao de VACING ......cociiiiiiiiiiiiie et 50
ANEXO D - REIALOIIO 8 VACINEA . ...ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeteeeeeeeeeeeseeeeesesesssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssrsrerenes 51



®)
®)

+(CC

MANUAL MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

1 INTRODUCAO

A prevencgdo de doencas transmissiveis mediante a vacinagé@o é considerada
um dos maiores sucessos em saude publica, além de ser uma das medidas mais
seguras para os sistemas de saude. A vacinacdo em massa, respeitando-se o0s
calendérios definidos, tém evitado milhdes de Obitos e incapacidades ao longo da
histéria, controlando a evolucao de varias doencas.

No atual contexto da pandemia, a vacinacdo se apresenta como a melhor
opcao para proteger as pessoas da COVID-19 e para, com o tempo, suspender as
restricdes impostas a sociedade para manter as pessoas seguras. Dessa forma, a
conscientizacdo da populacdo sobre a seguranca, eficacia, potenciais riscos e
beneficios das vacinas se revela fundamental neste momento.

No sentido de ampliar a oferta da vacina contra a COVID-19 a populacao, em
18 de novembro de 2021, através da Portaria n°® 193, a Agéncia Estadual de Vigilancia
em Saude de Rondbnia - AGEVISA determina o abastecimento de todas as salas de
vacinas municipais com vacina para a COVID-19. E, para operacionalizar esse
processo, ha a necessidade de que a equipe de enfermagem e os profissionais das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) tenham conhecimento para que sejam capazes de
planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar todo o processo de vacinagao, além
de informarem a populacéo sobre os beneficios da vacina.

Sendo assim, para auxiliar nesse trabalho, a Divisdo de Imunizacdo da
Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) de Porto Velho desenvolveu o presente
manual, como uma forma de contribuir com a qualificacdo de todos os profissionais
para com a vacinacgéo contra a COVID-19.

Este manual enfoca as competéncias dos profissionais envolvidos na
vacinacao, as estratégias para a operacionaliza¢do da vacinacdo contra a COVID-19
e noc¢Oes basicas sobre as vacinas disponiveis, bem como orienta¢cées importantes

para um processo seguro de vacinagao.
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1.1 Objetivos

Fornecer informacdes técnicas acerca do manejo e protocolos de uso dos
imunobiolégicos, bem como suas particularidades;

Orientar acerca dos efeitos adversos, questdes de intercambialidade entre
vacinas e aprazamentos corretos de acordo com a legislacéo vigente;

e Orientar acerca da operacionalizac&o do Sistema SI-PNI COVID no registro
das vacinas,

lancamento de notas e movimentacdo de
preenchimento do cartdo usuario;

imunobiolégico e
[ ]

Orientar acerca do preenchimento correto do relatério de producao diaria,
bem como o fluxo de solicitacdo de doses de reposicéo para a Rede de Frio;
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2 INFORMACOES SOBRE AS VACINAS CONTRA COVID-19 DISTRIBUIDAS
PARA USO NO BRASIL NA ATUALIDADE

Figura 1- Frasco-ampola dos Imunobiolégicos

Fonte: google imagens

2.1 Coronavac - Sinovac/ Instituto Butantan

E uma vacina contendo antigeno do virus inativado SARS-CoV-2. Cada dose

de 0,5mL contém 600 SU do antigeno do virus inativado SARS-CoV-2. Sua eficacia
foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 2 a 4 semanas.
Esteimunizante ndo esté autorizado pela ANVISA para uso em populacéo abaixo
de 18 anos.

Tabela 1 - Informacdes Técnicas para o Manejo do Imunobioldgico Coronavac
VACINA CORONAVAC

Plataforma Virus inativado

Indicacao de uso Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Apresentacédo Frascos-ampola, multidose 10 doses ou Frascos-

ampola, unidose.

Via de administracéo IM (intramuscular) Regido do Deltéide.

Volume para 1 Dose 0,5mL

Esquema vacinal/intervalos 2 doses de 0,5mL, intervalo entre doses de 28 dias.

Prazo de validade e 12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C

conservacao
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Validade apds abertura do 8 horas apos abertura em temperatura de 2°C a 8°C

frasco

Temperatura de Condicionar a uma temperatura de 2°C a 8°C.

Armazenamento

Fonte: Bula Butantan e CGPNI/SVS/MS

2.2 Astrazenecal/Fiocruz

A vacina COVID-19 (recombinante) desenvolvida pelo laboratorio
AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz contém dose de
0,5mL.

Conforme a bula, atualizada pela ANVISA em setembro de 2021, o esquema
vacinal priméario da vacina (recombinante) consiste em duas doses de 0,5mL cada. A
segunda dose deve ser administrada entre 4 e 12 semanas ap0s a primeira dose.
Porém, a Portaria N° 193 de 18 de novembro da AGEVISA/RO, recomenda padronizar
para 28 dias o intervalo minimo entre D1 e D2 dos imunizantes Coronavac,
AstraZeneca e Pfizer.

Recomenda-se que individuos que receberam uma primeira dose da vacina covid-19
(recombinante AstraZeneca) concluam o esquema de vacinagdo com a AstraZeneca
a EXCECAO de gestantes, puérperas e casos de hipersensibilidade ou
anafilaxias e indicacdo médica. Este imunizante néo esti aprovado para uso em

individuos abaixo de 18 anos.

Tabela 2 - Informacgdes Técnicas para o Manejo do Imunobiolégico Astrazeneca
VACINA ASTRAZENECA

Caracteristicas AstraZeneca/ AstraZeneca/Fiocruz/  AstraZeneca -
Fiocruz Serum Instituto of COVAX
India- COVISHIELD
Vacina Vacina covid-19 Vacina covid-19 Vacina covid-
(recombinante) (recombinante) 19 (ChAdOXx1-
S

(recombinante)

Faixa etaria A partir de 18 A partir de 18 anos de A partir de 18
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\
anos de idade idade anos de idade
Via de Intramuscular Intramuscular Intramuscular

administracéo

Volume para 1 0,5mL 0,5mL 05mL
dose
Apresentacao Frasco-ampola  Frasco-ampola multidose Frasco-ampola
multidose de 5 de 10 doses multidose de
doses 10 doses
Forma Suspenséo Suspenséao Solucéo

Farmacéutica
Intervalo 28 dias* 28 dias* 28 dias*

recomendado

entre as doses

Validade frasco 6 meses a partir 6 meses a partir da data 6 meses a
multidose da data de de fabricacdo em partir da data
fechado fabricacdo em temperatura de 2°C a de fabricagéo
temperatura de 8°C em
2°Cas8°C temperatura
de 2°C a 8°C
Validade frasco 48 horas ap6sa 6 horas apés aberto em 6 horas ap6s
multidose aberto aberto em temperatura de 2°C a aberto em
temperatura de 8°C temperatura
2°C a8°C de 2°C a 8°C
Temperatura e 2°Cas8°C 2°Ca8°C 2°Ca8°C
armazenamento

*Portaria 193 AGEVISA/RO de 18 de novembro de 2021.
Fonte: Bula aprovada pela ANVISA em 15/09/2021 e CGPNI/SVS/MS

2.3 Vacina Pfizer/Wyeth — Comirnaty

A vacina covid-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratorio
Pfizer/BioNTech é registrada no Brasil pela farmacéutica Wyeth. Cada dose de 0,3mL
contém 30 pg de RNAmM que codifica a proteina S (spike) do SARS-CoV-2.
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A vacina é distribuida em frascos multidose, contendo 6 doses em cada frasco,
sendo necessaria a diluicdo do principio ativo com 1,8 ml de solucdo de cloreto de
sédio 0,9% (soro fisiolégico), de tal forma que cada dose utilizada sera de 0,3 ml. A
vacina deve ser administrada por via intramuscular em esquema de duas doses. O
intervalo descrito em bula € de trés semanas ou mais entre as doses.

De acordo com a bula do imunizante, atualizada para administragcdo em
populacdo acima de 12 anos, o esquema vacinal primario completo se dara em duas
doses, com intervalo de 3 a 12 semanas com o0 mesmo imunizante. Porém, de acordo
com a Portaria N° 193 de 18 de novembro da AGEVISA/RO, € recomendado
padronizar para 28 dias o intervalo minimo entre D1 e D2 dos imunizantes Coronavac,

AstraZeneca e Pfizer.

