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INTRODUCAO

A Covid-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infec¢do respiratoria aguda
potencialmente grave.

Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e distribuicdo global. A
transmissao ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas
respiratérias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 40% das pessoas
tém a forma leve ou moderada da doenca, porém aproximadamente 15% delas
desenvolvem a doenca severa necessitando de suporte de oxigénio. Tem-se
ainda que 5% da populacdo que é afetada com a forma grave da doenca e
pode vir a desenvolver além das complicacdes respiratorias, complicacdes
sistémicas como trombose, complicacdes cardiacas e renais, sepse e choque
séptico.

Para conseguir atingir o objetivo de mitigacdo dos impactos da pandemia,
diversos paises e empresas farmacéuticas estdo empreendendo esfor¢os na
producdo de uma vacina segura e eficaz contra a covid-19.

O planejamento da vacinacdo nacional € orientado em conformidade com o
registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuicdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n° 6.360/1976 e
regulamentos técnicos como RDC n° 55/2010, RDC 348/2020 e RDC n°
415/2020.

Ressalta-se ainda a RDC n° 444, de 10 de dezembro de 2020, que estabelece
a autorizagdo temporaria de uso emergencial, em carater experimental, de
vacinas Covid-19 para o enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importancia nacional, decorrente do surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2).
Trata-se de normativa que estabelece os critérios minimos a serem
cumpridos pelas empresas para submissdo do pedido de autorizacéo
temporaria de uso emergencial durante a vigéncia da emergéncia em saude
publica, detalhados no Guia da Anvisa n° 42/2020.

O risco de complicacdes pela covid-19 ndo é uniforme na populagdo, sendo
que o risco de agravamento e Obito estd relacionado a caracteristicas
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sociodemograficas, presenca de morbidades, entre outros. Os principais
fatores de risco identificados como associados a progressao para formas
graves e Obito sdo: idade superior a 60 anos; diabetes mellitus; doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); doencga renal; doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares; hipertensao arterial grave; individuos transplantados de
orgaos solidos; anemia falciforme; cancer e obesidade maérbida (IMC=40).
Considerando a transmissibilidade da covid-19 (RO entre 2,5 e 3), cerca de 60
a 70% da populagéo precisaria estar imune (assumindo uma populagdo com
interacdo homogénea) para interromper a circulacdo do virus. Desta forma
seria necesséaria a vacinacao de 70% ou mais da populagédo (a depender da
efetividade da vacina em prevenir a transmissibilidade) para eliminagédo da
doenca. Portanto, em um momento inicial, onde nao existe ampla
disponibilidade da vacina no mercado mundial, o objetivo principal da
vacinagdo passa a ser focado na reducdo da morbidade e mortalidade pela
covid-19, de forma que existe a necessidade de se estabelecer grupos
prioritarios para a vacinacao.

O Plano estadual de vacinagdo esta baseado nos principios similares
estabelecidos pela OMS e PNI onde desta forma foram elencadas as seguintes
populagBes como grupos prioritarios para vacinacgéo: trabalhadores da érea da
saude (incluindo profissionais da saude, profissionais de apoio, cuidadores de
idosos, entre outros), pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas,
populagdo idosa (60 anos ou mais), indigena aldeado em terras demarcadas
aldeados, comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas, populacdo em
situacdo de rua, morbidades (Diabetes mellitus; hipertenséo arterial grave
(dificil controle ou com lesdo de 6rgdo alvo); doenca pulmonar obstrutiva
cronica; doenca renal; doencas cardiovasculares e ceérebrovasculares;
individuos transplantados de o6rgdo solido; anemia falciforme; céancer;
obesidade grau Ill), trabalhadores da educac&o, pessoas com deficiéncia
permanente severa, membros das forcas de seguranca e salvamento,
funcionérios do sistema de privacdo de liberdade, trabalhadores do transporte
coletivo, transportadores rodoviérios de carga, populacao privada de liberdade.
O Brasil até o0 momento registra encomenda tecnoldgica: Fiocruz/AstraZeneca
— previstas 102,4 milhdes de doses, até julho/2021 e em torno de 110 milhdes
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de doses (producao nacional) entre agosto a dezembro/2021. Covax Facility —
previstas 42,5 milhdes de doses (10 laboratdrios estdo negociando com a
Covax Facility o cronograma de entrega). Instituto Butantan/ Sinovac - previstas
46 milhdes no primeiro semestre de 2021 e 54 milhées no segundo semestre.