Tabela 3 - Informacdes Técnicas para o Manejo do Imunobiolégico Pfizer
VACINA PFIZER - COMINARTY

Plataforma RNA mensageiro

Indicag&o de uso Pessoas com idade maior ou igual a 12 anos

Forma farmacéutica Suspenséo injetavel

Apresentacao Frascos-ampola, multidose de 6 doses

Volume para 1 dose 0,3mL

Via de administracao IM (intramuscular) regido do Deltéide

Esquema 2 doses de 0,3mL, intervalo entre doses é de 28 dias*.

vacinal/intervalos

Prazo de validade e No maximo 30 dias a temperatura de +2°C a +8°C;
conservacao Até 14 dias (2 semanas) em temperatura de -25°C a -
Vide Bula- Pfizer 15°C;
Durante toda a validade (6 meses) em freezer de
ultrabaixa temperatura (-80°C a -60°C)

Validade apés abertura 6 horas apos a diluicdo em temperatura de 2°C 8°C

do frasco

*Portaria 193 AGEVISA/RO de 18 de novembro de 2021.
Fonte: Bula do fabricante aprovada pela ANVISA e CGPNI/SVS/MS
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2.3.1 Processo de Diluicao

A estabilidade quimica e fisica, incluindo o transporte, foi demonstrada durante
6 horas a uma temperatura entre 2°C e 8°C apo0s diluicdo em solucao injetavel de
cloreto de sédio 9 mg/ml (0,9%). Do ponto de vista microbiolédgico, a vacina deve ser
utilizada imediatamente.

e O produto diluido nédo utilizado no periodo de 6 horas devera ser

descartado;
e Numero do lote, data de fabricacdo e validade congelada: Vide embalagem;
e NAao use o0 imunizante com o prazo de validade vencido, tanto do

descongelamento quanto do frasco ampola.

LEMBRETE: A vacina da Pfizer possui duas datas de VALIDADE, uma
expressa no frasco ampola e outra a partir do seu descongelamento (30
dias). PRIORIZAR a data do descongelamento que estd descrito na

embalagem distribuida para as unidades de saude.

Figura 2- Processo de Diluicdo da Pfizer/Wyeth

DILUICAO

- A wvacina descongelada deve ser diluida no
frasco original com 1,8BmlL de solugédo
injetavel de cloreto de sodio 9 mg/mL
(0.9%), utilizando uma agulha de calibre
igual ou inferior a 21 gauge e técnicas
assépticas.

1.8 mL de solucio injetavel de cloreto
de sodio 0,9%%

= Iguale a pressio do frasco antes de retirar a
agulha do batoque de borracha do frasco,
retirando 1.8 mL de ar para dentro da seringa de
diluigio va=ia.

Puxar o @mbolo até 1.8 mL para
retirar o ar do frasco

10
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Inverter suavemente —

- Inverta suavemente a dispersido diluida
10 veres. Nao agite.
- A vacina diluida dewve apresentar-se como uma
dispersido esbranquicada. sem particulas
\\ visiveis. Descarte a vacina diluida se observar
~ a presenca de particulas ou descoloracio.
N
\\\
S

diluicio.

Fonte: Bula Pfizer/Biontech

2.4 Vacina — Janssen

Registar a data e hora apropriada.
Usar no prazo de 6 horas apdos a

- Os frascos diluidos devem ser marcados com
a data ¢ hora apropriada.
- Apos a diluigdo conservar entre 2 °C e 30 °C

e utihzar dentro de 6 horas, incluindo
qualquer tempo utilizado para o transporte.

- Nio congelar e nem agitar a dispersao
diluida. Se for refrigerada, permitir que a
dispersio diluida atinja a temperatura
ambiente antes de ser utilizada.

A vacina covid-19 (recombinante) da Farmacéutica Janssen, na composicao

por dose de 0,5mL contém Adenovirus tipo 26 que codifica a glicoproteina spike
SARSCoV-2, produzido na linha celular PER.C6 TetR e por tecnologia de DNA
recombinante, na apresentacao de frasco-ampola multidose de 2,5mL (5 doses).

Esse imunizante ndo tem aprovacao pela ANVISA para uso em populacao

abaixo de 18 anos.

Tabela 4 - Informacgdes Técnicas para o Manejo do Imunobioldgico

VACINA JANSSEN

Plataforma

Vetor viral (ndo replicante)

Indicacao de uso

Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica

Suspenséo injetavel

Apresentacao

Frasco-ampola, multidose de 5 doses

11
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Dose

0,5mL

Via de administracéo

IM (intramuscular) regido do Deltéide

Esquema

vacinal/intervalos

Dose unica de 0,5mL

Prazo de validade e

conservacao

4,5 meses a temperatura de +2°C a +8°C (atualizagcéo
em 14/06/2021);

24 meses a temperatura de -25°C a -15°C.

ApoOs descongelada, ndo recongelar.

Validade apés abertura do

frasco

6 horas ap0s a abertura do frasco em temperatura de
2°Ca8°C

Fonte: Bula da vacina/Janssen.

3 PAINEL INFORMATIVO SOBRE AS VACINAS CONTRA A COVID 19

Quadro 1- Guia Rapido para a visualizagdo dos imunobioldgicos

CORONAVAC =
|| coronawc 3 |

APRESENTACAOD
Frazco de 10 dozez
VALIDADE POS
ABERTO 8 horaz
APLICACAOD
0,5 ml
VIADE _
ADMINISTRACAOD Intramuzcular
TEMPERATURA DE
CONSERVACAD rCasc
DILUICAOQ Nio & neceszirio

PRAZOENTREI"E 2* 18 dia=
DOSE
PUBLICO ALVO Acima de 158 anoz

completos

Fonte: Ministério da Saude, 2021;

Frazco de 5 dozez

48 horas

Intramuszcular

I*"CasC

Nio é necessario

18 diaz

Acima de 18 anoz
completoz

Frazco com 6 dozesz

6 horas

0,3 ml

2°C a8 Capés
descongelada

Diiluir em 1,8 ml de
diluente, retirar 1.8 de
ar e homogeneizar

18 dias

Acima de 12 anoz
completos

T § i
COMIENARTY ﬁ

Frasco com £ dozes

6 horas

0.5 ml

Intramuscular

2°C a 8°C apds
dezcongelada

Nio é neceszario

18 dias

Acima de 18 anoz

completoz

12
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4 ADMINISTRAGAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS
(COADMINISTRACAO)

Nenhuma das vacinas contra a COVID-19 aprovadas atualmente sdo de virus
vivo atenuado e, portanto, € improvavel que a administracdo simultanea com as
demais vacinas do calendario vacinal incorra em reducao da resposta imune ou risco
aumentado de eventos adversos. Desta forma, as vacinas contra a COVID-19
poderdo ser administradas de maneira simultdnea com as demais vacinas ou
em qualquer intervalo (BRASIL, 2021).

5 ESQUEMA VACINAL

5.1 Primeira Dose - D1

Para a imunizacéo da populacao geral com a primeira dose, se faz necessério
o cumprimento da normativa liberada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em conjunto as deliberacbes do Ministério da Saude. Ambos definiram o
atual par@metro, sendo a populacdo seguramente vacinavel as que tenham, até o dia
em que forem receber o imunizante, idade igual e superior a 12 anos de idade
(BRASIL, 2021).

Conforme Portaria n°® 193 da Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude de
Rondbénia — AGEVISA/RO, em conjunto com a Nota técnica n°45 do MS, sobre a
populacdo vacinavel de 12 a 17 anos devem IMPRETERIVELMENTE receber o
imunobiolégico de plataforma (RnaM) PFIZER/BIONTECH, sendo o Udnico

responsavel pelos avangcos em estudo da resposta vacinal para tal populagéo.

LEMBRETE: Somente serdo vacinados os sujeitos de 12 a 17 anos de idade
acompanhados de seu responsavel legal verificado via sistema e
documentacdo, ou mediante assinatura do Termo de Assentimento

disponibilizado aos postos de vacinacao.

IMPRETERIVELMENTE sO prosseguirdo com o cadastro e vacinagao
apresentando os documentos oficiais: RG, CPF ou CNS (Cartdo Nacional de Saude).

Se no momento do cadastro o usuario ndo portar a documentagdo supracitada,

13
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realizar o processo de busca avancada da plataforma SI-PNI e comparar com 0s
Dados SOMENTE DO RESPONSAVEL LEGAL.

5.2 Segunda Dose - D2

A vacinacao contra a COVID 19, neste momento, € a medida farmacoldgica de
maior comprovacao, credibilidade e eficacia disponivel em todo o mundo. Mas a
protecdo completa contra a COVID 19 s6 acontece apds 15 dias da aplicacdo da
segunda dose.

A Portaria n° 193 AGEVISA/RO de 18 de novembro de 2021, aprova a
padronizacdo para 28 dias o intervalo minimo entre primeira dose (D1) e a segunda
dose (D2) dos imunizantes: CORONAVAC, ASTRAZENECA E PFIZER.