Em consonancia com a publicacédo do Plano Nacional de Operacionalizagéo da
Vacinagdo contra a COVID-19 pelo Ministério da Saude, o Estado de Mato
Grosso por meio da Secretaria Estadual de Saude apresenta o Plano Estadual
de Vacinacgéao divulgando as acdes e estratégias necessarias para atendimento
as peculiaridades logisticas e estruturais dos municipios de buscando a
reducdo de maneira consistente da pandemia de Coronavirus em Mato Grosso.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

o Estabelecer as acBes e estratégias para a operacionalizacdo da
vacinagao contra a Covid-19 no Estado de Mato Grosso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Apresentar as medidas adotadas pelo Governo do estado de Mato
Grosso para implementar a vacinagéo contra a Covid-19;

. Otimizar os recursos existentes para a operacionalizacado da vacinagao
por meio de planejamento e programacao efetiva;

o Descrever o0s aspectos logisticos envolvidos no recebimento,
armazenamento e distribuicdo dos imunobioldgicos;

. Instrumentalizar os municipios quanto a realizagdo da campanha de
vacinacao contra a Covid-19;

. Vacinar 0s grupos prioritdrios com maior risco de desenvolver
complicacdes e 6bitos pela Covid-19;

. Vacinar populagbes com maior risco de exposicdo e transmissao do
virus da SARS-CoV-2;

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO ESTADO DE MATO

GROSSO

A Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso confirmou oficialmente o
primeiro caso de COVID 19 em 20/03/2020 apo6s proferidas a investigacdo
epidemiologica e a confirmacdo laboratorial. O caso foi notificado pelo
municipio de Cuiabd em 14/03/2020 e possuia histérico de viagem para o
exterior.

Em Mato Grosso, até a semana epidemiolégica (SE) 02 DE 2021 foram
confirmados 169.446 casos e 4.684 Obitos por Covid-19.

O maior registro no numero de novos casos (1.840 casos) foi em 01 de julho e
de novos o6bitos (54 6bitos) ocorreu no dia 03 de julho.
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Na SE 01 DE 2021, Mato Grosso registrou até o momento 4.147 casos e 19
Obitos novos por Covid-19.
Figura 1. Distribuicdo semanal dos casos até a SE 02 (14/11/20221) Mato Grosso — 2020
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VACINAS COVID-19

No atual cenario de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz

e segura é reconhecida como uma solu¢cdo em potencial para o controle da
pandemia, aliada a manutencao das medidas de prevencao ja estabelecidas.
Até 12 de janeiro de 2021 a OMS relatou 173 vacinas COVID-19 candidatas
em fase pré-clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa
clinica. Das vacinas candidatas em estudos clinicos, 20 encontravam-se na
fase Il de ensaios clinicos para avaliagdo de eficicia e seguranca, a ultima
etapa antes da aprovacao pelas agéncias reguladoras e posterior imunizagéo
da populagéo.

AtualizacOes sobre as fases de vacinas em desenvolvimento encontram-se
disponiveis no sitio eletrénico

https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/covid-19-

vaccines. O detalhamento da produgédo e estudos em desenvolvimento
encontra-se descrito no Relatério Técnico de Monitoramento de Vacinas em
Desenvolvimento contra SARS-CoV-2, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagéo e Insumos Estratégicos em Saude

(https://www.qgov.br/saude/ptbr/Coronavirus/vacinas/relatorios-de-

monitoramento-sctie).