As pessoas que ndo completam o esquema vacinal estdo mais vulneraveis a
infeccdo pelo coronavirus e, além disso, dificultam o controle da pandemia e
contribuem para o surgimento de versdes mais resistentes do SARS-COV-2.

Conforme Nota técnica n° 06 do Ministério da Saude, excepcionalmente
nos casos das gestantes, que tomaram a sua primeira dose do imunobioldgico
AstraZeneca enquanto condi¢cdo de ‘n&o gestante’, completardo o seu esquema
vacinal com o imunizante Pfizer/Biontech.

Conforme Nota técnica n° 06 do Ministério da Saude, excepcionalmente
nos casos das gestantes, que tomaram a sua primeira dose do imunobioldgico
AstraZeneca enquanto condi¢cdo de ‘ndo gestante’, completardo o seu esquema

vacinal com o imunizante Pfizer/Biontech.

5.3 Dose de Reforco - REF

Portaria n°® 193 de 18 de novembro de 2021, resolve adotar a administracdo de
1 (uma) dose de reforgo da vacina para toda a populagéo, que devera ser administrada
120 dias apos a ultima dose do esquema vacinal primario (segunda dose ou dose
unica), independente do imunizante aplicado. A vacina a ser utilizada para a dose de
reforco deverd ser, preferencialmente, da plataforma de RNA mensageiro
(Pfizer/Wyeth) ou, de maneira alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou

AstraZeneca), independente do esquema vacinal primario.
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No quadro abaixo, segue 0 esquema vacinal para a dose de Reforco:

Quadro 2- SituagBes para contemplar o esquema vacinal com a dose de Reforco

SITUACAO DOSE DE REFORCO

Esquema completo (D1 e D2) de | Realizar Reforco com PFIZER
Astrazeneca

Esquema completo (D1 e D2) de | Realizar Reforco com PFIZER
Coronavac

Esquema completo (D1 e D2) de Pfizer | Realizar Reforco com AstraZeneca ou
Janssen

Excecdo: Gestantes, puérperas, ou
pessoas que apresentem laudo médico
especifico.

Fonte: Nota técnica n° 27 MS.
5.4 Dose Adicional — DA

A Dose Adicional para se completar o esquema vacinal primario esta indicada
aos pacientes com alto grau de imunossupresséo. Dessa forma, conforme a Nota
Técnica n° 43/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, a dose serd direcionada a
populacdo que encontra-se em situacao de:

- Imunodeficiéncia primaria grave;

- Quimioterapia para cancer;

- Transplantados de 6rgéo sélido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH)
uso de drogas imunossupressoras;

- Pessoas vivendo com HIV/AID; Uso de corticoides em doses =20 mg/dia de
prednisona, ou equivalente, 214 dias;

- Uso de drogas 32 modificadoras da resposta imune;

- Doengas auto inflamatorias,

- Doencgas intestinais inflamatorias;

- Pacientes em hemodialise;

- Pacientes com doencas imunomediadas inflamatérias cronicas.

Para os individuos com alto grau de imunossupressao, o intervalo para a dose
de reforco devera ser de 28 dias apds a ultima dose do esquema primario. A vacina

a ser utilizada para a dose adicional devera ser, preferencialmente, da plataforma de
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RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de maneira alternativa, vacina de vetor viral
(Janssen ou AstraZeneca).

Como uma melhor alternativa para a visualizacdo, foi elaborado um esquema
norteador para a logistica de aplicacdo da Primeira, Segunda, Dose de Reforco e

Dose Adicional.

Quadro 3- Esquema para a Logistica de Atendimento ao publico vacinavel

ESQUEMA - VACINA COVID 19

ICEDIONI= 32 DOSE
Populagio em Geral com idade de| POPULACGAOEM | IMUNOSSUPRIMIDOS
GERAL Solicitar Laudo Médico (CID)
12 anos + Registrar no SI-PNI — Registrar no
Registrar no SI-PNI — D1 REE SI-PNI —» DA

Imunizante de Preferéncia: Pfizer

28 DOSE PRECISA TER 120 PRECISA TER

DIAS APOS 28 DIAS APOS A
Populacdo em Geral com a 12 dose aplicada a 22 DOSE
com INTERVALO DE 28 DIAS AZDOSE
Registrar no SI-PNI — D2 Independente do tipo de vacina D1 e

D2 (Esquema vacinal)

*CONFORME ITEM *CONFORME ITEM 3.4 E

CORONAVAC ASTRAZENECA |PFIZER 3.3 QUADRO 2 QUADRO 2

Fonte- Divisdo de Imuniza¢cdo/SEMUSA/PVH

6 EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Frente & introducdo de novas vacinas de forma mais &gil, usando novas
tecnologias de producao e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode
haver um aumento no numero de notificacdes de eventos adversos pos-vacinagao
(EAPV).

Um EAPV é considerado como todo e qualquer intercorréncia médica
indesejada apos a administracdo de vacina, podendo ou ndo estar relacionada com o
uso de imunobioldgico. Ha varios fatores que podem interferir no acontecimento
desses eventos, como contaminagdo, adulteracdo, problemas no processo de

producdo, embalagens ou conservacdo de forma inadequada, erros de dosagem,

16



®)
®)

MANUAL MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

+(CC

hipersensibilidade do usuario, contraindicacfes da vacina e imunodeficiéncias, esses
entre outros séo aspectos.

Os eventos adversos podem ser inesperados ou esperados, tendo em vista a

natureza e caracteristicas do imunobiolégico.

» Eventos esperados: podemos ter eventos relativamente triviais, como
febre, dor e edema local, ou eventos mais graves, como convulsdes febris,
episédio hipotdnico-hiporresponsivo, anafilaxia etc.

» Eventos inesperados: por exemplo, visceralizacdo, faléncia mdultipla de
orgaos, abscessos locais, sépsis, etc.

A classificagao desses eventos varia, de acordo com a base de extensédo, em

locais ou sistémicos, além disso, pode ser classificado conforme gravidade do EAPV,

em evento adverso grave (EAG) e evento adverso ndo grave (EANG):

EAG: sdo consideradas graves as situacdes apresentadas a seguir:

a. Requer hospitalizagdo por pelo menos 24 horas ou prolongamento de
hospitalizacéo ja existente.

b. Causa disfuncao significativa e/ou incapacidade persistente (sequela).

c. Resulte em anomalia congénita.

d. Causa risco de morte (ou seja, induz a necessidade de uma intervencao
clinica imediata para evitar o 6bito).

e. Causa o 6bito.

EANG: qualquer outro evento que ndo esteja incluido nos critérios de
evento adverso grave (EAG).

Os eventos podem ser classificados também conforme intensidade: leve,
moderado e grave.

» Leve: Quando ndo necessita de exames complementares e tratamento

médico.

» Moderado: Quando necessita de avaliacdo médica e exames

complementares e/ou tratamento médico, ndo se incluindo na categoria grave.

» Grave: Hospitalizagéo por pelo menos 24 horas; Disfungéo ou incapacidade

significativa e/ou persistente (sequela); Evento que resulte em anomalia
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congénita; Risco de morte (necessidade de intervencéo imediata para evitar o
6bito); Obito.

6.1 Cenério atual dos eventos adversos pés vacina da Covid-19 no municipio
de Porto Velho

Até o dia 27 de novembro de 2021 haviam sido notificados 190 casos de EAPV,
destes 157 notificados (82,53%) s&o do sexo feminino, 115 (60,52%) sé&o profissionais
da saude, 66 (34,73%) possuem alguma comorbidade e 24 (12,63%) gestantes.

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo EAPV conforme dose.

Grafico 1- Evento Adverso Pés-Vacina da Covid-19 notificados conforme dose de aplicagcdo, no

municipio de Porto Velho/RO

32 dose

12 dose
41%

O gréfico 2 apresenta a distribuicdo de EAPV de acordo com a vacina.

Grafico 2- Evento Adverso Pés-Vacina da Covid-19 notificados conforme vacina, no municipio de Porto
Velho/RO

M AstraZeneca M Coronavac M Pfizer M Janssen

AstraZeneca
55%
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Conforme a classificacdo de gravidade, dentre os EAPV notificados, destaca-
se que 5 (2,63%) classificaram-se como EAG.
Em relagdo aos eventos apresentados, o grafico a seguir apresenta 0s

sintomas mais relatados.

Grafico 3 — Sintomas mais relatadas conforme Eventos Adversos Pds-Vacinacdo notificados no

municipio de Porto Velho/RO

efaléia 126
Mialgia 41

Dor no Local 67
frios 15
Fragueza 29

Coriza 19

Tontura 7

Destaca-se que apesar de ndo serem frequentes, houveram relatos que
guadros anafilaticos, trombose venosa, alteracdes dermatoldgicas, ganglios inchados,
desmaios, prurido, dor generalizada, entre outros.

A diminuicdo e até mesmo a erradicacdo de doencas imunopreviniveis nos
altimos anos, € consequéncia de programas eficazes de imunizagéo, neste contexto,
a vigilancia e investigacédo dos EAPV faz-se cada vez mais importante.

Diante disso, o Plano de Acdo Global para Vacinas (GVAP) buscar fortalecer
os sistemas de notificacdo de EAPV, tornando-o prioridade dos programas de
vacinagao, sendo o indice de notificagdo de eventos o indicador de desempenho para
acompanhar esses programas, para isso, frente aos casos de EAPV, os mesmos
deverédo ser notificados, atualmente, essas notificagbes séo realizadas no e-SUS, o

Anexo A, consta 0 passo a passo para habilitacdo de acesso e notificacao.
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6.2 Fluxo para Assisténcia e Farmacovigilancia de Eventos Adversos Poés-

Vacinacao

FLUXOGRAMA PARA ASSISTENCIA E
FARMACOVIGILANCIA DE EAPV

Grave**

I

Hospital Joao Paulo II***J

Unidade de Pronto
Atendimento***

Atengao Basica*

Encaminhamento para
assisténcia especializada
CEM/POC****

Necessidade de
acompanhamento}

Acompanhamento na
use Quando nado necessita de
exames complementares e
tratamento médico

/ :

\

[ Acompanhamento no CRIE ]

Necessidade de
gncaminhamento}

Hospitalizagao por pelo menos 24 horas;
- Disfuncdo ou incapacidade significativa e/ou persistente;
+ Evento que resulte em anomalia congénita;
* Risco de morte;
» Obito.

- Qualquer profissional de satide com nivel superior deve notificar

Acompanhamento no
CRIE
* (on-line);
- Acompanhar por 72 horas;
Encaminhamento para ** - Devem ser referenciados e acompanhados pelo CRIE;
assisténcia especializada e - Qualquer profissional de saude com nivel superior deve notificar
CEM/POCH*** (on-line);
e - Acompanhamento juntamente com o CRIE;
Os EAPV de pacientes da rede privada, devem ser notificados;

Fonte: Brasil, 2021
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7 ACESSO AO SISTEMA SI-PNI

Para acessar o sistema do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) para
lancamento das vacinas realizadas, basta acessar 0 site: https://si-

pni.saude.gov.br/#/login e digitar e-mail e senha ja autorizados pela Divisdo de

Imunizacéo da Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho e validar o CAPTCHA

para entrar, conforme imagem abaixo.

Figura 3 - Plataforma SI-PNI

& C @ si-pnisaude.gov.br/#/login e & © @1

I-LINK Usuario

2-EMAIL > "

o

‘ 3-SENHA > o ®
S
E= | ! |

R [ “&‘ L
e % tlmi 1#]- n 7
SI-PN 4-VALIDAR CAPTCHA [ | digite o texto aqui OE

Programa Nacional R

de Imunizacoes 5_ENTRAR => “ ‘ Primeiro Acesso |
Verséo 110.2 =

PATRIA AMADA ]

[ e | s P BRASIL

AD)

Fonte: Portal SI-PNI

Segue abaixo o layout do painel geral (pagina inicial) do SI-PNI.

Figura 4 - Plataforma SI-PNI- Layout

e Painel Geral
T ) PNI
Versho 1102
"'{__ :-_ Ler CNS m 8, Busca avangada
Campanha de Vacinagio
Covid-19
CENTRAL DE REDE DE FRIO
PORTO VELHO
Campanha Nacional de Vacinacho contra a Covid-19 Iniciar Registro
.
e ra
@ Atencao
Paineis com os dados das campanhas de vacinacio contra a COVID-19 & influenza & exportacic dos dados agregados da campanha de Influenza
acesse (4 1 e

Dados nominats da campanha de vacinagio contra a COVID-19 acesse 1, wtifica e e

Fonte: Portal SI-PNI
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8 RECEBIMENTO DE VACINA E REGISTRO DE LOTES NO SI-PNI

Todas as UBS deverdo cadastrar as notas fiscais de recebimento de vacinas
no SI-PNI, registrando a quantidade recebida, os respectivos lotes para que se possa
realizar o lancamento das vacinas pelo estabelecimento de saude, e
consequentemente, a movimentacao dos imunobiolédgicos, além de gerar relatérios
das vacinas aplicadas.

As vacinas e notas fiscais serdo entregues semanalmente as UBS, ou seja,
toda sexta-feira a unidade recebera o quantitativo de vacina referente a programacéo
da préxima semana, sempre seguindo essa logica.

Sendo assim, para lancar as notas fiscais, elaboramos um passo a passo com
as seguintes instrucoes:

Passo 1°: Primeiramente, certifique-se de que esta logado no estabelecimento
de sua Unidade de Saude. No painel geral, do lado esquerdo, em estabelecimento,

devera estar escrito o nome da sua unidade de saude.

Figura 5- Plataforma SI-PNI- Layout

d P N | Painel Geral

Q 88 Lercns m

Campanha de Vacinagao

Covid-19

Versao 1.10.2

@\B Busca avangada

ESTABELECIMENTO

CENTRAL DE REDE DE FRIO ~
PORTO VELHO

Campanha Nacional de Vacinacio contra a Covid-19 Iniciar Registro

& Painel Geral >

® Atencao

Painéis com os dados das campanhas de vacinagéo contra a COVID-18 e Influenza e exportagdo dos dados agregados da campanha de Influenza
acesse: (https.#localizasus saude govbr)

Administrativo

Dados nominais da campanha de vacinacéo contra a COVID-19 acesse https.#/notifica saude gov br/login

Fonte: Portal SI-PNI
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Passo 2: Na barra de rolagem do lado esquerdo, clicar em “Movimento de

Imunobiolégico”

Figura 6- Plataforma SI-PNI- Layout
L+

) PNI Painel Geral

Versao 110.2

8 Lercns m . Busca svansada

Funcionalidades Campanha de Vacinacao

Covid-19

@ Painel Geral

Campanha Nacicnal de Vacinago contra a Covid-19 Iniciar Registro

Administrativo >

© (@ Atencao

Paingis com os dados das campanhas de vacinagdo contra a COVID-19 e Influenza e exportagdo dos dados agregados da campanha de Influenza
acesse: (https Alocalizasus saude govbr)

Outros
Dados nominais da campanha de vacinagio contra a COVID-19 acessehttps #notifica saude govbr/login

Fonte: Portal SI-PNI

Passo 3: No lado superior direito clicar em “ + Adicionar lote”

Figura 7- Plataforma SI-PNI- Layout
[+]

' PNI

Verséo 110.2

Administrativo

Movimento de Imun...

“Totais de Saidas: Exceto retirada por Utilizacao
* *saldo Total: Totais de Entradas - Totais de Saidas - Totais de Aplicadas

Quantidade por Pagina Paginas

Fonte: Portal SI-PNI

Passo 4. Em seguida, adicionar as informac¢des do lote que deseja incluir com
base na nota fiscal recebida. Para isso, selecione o n° do lote >> digite o n°® da nota
fiscal >> a data de recebimento da nota fiscal >> selecione a unidade de medida
“dose”, e a quantidade recebida em doses, de acordo com a nota fiscal.

No campo “Observacao” colocar “Lote adicionado para programacao da

semana e a data de Validade do descongelamento”, essa informacgao estara disposta
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na embalagem (saquinho) fornecida pela Rede de Frio de Porto Velho. Para finalizar

0 processo clicar em “Adicionar lote”.

Figura 8- Plataforma SI-PNI- Layout

<« Adicionar Lote

Dados de Recebimento do Lote

Informe abaixo as informacoes do lote que deseja incluir.

Lote"

Selecione um lote ~
N® Documento de recebimento- Data do recebimento”

“forme o nuMmero Digite = Hoje

Unidade de medida Guantidade recebida’

Selecione ~ Tforme a guantidade
Observacio
88 Acdes Cancelar | Adicionar lote

™
Fonte: Portal SI-PNI

Para esclarecer quais as informacfes da nota fiscal que devem ser digitadas,
seguem abaixo a imagem ilustrativa de uma nota fiscal padrédo, localizando as

informagdes que devem ser colocadas.