Diante da emergéncia em saude publica e necessidade da disponibilizacéo de
vacinas como medida adicional na prevencao da covid-19, a Anvisa, como
orgao regulador do Estado brasileiro, concedeu a autorizacdo temporéria de
uso emergencial, em carater experimental, dos dois processos submetidos na
Agéncia, referentes as seguintes vacinas contra a Covid-19:
* Instituto Butantan (IB) Coronavac - Vacina adsorvida COVID-19
(Inativada) Fabricante: Sinovac Life Sciences Co., Ltd. Parceria: 1B/
Sinovac. Processo: 25351.900460/2021-13;
* Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) - INSTITUTO DE TECNOLOGIA
EM IMUNOBIOLOGICOS - Bio-Manguinhos Covishiled - Vacina covid-19
(recombinante) Fabricante: Serum Institute of India Pvt. Ltd. Parceria:
Fiocruz/ Astrazeneca. Processo: 25351.900503/2021-61.

11
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FARMACOVIGILANCIA

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producgdo e que serdo administradas em milhdes de individuos,
pode haver um aumento no numero de notificacdes de eventos adversos pés-
vacinacgao (EAPV).

Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemiologica e sanitaria no Brasil, em especial no manejo, identificacéo,
notificacdo e investigacdo de EAPV por profissionais da saude.

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 preocupacfes da populacdo relacionadas as
vacinas. Estas atividades requerem notificacéo e investigagcéo rapida do evento
ocorrido. Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV
séo:

= Detecc¢dao, notificacao e busca ativa de novos eventos;

= Investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e;

= Classificacao final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicdes de
casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos
Adversos PoOs Vacinagdo, deverdo ser notificados, seguindo o fluxo
estabelecido pelo PNI.

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

O MS elaborou Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos
Adversos Poés-Vacinacdo acordado entre a SVS do MS e a Anvisa. Este
documento sera utilizado como referéncia para a vigilancia de EAPV com os
protocolos ja existentes.

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

12
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dar resposta rapida a todas as preocupacfes da populacdo relacionadas as
vacinas. Estas atividades requerem notificac@o e investigacéo rapida do evento
ocorrido. Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV
séo:

e Deteccéo, notificagéo e busca ativa de novos eventos;

e Investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e;

e Classificagao final dos EAPV.
Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicdes de
casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos
Adversos Pés-Vacinacdo, deverdo ser notificados, seguindo o fluxo
estabelecido pelo PNI. O sistema para notificagcdo serd o e-SUS Notifica,
disponivel no link https://notifica.saude.gov.br/. A notificacdo de queixas

técnicas das vacinas COVID-19 autorizadas para uso emergencial temporario,
em carater experimental, deve ser realizada no Sistema de Notificagbes em
Vigilancia Sanitaria - Notivisa, disponivel em versdo eletrénica no endereco:

https://www8.anvisa.qgov.br/notivisa/frmlogin.asp.

E importante destacar que as notificagdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as \variaveis contidas na ficha de
notificacdo/investigagdo de EAPV do PNI. Destaca-se ainda que, na
possibilidade de oferta de diferentes vacinas, desenvolvidas por diferentes

plataformas, é imprescindivel o cuidado na identificacdo do tipo de vacina
suspeita de provocar o EAPV, como namero de lote e fabricante.

PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES A ADMINISTRACAO DA VACINA

Considerando que a (s) vacina (s) Covid-19 ndo puderam ser testadas em
todos o0s grupos de pessoas, pode haver algumas precaugbes ou
contraindicagdes temporarias até que se tenham mais evidéncias e se saiba
mais sobre a (s) vacina (s) e que seja (m) administrada (s) de forma mais
ampla a mais pessoas. ApOs os resultados dos estudos clinicos de fase lll,
essas precaucdes e contraindicagdes poderao ser alteradas.

13
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PRECAUCOES:

= Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris

moderadas ou graves, recomenda-se o0 adiamento da vacinagdo até a

resolugcédo do quadro com o intuito de ndo se atribuir & vacina as manifestacoes

da doenca;

N&o héa evidéncias, até o0 momento, de qualquer preocupacao de seguranca
na vacinacdo de individuos com histéria anterior de infeccdo ou com
anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2.

E improvavel que a vacinagido de individuos infectados (em periodo de
incubacdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca.
Entretanto, recomenda-se o0 adiamento da vacinagdo nas pessoas com
quadro sugestivo de infeccdo em atividade para se evitar confusdo com
outros diagnésticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas
semanas apoés a infeccdo, idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a
recuperacgdo clinica total e pelo menos quatro semanas apos o inicio dos
sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva
em pessoas assintomaticas.

Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados
com pelo menos um més de intervalo entre a administracdo da

imunoglobulina e a vacina, de forma a nao interferir na resposta imunoldgica

GRUPOS ESPECIAIS

Gestantes, Puérperas e Lactantes

» A seguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos,
no entanto estudos em animais ndo demonstraram risco de
malformacgdes.

= Para as mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se
apresentem nestas condi¢fes (gestantes, lactantes ou puérperas), a
vacinacdo podera ser realizada apos avaliacdo cautelosa dos riscos e
beneficios e com decisdo compartilhada, entre a mulher e seu médico

prescritor.

14
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As gestantes e lactantes devem ser informadas sobre os dados de
eficacia e seguranga das vacinas conhecidos assim como os dados
ainda ndo disponiveis. A decisdo entre o médico e a paciente deve

considerar:

v O nivel de potencial contaminac¢ao do virus na comunidade;
v A potencial eficacia da vacina;

v O risco e a potencial gravidade da doenca materna, incluindo os

efeitos no feto e no recém-nascido e a seguranca da vacina para o

bindbmio materno-fetal.

O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito para a administracéo
das vacinas nas mulheres com potencial para engravidar e que se
encontram em um dos grupos prioritarios para vacinacao.

As gestantes e lactantes, pertencentes aos grupos prioritarios, que nao
concordarem em serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisao
e instruidas a manter medidas de protecdo como higiene das méaos, uso
de méscaras e distanciamento social.

Caso opte-se pela vacinacao das lactantes o aleitamento materno nao
devera ser interrompido.

A vacinacgdo inadvertida das gestantes (sem indicagdo médica) devera
ser notificada no sistema de notificagdo e-SUS notifica como um “erro de
imunizacdo” para fins de controle e monitoramento de ocorréncia de
eventos adversos.

Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante apds a
vacinagao deverdo ser notificados no e-SUS notifica, bem como
quaisquer eventos adversos que ocorram com o feto ou com o recém-

nascido até 6 meses apds 0 nascimento.

Uso de Antiagregantes Plaquetarios e Anticoagulantes Orais e Vacinacao

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em
impedimento a vacinagdo. O uso de inje¢do intramuscular em pacientes
sob uso crdnico de antiagregantes plaquetarios é pratica corrente,
portanto considerado seguro.

15
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N&o ha relatos de interagéo entre os anticoagulantes em uso no Brasil —
varfarina, apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com
vacinas. Portanto deve ser mantida conforme a prescricdo do médico
assistente. Dados obtidos com vacinagéo intramuscular contra Influenza
em pacientes anticoagulados com varfarina mostraram que por essa via
foi segura, sem manifestacbes hemorrdgicas locais de vulto. A
comparagao da via intramuscular com a subcutanea mostrou que a
primeira € segura e eficaz na maioria das vacinas em uso clinico. Por
cautela, a vacina pode ser administrada o mais longe possivel da ultima

dose do anticoagulante direto.

Pacientes Portadores de Doencas Reumaticas Imunomediadas (DRIM)

Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenca
controlada ou em remissdo, como também em baixo grau de
imunossupressao ou sem imunossupressédo. Entretanto, a deciséo sobre
a vacinagdo em pacientes com DRIM deve ser individualizada, levando
em consideracao a faixa etaria, a doenga reumatica autoimune de base,
0os graus de atividade e imunossupressdo, além das comorbidades,
devendo ser sob orientacdo de médico especialista. A escolha da vacina
deve seguir as recomendacdes de O6rgdos sanitarios e regulatorios,

assim como a disponibilidade local.

Pacientes  Oncolégicos, Transplantados e Demais Pacientes

Imunossuprimidos

A eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas
nesta populacdo. No entanto, considerando as plataformas em questéo
(vetor viral ndo replicante e virus inativado) é improvavel que exista risco
aumentado de eventos adversos.