Figura 9- Nota de Fornecimento de Material

. ( Secretorio de LN /NS -
GOVERNO DO ESTADO - RONDONIA ! Vightnca em Saude " RDAASUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO —
VELHO/RO

[ O O1& vf o
Numero da nota fiscal NFM - NOTA DE FORNECIMENTO DE MATERIAL
N° NFM N°Pedido Data Data de Movimento
1815976/ 6449387 24/11/2021 :47@ e L DISTRIBUIGAO A SETORES CONSUMIDORES
tiddde Cedente ] Bairro Municipio UF CEP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO/RO  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTOVELHO RO
Entidade Solicitante Nome da UBS Endereco Bairro Municipio UF CEP
UNIDADE DE SAUDE rua centro PORTOVELHO RO
NFM emitida por: I
Item Cédigo Descricio Unidade  Lote Fabricante Validada | O | QM. | Valee Total
1 |ioa Eléas:m DE SODIO, SOLUCAO INJETAVEL - 0.9% | coaceo | 513130 Egg;mzx INDUSTRIA FARMACEUTICA. |10 m @ i —
2 1027 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 06 DOSES FRASCO E“‘"""‘C URING BELGIUM NV =1 101 /2022 84 6617 3334867
Total Geral Itens: 544 124 R$ 66,79 R$ 33.373,62
Obs: validade até 24/12/2021 ﬁ
Niiisidio db.lots Quantidade recebida em doses
as h.
Nome do responsavel pela Envio Nome do responsavel pelo recebimento Matricula Data/Hora do recebimnto

11815976

Fonte: AGEVISA/RO
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Esse processo devera ser realizado para cada lote de imunobioldgico recebido.
Ou seja, em caso de receberem na mesma nota fiscal dois lotes diferentes do mesmo
imunobiolégico e/ou de laboratério diferente, esse processo devera ser realizado para

cada lote utilizando as informac¢des da mesma nota fiscal.

9 CONSULTAR VACINAS REGISTRADAS

Para consultar as vacinas registradas no SI-PNI, basta ir no painel geral do
sistema, digitar o CPF ou CNS do cidadao, no campo “Busque por CPF ou CNS” e
clicar em “Buscar”, conforme imagem abaixo.

Figura 10- Plataforma SI-PNI- Layout
+)

_ PNI Painel Geral

Versao 110.2

@‘ 2% LerCNs m B, Busca avangada

Campanha de Vacinacédo

Covid-19

ESTABELECIMENTO

CENTRAL DE REDE DE FRIO ~ - )
PORTO VELHO Campanha Nacional de Vacinac&o contra a Covid-19 Iniciar Registro

Funcionalidades .

@ Painel Geral

® Atencao

Painéis com os dados das campanhas de vacinagio contra a COVID-19 e Influenza e exportagdo dos dados agregados da campanha de Influenza
acesse: (https #localizasus saude.govbr)

Administrativo Dados nominais da campanha de vacinagao contra a COVID-19 acesse htips #/notifica saude govbr/login

Fonte: Portal SI-PNI

As informac¢des vacinais do cidadao aparecerdo da seguinte forma, conforme
ilustrado na Figura 11 abaixo.

Clicando em 12 dose ou 2° dose aparecerdo informacfes adicionais sobre a
vacina aplicada como: data da aplicacao, estabelecimento, grupo de atendimento, lote
da vacina, fabricante e nome do vacinador.
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Versho 1102

Editar &
L o

Vacina covid-19- 2* Dose 1* Dose
Pfizer (Comirnaty)

Fonte: Portal SI-PNI

O SI-PNI permite ainda a busca avancada das informacdes do cidaddao em

casos da auséncia do numero do CPF e/ou CNS, mas para isso serdo necessarias

outras informacdes pessoais que devem ser comprovadas através de documento

pessoal como RG, CHN ou certiddao de nascimento. Para fazer a busca avancada,

basta clicar em “Busca Avangada” na margem superior direita do painel geral do

sistema, em seguida abrira um campo para que se digite 0 nome completo do cidadao,

nome completo da mae, data de nascimento, e por fim clicar em “Aplicar”. Conforme

ilustrado abaixo.

Figura 12 - Plataforma SI-PNI - Layout

[+] -
} d P N | Painel Geral

Versao 110.2

%% LercNs m @, Busca avangada

‘Campanha de Vacinacao

Covid-19

ESTABELECIMENTO
CENTRAL DE REDE DE FRIO =

PORTO VELHO Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Covid-19 Iniciar Registro
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Y

E’;’% Ler CNS m Q, Busca avancgada I
Nome completo

Nome da mae

Data de nascimento

UF de nascimento

Clique aqui :>
Fonte: Portal SI-PNI

10 - REGISTRO DA VACINA NO SI-PNI

Para registro da vacina do cidaddo € necessario seguir 0s seguintes passos:

Passo 1: Clicar em “Painel geral”, clicar em “Iniciar Registro” na tarja azul
escrito Campanha de Vacinacdo COVID-19.

Figura 13 - Plataforma SI-PNI - Layout
9 ! PNI Painel Geral

Versao 1102

2,
LI

5 Lercns m @, Busca avang
Campanha de Vacinagao
Covid-19

Campanha Nacional de VacinacSio contra a Covid-19

Fonte: Portal SI-PNI

Passo 2: ApoOs clicar em “Iniciar Registro”, o sistema solicitara uma
confirmacédo da sala de vacina, neste momento certifique-se se esta entrando na sala
de vacinacao da sua unidade de saude, nesse sentido, deveré estar escrito o nome
da sua unidade de saude, e posteriormente clique em “Confirmar”.
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Confirmar Sala de Vacinagao

Vocé esta prestes a iniciar a vacinagéo na sala: 0213241 - CENTRAL DE REDE DE
ERIQ PORTOVELHO Deseja continual?

Obs.: Caso a sala de vacinagéo seja diferente, favor efetuar a troca no menu lateral

Fonte: Portal SI-PNI

Passo 3: Em seguida o sistema direcionard para o campo de langamento das
vacinas da Campanha: Covid-19. Nesta pagina aparecera a opcao para digitar o CPF
ou CNS do cidadédo para que se possa buscar as informacdes do cidaddo e lancar a
vacina. Ou seja, s6 se consegue lancar a vacina no SI-PNI com CPF ou CNS vélido

do cidadao.

LEMBRETE: A prioridade é o langamento das vacinas no CPF da pessoa,
uma vez que muitos CNS estdo sem vinculo com o CPF e para a

certificacao digital da vacina o ConecteSUS extrai informacao do CPF.

Nesse sentido, antes de iniciar o registro da vacina no SI-PNI é de extrema
importancia seguir 0s seguintes passos no atendimento ao usuario, a fim de se evitar
lancamentos indevidos:

e Solicitar cartdo do SUS, CPF e documento pessoal com foto e cartdo de vacina
em caso da 2° dose ou dose de reforco;

e Questiona-lo sobre: se esta com sintoma gripal e febril? Se teve Covid nos
ultimos 30 dias? Se positivo para algumas dessas questfes, orientar a
vacinagao para outro momento;

e No caso do registro de segunda dose ou dose de reforco, primeiramente
consultar no SI PNI (através do CPF e/ou CNS) se as vacinas anteriores estao
langadas no sistema.

Caso no momento da vacina o cidad&o ndo estiver em posse documentos como

CNS e CPF é possivel fazer a “Busca Avangada” dessas informagdes (conforme
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explicitado no tépico acima). Lembrando que se for necessario fazer tal processo é de

extrema importancia confirmar as informa¢des que aparecem no sistema através do

documento pessoal com foto apresentado, para certificar-se que trata-se de fato da

mesma pessoa. Nunca utilize informacdes apenas ditas pelo cidadao, sempre solicitar

documentacdo comprobatoria.

Passo 4: Apos isso, digite CPF ou CNS no campo de pesquisa e clique em

“Procurar”.

Figura 15 - Plataforma SI-PNI - Layout

€ Campanha: Covid-19

Fonte: Portal SI-PNI

Passo 5: Apds pesquisar o CPF ou CNS do cidadao confirmar se as

informagdes que aparecem no sistema condizem com os documentos apresentados.

Como nome completo, idade, nome completo da mée. Em seguida digita os dados

para registo da vacina, sendo eles:

Selecionar o lote da vacina aplicada, o sistema automaticamente ira mostrar as
informacdes deste lote como nome do imunobioldgico, validade e fabricante;
Em seguida selecione a dose que sera aplicada: D1, D2, DA (Dose Adicional)
ou REF (Reforg¢o);

Selecione o0 nome do vacinador que esta aplicando a vacina;

Digite a data de aplicacdo da vacina, logo o sistema mostrard o aprazamento
para a 2° dose ou dose de refor¢co, conforme for o caso.

Selecione a condicdo maternal em casos de gestantes ou puérperas. Caso

contrario selecionar “Nao informado”
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e Em casos de 1° dose serd necessario selecionar a “categoria” e o “grupo de
atendimento”.