A avaliacéo de risco beneficio e a decisé@o referente a vacinagdo ou nao
deverd ser realizada pelo paciente em conjunto com o0 médico
assistente, sendo que a vacinagdo somente devera ser realizada com

prescricdo médica. 4.2. Contraindicacdes a Administracdo da Vacina

16



SES - Secretaria de Estado e de
Saude de Mato Grosso

» Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da
vacina,;

» Para aquelas pessoas que j4 apresentaram uma reacdo anafilatica
confirmada a uma dose anterior de uma vacina COVID-19;

CONTRA-INDICAQC)ES:

= Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

= Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacgdo anafilatica confirmada

a uma dose anterior de uma vacina COVID-19;

ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacdo, seja verificada
nas bulas e respectivo (s) fabricante (s), as informacgdes fornecidas por este (s)
sobre a (s) vacina (s) a ser (em) administrada (s).
Ressalta-se que informacbes e orientagfes detalhadas encontram-se no
Protocolo de Vigilancia Epidemiologica e Sanitéria de Eventos Adversos

Pds-Vacinacgéo.

GRUPOS PRIORITARIOS A SEREM VACINADOS

O Plano Nacional de Vacinagdo desenvolvido pelo Programa Nacional
de Imunizagbes em cooperagdo com o comité de especialistas da Camara
Técnica, foi baseado em principios similares aos estabelecidos pela OMS, bem
como nas consideracdes sobre a viabilizacdo operacional das agbes de
vacinagdo. Optou-se pela seguinte ordem de priorizagdo: preservagédo do
funcionamento dos servicos de saude, protecdo dos individuos com
maior risco de desenvolvimento de formas graves e 6bitos, seguido da
preservacdo do funcionamento dos servicos essenciais e protecdo dos
individuos com maior risco de infeccéo.

Desta forma foram elencadas as seguintes populagbes como grupos
prioritdrios para vacinagdo: trabalhadores da area da saude (incluindo
profissionais da saude, profissionais de apoio, cuidadores de idosos, entre
outros), pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, populacdo idosa (60

anos ou mais), indigena aldeado em terras demarcadas aldeados,
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comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas, populacdo em situagéo de
rua, morbidades (Diabetes mellitus; hipertensdo arterial grave (dificil controle
ou com lesdo de 6rgdo alvo); doenca pulmonar obstrutiva crbnica; doenca
renal; doencas cardiovasculares e cérebro-vasculares; individuos
transplantados de 6rgéo solido; anemia falciforme; cancer; obesidade grau lll),
trabalhadores da educacdo, pessoas com deficiéncia permanente severa,
membros das forcas de seguranca e salvamento, funcionarios do sistema de
privacdo de liberdade, trabalhadores do transporte coletivo, transportadores

rodoviarios de carga, populagéo privada de liberdade.

Figura 03 - Populacéo estimada dos grupos prioritéarios Brasil

- I - . - ~
Critérios para definicao dos grupos s e (e
Fases Populagdo-alvo Grupo | Pop. Estimada*
Trabalhadores de Satde Grupo 1 5.886.718
Pessoas de 80 anos e mais 4.266.553
Pessoas de 75 a 79 anos 3.480.532
12 T — = Grupo 2
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas XK
Indigenas** 410.348
Numero de doses estimada (esq. 2 doses) + 5% de perda 29.492.717
Pessoas de 70 a 74 anos Grupo 3 5.174.382
Pessoas de 65 a 69 anos Grupo 4 7.081.676
a
2 Pessoas de 60 a 64 anos Grupo 5 9.091.902
Nimero de doses estimada (esq. 2 doses) + 5% de perda 44.830.716 *Em destaques denominadores em
Subtotal doses fase 1 e 2 (considerando doses e 10% de perda) 74.323.433 I )
Comorbidades*** **|ndigenas >=18 anos atendidos pelo
Diabetes mellitus; Hipertensdo; doenga pulmonar Subsistema de Atencdo a Sadde
32 obstrutiva crinica; doenca renal; doencas cardiovasculares Grupo 6 12.661.921 Indigena. )
e cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgao PR ***Comorbidades em pessoas >=18
solido; anemia falciforme; cancer; obesidade grave anos; Hipertensao de dificil controle ou
(IMC=240) com complicagdes/lesdo de drgao-
Subtotal doses fase 1, 2 e 3 (considerando 2 doses e 5% de perda) 100.913.467 alvo; Cancer com diagnostico nos
Professores, nivel basico ao superior Grupo 7 2.344.373 Ultimos 5 anos.
42 Forgas de Seguranga e Salvamento 850.496