Confira as informacdes selecionadas e click em “Vacinar”.

Figura 16 - Plataforma SI-PNI- Layout

Vacinador

Ver mais dados pessoals

Dados para registro da vacina

Lote’

Data de Vacinacio'

Categona

Fonte: Portal SI-PNI

Passo 6: Apoés realizar o registro da vacina, sera exibida a informacédo de
Registro de vacina realizado! Os dados do registro e a data do aprazamento para a
dose seguinte. Em seguida, o operador podera reiniciar o processo de vacinagao
clicando em “Vacinar o préoximo” ou “Sair da campanha”. Se optar por “Vacinar o
proximo”, ird para a tela de registro de vacina. Se optar por “Sair da campanha”, ira
para o Painel Geral.
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Figura 17 - Plataforma SI-PNI- Layout

1V¥A
Yoo b

o cidadéo_ foi vacinado com Covid-19-
Coronavac-Sinovac/Butantan e 1* Dose no dia 02/06/2021 no
estabelecimento pelo
vacinador portador do . Com sucesso!

]

Il = 18

Data do aprazamento: 30/06/2021 paraa D2

Sair da campanha [_;’)

Fonte: Portal SI-PNI

OBSERVACAO: E importante lembrar da necessidade de conferéncia dos
dados registrados no sistema, pois este ndo permitira realizar alteracdes
pelo perfil do estabelecimento de saude. As alteracdes de dados do SI-
PNl s6 sdo possiveis através da Divisdo de Imunizagdo mediante

justificativa plausivel, para fins de autoria.

11 ALERTAS DO SI-PNI

O SI-PNI sempre irA mostrar uma mensagem de alerta quando o operador
tentar lancar uma informacao incongruente com o que esta registrado no sistema.
Como por exemplo:

e Tentar lancar uma dose de um imunobioldgico diferente do que ja esta
registrado no sistema;
e Tentar lancar uma D2, e néao ter registro de D1 no sistema;

e Tentar lancar vacina em menores de 12 anos;

Essas mensagens de alerta ndo devem ser ignoradas, pois € indicativo de
alguma inconsisténcia de informacéo que deve ser avaliada. Se apos investigacéo e
avaliacdo da situacdo for necesséario ignorar o aviso e persistir no registro, sera

necessario informar uma justificativa.
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12 REGISTRO NO CARTAO DE VACINA

Além do registro da vacina no SI-PNI, ainda é necessario o preenchimento do
cartdo de vacina a ser entregue para o cidadao. Este registro € realizado em cartdo
especifico para vacina da COVID-19 (vide imagem abaixo) que € disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Porto Velho. Para tanto, é importante se atentar ao
preenchimento de TODAS as informacdes de forma correta, legivel e sem rasuras,

pois este se configura como documento oficial.

Figura 18- Registro de Vacinagéo Covid-19

i PREFEITURA DE PORTO VELHO TR ATENGAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A data da segunda dose ser4
GERENCIA DE IMUNIZAGOES QO Corona Vac em 28 dias
)
: AstraZeneca R
REGISTRO DE VACINAGAO COVID-19 O Em 90 dias
O Pfizer
NOME: —
1° DOSE 2° DOSE
DATA. /2 /. DATA_ | I
DATA DE NASC.: / / LOTE: HOTE: S
i POSTO DE VACINAGAO POSTO DE VACINACAO
CARTAO DO SUS: ¢
Em caso de reagao, procurar qualquer unidade de saude.
VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL. VACINADOR VACINADOR

Fonte: Divisédo de Imunizacdo/SEMUSA

No caso da 22 dose, sempre solicite o cartdo de vacina para conferéncia de
qual imunizante foi aplicado na 12 dose, conferéncia do aprazamento entre as doses
e registro da 22 dose no cartdo em local apropriado.

No caso da 32 dose, também solicitar cartdo de vacina e conferir qual vacina
foi aplicada, o aprazamento e se ha registro no sistema das doses anteriores de
acordo com o cartdo. J4 o registro dessa 32 dose podera ser realizado em adesivo
apropriado para colar no cartdo de vacina no campo “Atengao”, caso tenha adesivos
disponiveis. Em falta do adesivo, a 32 dose devera ser registrada em um novo cartao,

evidenciando que se trata da 32 dose.

13 REGISTRO MANUAL DA VACINA

Em casos da impossibilidade do registro da vacina diretamente no SI-PNI, seja

por falta de computador, acesso a internet, ou indisponibilidade do sistema, essa
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vacina devera ser registrada manualmente em ficha apropriada disponibilizada pela
SEMUSA (ANEXO B), para registro posterior no SI-PNI.

Todo Preenchimento Manual, deve estar impreterivelmente com letra legivel e
sem rasuras, e devera ser preenchido todas as informac¢des que constam na ficha de

registro manual, sem excecao.

ATENCAO: Se o preenchimento manual for referente a 22 dose, escrever o
lote e data da 12 dose que esta no cartdo de vacina do usuario. No caso de
preenchimento manual da 32 dose, escrever o lote e data da 12 e 22 dose

gue estd no cartdo de vacina do usuério.

14 COMO SOLICITAR VACINA DA REDE DE FRIO MUNICIPAL

A solicitacdo de quantitativo de vacinas a rede de frio deve acontecer de forma
a manter o estoque nas salas de vacinas com numero satisfatério que atenda suas
demandas diarias. A coordenacdo local e/ou gerente da unidade devem se atentar ao
consumo médio diario, semanal e mensal da quantidade necessaria para que nao haja
faltas dos imunizantes a populacdo. Nao esperar zerar o estoque para fazer novo
pedido.

Sendo assim, a solicitacdo de vacina ocorrera semanalmente através de
formulario padronizado (ANEXO C) informando lote de cada imunizante em estoque
existente na unidade de forma a informar o total por tipo de vacina. Devendo ser
preenchido corretamente e sem rasuras. Nao esquecer de assinar a solicitacao.
Através deste informativo, a rede de frios vai deliberar o quantitativo de doses que
devem ser repostas a unidade.

Desta forma, a geréncia da unidade deve informar o quantitativo de doses que
ainda tem em estoque, por lote. E a contagem do estoque deve ocorrer
impreterivelmente todas as quintas-feiras, juntamente com o envio do formulario de

solicitacao.
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15 RELATORIO DE VACINACAO DIARIA

A geréncia da unidade devera informar diariamente a divisdo de imunizacéo, o
quantitativo de vacinas aplicadas. E importante lembrar que o registro dessas
movimentagdes de entrada e saida dos imunizantes devem ser diérios e fidedignos,
em decorréncia do controle e relatérios aos 6rgaos de controle (CGM, TCE, TCU, MP,
entre outros).

Este relatorio de vacinacdo (ANEXO D) devera ser preenchido no final de toda
acdo e enviado via Whatsapp entregue fisicamente com assinatura do responséavel da
sala de vacina, na divisdo de imunizacao, onde devera ser informado o quantitativo
de vacinas aplicadas por dose de cada imunobiolégico. Seguem abaixo as devidas
definicbes e orientacdes de preenchimento:

DATA: E a Data do dia da A¢&o;

LOCAL: Nome da unidade de saude que esta a sala de vacina;

COORDENAGCAO: Vacinador ou responsavel que realizou a contagem e
aplicacao das vacinas no dia.

QUANTIDADE DE DOSES APLICADAS: Quantidade de doses aplicadas
conforme tipo de vacina (D1, D2, D3);

PERDAS: Refere-se ao vencimento e dose de vacina que ndo pode ser
reutilizada apds exposicdo fora do padrdo de temperatura, diluicdo e tempo de
validade do frasco aberto;

SOBRAS DE DOSES: E a quantidade de sobras de doses, ou seja, o0 saldo em
estoque

TOTAL GERAL DE DOSES APLICADAS: Realizar somatoria de todas as

doses aplicadas no dia da agao.

16 DL’JVID@S E PROBLEMAS MAIS FREQUENTES EM RELACAO A
VACINACAO.

e INFORMACOES DE REGISTRO VACINAL INCONSISTENTES:

Caso na conferéncia do cartdo de vacina e consulta no SI PNI, houver

discrepancias de informagdes, como por exemplo:

34



®)
®)

+(CC

MANUAL MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

» Cartdo de vacinacom a D1 e no SI-PNI ndo tem nenhuma dose registrada.
Solucao: Primeiramente fazer a busca no SI-PNI pelo CPF e CNS do usuario, pois ha
situacdes em que o CNS do usuario esta desvinculado ao seu CPF. Caso nao tenha
a dose lancada em nenhum dos dois documentos, sera necessario fazer o registro na

Ficha Manual da D1 de acordo com os dados que estdo no cartdo de vacina

apresentado pelo usuério, se atentando ao lote e data de vacinacdo. Semanalmente
essas fichas com pendéncias deverdo ser enviadas a divisdo de imunizacéo,

juntamente com o formulario de solicitacdo de vacina.

ATENCAO: Doses aplicadas em outros municipios/estados/paises n&o
devem ser cadastradas como se tivesse sido aplicada em Porto Velho,
pois ndo sairam no estoque do municipio. Neste caso, informar ao
paciente do problema para que o mesmo busque solucdo através da

ouvidoria ou presencialmente nos locais onde foram vacinados.

» Registro do tipo de vacina no cartao diferente do que consta no SI-PNI.
Solucdao: Primeiramente, levamos em consideracdo o que esta registrado no cartao
de vacina. Nesse sentido, devera ser registrado em Ficha Manual as informacdes da
D1 que constam no cartdo de vacina, se atentando ao lote e a data de vacinagao.
Lancar no sistema a D2 que sera realizada no dia (da vacina que esta registrada no
cartdo de vacina), justificando este procedimento no sistema. As observa¢des sobre
vacinacdo em outros municipios/estados/paises explicitadas acima também vacem

para estes casos.

» D1/D2 ou D3/REF registrada no SI-PNI porém, usuario nega e desconhece
o ocorrido.

Solucao: Nao vacinar de imediato. Solicitar que o mesmo realize Boletim de
Ocorréncia (BO) relatando o ocorrido, e volte na unidade, em momento posterior, para
gue possa ser realizado a vacinagao e alteracao dos dados no SI-PNI. O BO deve ser
retido e encaminhado a Divisdo de Imunizacdo anexado no Registro Manual para as
providéncias cabiveis junto aos 6rgéos de controle e corre¢des no sistema. O BO deve
ser condicionante para que a dose do paciente seja excluida/editada do sistema, pois

0 numero da ocorréncia € necessario para justificar as corre¢des no sistema.
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e OBTENCAO DO CERTIFICADO DIGITAL DE VACINACAO

O certificado digital de vacinacao é obtido através do aplicativo ConecteSUS
Cidadé&o. Para logar no aplicativo € necessario se identificar através do CPF individual
no Portal do Governo Federal Brasileiro — GOV.BR

Se 0 usuario nunca acessou o Portal do Governo, sera necessario realizar o
cadastro, seguindo as orientacdes do aplicativo.

Caso o usuario ja tenha cadastro no Portal do Governo, porém, 0 mesmo
esqueceu a senha de acesso. Serd necessario ir em “Esqueci minha senha” e
selecionar uma das opc¢des que o aplicativo disponibiliza para gerar uma nova senha.
Caso o0 usuario ndo consiga recuperar sua conta com nenhuma das opcoes
disponiveis, sera necessario entrar em contato com o Suporte do Portal do Governo
Federal, enviando uma solicitagdo disponivel no aplicativo, onde sera solicitado o
preenchimento dos dados pessoais, enviar foto frente e verso do documento e enviar

uma selfie segurando o documento ao lado do rosto.

e PROCURA POR SEGUNDA DOSE (D2) DAS VACINAS QUE NAO TEM
DISPONIVEIS NO BRASIL

Em situacbes de usuarios que comparecerem para tomar a D2, porém,
tomaram a D1 em outro pais de vacinas que ndo estdo disponiveis no Brasil, de
acordo com a Nota Técnica n° 06 do Ministério da Saude, na auséncia da vacina

podera ser realizada D2 preferencialmente da vacina Pfizer.
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ANEXO A - Passo a Passo E-SUS Notifica EAPV

PASSO A PASSO
e-SUS NOTIFICA

* Minist’ério da
Saude

SOLICITACAO DE ACESSO A
NOTIFICACAO DE EAPV

* Minist’ério da
Saude

PASSO A PASSO PARA SOLICITACAO DE ACESSO A NOTIFICAGAO DE
EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGCAO (EAPV)

€5, (DATASUS ~eus: ERBRASI ACESSAR 0 SISTEMA

Acesso o sistema por meio do enderego:
e-SUS Notifica 2 ¢

2. Caso tenha acesso, preencha os campos
solicitados e cliqgue em Entrar

2.1 Caso ndo tenha acesso entrar em contato no
Notifica e-mail: rondoniaeapv@gmail.com ou tel. (69)
jswilo. goctr 3225-2560 (funcionamento em horario
Profissionais de satide, o comercial)
Brasil esta com vocés. ¢

Agradecemos aos profissionais de salide
pela dedicacdo e esforco incondicional

" Saide
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4+ e-SUS Notifica

ESTABELECIMENTO

ﬂ' Notificacde
Al
Lﬂ Meus Dados

CNES

6386512 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

ESTABELECIMENTO

Notificagdes

Sair com seguranga

Habilitar Internagéo SUS

Habilitar Notificacdo de Evento Adverso

VISAO DO MENU LATERAL

3. No menu consta algumas informacgdes basicas e as
principais funcionalidades do sistema

1. Identificagdo do usuario e seu perfil;

2. CNES;

3. Menu de funcionalidades:

3.1 Notificagbes - sera detalhados nos

proximos passos como solicitar acesso a notificagdo de
EAPV.

4. Clique em “Meus Dados”

* Minist’ério da
Saude

SOLICITAR ACESSO

Habilitar Notificagdo de COVID19 5. Role a pagina para baixo

6. Cligue em “Habilitar Notificagdo de
Evento Adverso” e apds “Salvar”

7. Solicitamos que os usuarios/unidades
manifestem por e-mail ou telefone que

Habilitar Dados de Vacinagdo fizeram a solicitagdo para agilizar o

eguranca Habilitar Monitoramento Contato

Nova senha (Opcional)

=

processo de aceitacdo.

" Saide
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a Ministério da

Saude

NOTIFICACAO DE EAPV

[}3 Formularios

Formulario
ESTABELECIMENTO

Descricio
[Eventos Adversos
(2, Notificacdes

Coronavirus

NOTIFICAGAO
1.

Na aba “Notificagdes” considerar o formulario “Eventos Adversos”;

1.1 Na grade “Eventos adversos o usuario pode escolher entre duas agdes, por meio dos botdes:

1.1.1 Incluir notificagdo: clique no botdo para exibir a tela com o Formulario de EAPV para realizar o
registro da notificagoes.

1.1.2 Visualizar NotificagGes: clique no botao [J@J] para exibir a grade com todas as notificagdes realizadas pelo
estabelecimento.
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IDENTIFICACAO
2. Preencha os campos

com a
identificagdo do vacinado

2.1 0 campo telefone é importante que
seja preenchido de forma correta, para
facilitar o contato com os usuarios

DADOS NOTIFICACAO

Data da Notificagdo

Vocé esta notificando um evento adverso ou erro de imunizacio ocorride em uma crianca que
foi exposta & vacina através da vacinacao da mae durante a gestagio
materno?

NOTIFICACAQ
ou pelo aleitamento
3. Preencha o0s campos com as
informacgdes da notificagdo
Sim Nao
n¢a em aleitamento materno, no momento da vacinagio?

Sim Nao

a Ministério da

Saude
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IMUNOBIOLOGICOS

Imunobiolégico (vacina

Local de aplicagio

CNES Resp. pela admin. do imunobiolégico

EVENTO ADVERSO POS VACINACAO -

Relagao imunobiolégico ao evento adverso Nome do Fabricante

IMUNOBIOLOGICOS
4. Preencha as informacGes sobre o
imunobioldgico (vacina)
Data da aplicacdo Hora da aplicacio
4.1 Uma vez incluidos, 0s
imunobiologicos poderdo ser atualizados
ou excluidos a qualquer momento

4.2 Ao final do preenchimento clique no
botdo “Adicionar”

* Minist’ério da
Saude

EAPV

5. Preencha os dados referente aos eventos adversos, ao final clique
em “Adicionar”

5.1 Tipo de Evento: selecione a opgdo Evento Adverso ou Erro de
Imunizagao

Tipe de Evento Reagio / evento & Dala de inicio 511 Evento Adverso Pés-Vacinagdo: Qualquer evento

Classificagaa de gravidade

i

indesejavel ou ndo intencional, isto é, sintoma, doenga ou um achado
laboratorial anormal apds a vacinagdo.

5.1.2 Erro de Imunizagdo: Causados por manuseio, prescrigdo
e/ou administragao de forma inadequada.

5.2 Classificagao de Gravidade: selecione se o evento é grave ou
ndo grave

5.2.1 EAPV Grave: eventos que requerem hospitalizacdo por
pelo menos 24 horas OU causa sequela (disfungdo significativa efou
incapacidade) OU resulte em anomalia congénita OU causa risco de
morte OU dbito

5.2.2 EAPV nao grave: qualquer outro evento que ndo seja
incluido nos critérios de eventos graves

5.3 Desfecho (evolugdo do caso): Preencha conforme a evolugéo e
investigagdo do caso

6. Uma vez incluido o EAPY, ele poderd ser editado ou excluido a

Ministério da qualquer momento

Saude
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NARRATIVA DO CASO E OUTRAS INFORMACOES -~

Descricao do caso

RESPO /EL PREENCHIMENTO

CNES Estabelecimento

CPF Responsavel

Nome do profissional

Ocupacao do Profissional

Telefone Responsavel

E-mail responsavel

NARRATIVA DO CASO E OUTRAS INFORMAGOES

7. Descricao do caso: Neste campo sera descrito toda narrativa do
evento, incluido minimamente informagdes como: horario que
tomou a vacina; sinais e sintomas apresentados; horario de inicio
e/ou término dos sinais e sintomas.

* Minist’ério da
Saude

RESPONSAVEL PREENCHIMENTO

7. Aqui serdo preenchidas as informagées pelo responsavel da
notificacdo

8. Ao final do preenchimento, clique no botdo “Salvar”

9. Sua notificagdo foi realiza

* Minist’ério da
Saude
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Eventos Adversos

-

Ministério da

Saude

INVESTIGAGCAO DE EAPV

Nome Completo

i

p— ?

VISUALIZAR NOTIFICAGAO
Principais agbes
Incluir nova notificagao
Atualizar a grade

Situacdo da Notificagdo: status do
evento

Acdes: ao clicar serd exibido um
submenu com vdrias acdes referentes
a notificagdo

Ministério da

Saude
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D Verificar Exportaces. &, incluir g- e
5. Editar Notificacao: permite editar dados da notificagao ja cadastrada

6. Editar Investigagdo: permite cadastrar e editar dados da
investigacdo (apenas niveis de acesso Federal, Estadual e Municipal
I possuem essa opgao disponivel)
7. Encerrar Notificacdo: permite encerrar a notificagdo (opgdo
disponivel para acesso nivel Federal e Estadual)

Encerrar Notificagao

8. Cancelar Notificagao: permite cancelar a notificacao
Cancelar Notificacao
9. Visualizar Notificagdo: permite visualizar os dados do formulario de
notificagcdo

Visualizar Notificagao

Histérico Notificacao

10. Historico Notificagdo: permite visualizar o historico de alteragdes

Imprimir Notificagao

11. Imprimir Notificagdo: permite imprimir o formulario em formato PDF

Machadini £

ummw E gﬁ_‘_‘Asl.

INVESTIGAGAO

12. A Investigacdo é de responsabilidade
do gestor municipal habilitado para a
fungdo

13. Nesta etapa o investigador pode
detalhar os dados da imunizagao,

Data da aplicagso complementar ou alterar alguma
informagdo, tanto dos imunobioldgicos
quanto dos eventos adversos
cadastrados

Via de administragac Local de aplicag3o

Hora da eplicagdo CNES Rusp. pele adrmin. U iruncbiclégico Estraligie

. 14. Além dos dados citados, o

ﬂ i) investigador pode inserir exames

clinicos, relato sobre EAPV anterior a

Relagao munobiolsgico presente  vacinagdo, doencas pré-

a0 evento adverso Nome do Fabricante Lote Via de adminstracio Local de aplicacao exlstentes, medlcamenlo. atend|n1ent0
médico

imunobiologice (vacina)
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Viajou nos 15 dias anteriores ao inicio do event

sim

Nome do exame

Resultado do exame

Diagnéstico (CID-10)

Tipo da Evento

Datade termino Hera Termin

Classficazio de oravidade

Tipo de Evento Reacéo / eventoadverso  Data de inicio Hora Inicio Datade término Hora Termiro

ican cetalh

Data da realizacio do exame

Hora nicin

Desfecho

licao o caso

Duracéo Evento/ Dia
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SUPORTE EM CASO DE DUVIDAS

rondoniaeapv@gmail.com ou tel. (69) 3225-2560
(horario institucional)

* Mir\ist’ério da
Saude
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MANUAL MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

ANEXO B - Ficha manual de vacinacao

Local: pata: | | (8] TUEEERSERIPGT
cPr: lsus

NOME: DATA DE NASC: f / |Idad!
MALE: SEXO: M[ ) F[ ) GestanteSim( ) N3o [ )
1° Dose Data: / 2° Dose Data: 3° Dose — Data ! / OBS:

Vacina Vacina 'Vacina
llote Lote Lote

acinador Vacinador Vacinador

CPF: us

NOME: DATA DE NASC: ! / |Idade
MAE: SEXO: M( ) F( ) GestanteSim( ) N3o | )
1° Dose Data: 2" Dose Data: [ [s*Dose-pata /¢ 0BS:
bﬁadna Vacina Vacina
Ilote Lote Lote

acinador Vacinador Vacinador

CPF: us

NOME: DATA DE NASC: f / |Idad!
MAE: SEXO: M([ ) F( ) GestanteSim( ) N3o | )
1° Dose Data: / 2° Dose Data: 3° Dose — Data / / OBS:

Vacina Vacina 'Vacina
|Lote Lote Lote

Vacinador Vacinador Vacinador

CPF: SUs

NOME: DATA DE NASC: ! / Idade
MALE: SEXO: M[ ) F[ ) GestanteSim( ) N3o [ )
1° Dose Data: [ 2° Dose Data:  / 3" Dose-Data [/ f 0BS:

Vacina Vacina 'Vacina
llme Lote Lote

acinador Vacinador Vacinador

________

CPF: r

NOME: DATA DE NASC: ! / |Idad!
MAE: SEXO: M| ) F( ) GestanteSim( ) N3o | )
1° Dose Data: / 2° Dose Data: 3" Dose — Data ! / OBS:

Vacina Vacina 'Vacina
|Lote Lote Lote

Vacinador Vacinador Vacinador

CPF: sus

NOME: DATA DE NASC: f / |Idad!
MAE: SEXO: M( ) F( ) GestamteSim( ) N3o [ )
1° Dose Data: / 2° Dose Data: 3° Dose — Data ! / OBS:

Vacina Vacina 'Vacina
llote Lote Lote

acinador Vacinador Vacinador

CPF: us

NOME: DATA DE NASC: I / |Idad!
MAE: SEXO: M( ) F( ) GestanteSim( ) N3o | )
1° Dose Data: /[ 7" Dose Data: [ [s*bose-pata ;¢ 0BS:
I\udna Vacina Vacina

Lote Lote Lote

acinador Vacinador Vacinador
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ANEXO C - Formulério de solicitacéo de vacina

Prefeitura do Municipio de Porto Velho

Secretaria Municipal de Saude B
IMUNIZACAO @;

PEDIDO DE VACINA

Entregar impreterivelmente este documento a Imunizagéo preenchido e assinado para gerencia e visibilidade da gestéo e érgaos de
controle.

DATA:

COORDENAGAO:

VACINADORES:

SOBRAS DOSES (SALDO EM ESTOQUE | TOTAL POR TIPO DE
VACINA LOIE POR LOTE) VACINA

PFIZER

CORONAVAC

ASTRAZENECA

JANSSEN

OBSERVACAD:

ASSINATURA/CARIMBO DO RESPONSAVEL E/OU COORDENADOR
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ANEXO D - Relatério de Vacina
Prefeitura do Municiplio de Porto Velho =B
Secretaria Municipal do Saiide .
IMUNIZACAO @_
Entregar impreterivelmente este documento a Imunizagao preenchido e para ia e vi da gestao e orgaos de controle.
DATA: LOCAL:
COORDENAGAO:
VACINADORES:
VACINA DOSES aumﬁﬁ%igigosss PERDAS Q1D DE DOSES SOBRASEI:%%%%SA'—DO EM
D1
D2
PFIZER
D3
TOTAL =>
DOSES QUANHDﬁ%igi DOSES PERDAS QTD DE DOSES SOBRASEZ%%%%SALDO EM
D1
CORONAVAC D2
D3
TOTAL =>
DOSES At ieabas °=° | PERDAS arooeposes | SOBRAS DOSES(sLoo ew
D1
ASTRAZENECA D2
D3
TOTAL =>
DOSES °““"‘}‘:.‘L‘,';§g§;’° SES PERDAS QTD DE DOSES SOBRASE[;%SQE‘:;SALM EM
D1
JANSSEN D2
D3
TOTAL =>

TOTAL GERAL DE DOSES APLICADAS:

| OBSERVACAD:

oo

E/ov
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