Grupo 8

Funciondrios do sistema prisional 144.451

Fonte: Idosos - IBGE 2010/estimativa 2019; e SI-PNI (doses aplicadas da vacina
contra Influenza ano 2020 - dado preliminar); Trabalhadores da satde - SI-PNI (doses
aplicadas da vacina contra Influenza ano 2020 - dado preliminar); Indigenas
SIASI/SESAI nov/2020; e Portadores de doencas cronicas/comorbidades - PNS 2013
(dados preliminares, em revisao)

Fonte: SIPNI/MS
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POPULACAO MATO GROSSO

Mato Grosso é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta
localizado na regido Centro-Oeste. Tem a porcdo norte de seu territorio
ocupada pela Amazoénia Legal, sendo o sul do estado pertencente ao Centro-
Sul do Brasil. Extensas planicies e amplos planaltos dominam a area, sendo
gue a maior parte destes (cerca de 74%) se encontra abaixo dos seiscentos
metros de altitude. Juruena, Teles Pires, Xingu, Araguaia, Paraguai, Rio
Guaporeé, Piqueri, S&o Lourenco, das Mortes e Cuiab& sdo os rios principais.

O estado de Mato Grosso ocupa uma area de 903 207,019 km2 e
localiza-se a oeste do Meridiano de Greenwich e a sul da Linha do Equador,
tendo fuso horario -4 horas em relacdo a hora mundial GMT. No Brasil, o
estado faz parte da regido Centro-Oeste, fazendo fronteiras com os estados de
Mato Grosso do Sul, Goias, Para, Amazonas, Rond6nia, Tocantins, além de
um pais, a Bolivia. A capital (Cuiabd) esta localizada a 15°35'55.36" lat. e
56°05'47.25" long., sendo conhecida, por iSso mesmo, como coracdo da
Ameérica do Sul.

A populacéo do estado € de 3.526.220 habitantes (TCU 2020), com populacéo
predominantemente jovem (Figura-2), onde 589.142 (16,70%) habitantes entre
25 a 34 anos
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Figura 04 - Estimativa populacional do PNI para Mato Grosso para a
Campanha Nacional de vacinagao contra Covid - 2021*

Grupo Grupo Prioritério - Tipo Mato Grosso Doses Fases
gl Trabalhadores de Saiude 84.599 169.198 | Fase 1
g2 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 2.382 4.764 | Fase 1
g2 Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 23.976 47.952 | Fase 1
g2 Pessoas de 80 anos ou mais 45.505 91.010 | Fase 1
g2 Pessoas de 75 a 79 anos 43.484 86.968 | Fase 1
g3 Pessoas de 70 a 74 anos 67.859 135.718 | Fase 2
g4 Pessoas de 65 a 69 anos 99.697 199.394 | Fase 2
g5 Pessoas de 60 a 64 anos 137.271 274.542 | Fase 2
g6 Comorbidades 263.219 526.438 | Fase 3
g7 Trabalhadores de Educagdo do Ensino Basico 49.238 98.476 | Fase 4
g7 Trabalhadores de Educagdo do Ensino Superior 14.177 28.354 | Fase 4
g8 Funcionario do Sistema de Privagdo de Liberdadea 2.325 4.650 | Fase 4
g8 Forgas de Seguranca e Salvamento 11.305 22.610 | Fase 4
g8 Forgas Armadas 3.290 6.580 | Fase 4

848.327 1.696.654

Grupo Prioritdrio - Tipo (Ainda ndo divulgado pelo Ministério da Saude) Mato Grosso Doses
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 190 380
Povos e ComunidadesTradicionais Quilombola 12.802 25.604
Populagdo Privada de Liberdade 15.864 31.728
Pessoas em Situacdo de Rua 1.184 2.368
Pessoas com Deficiéncias Permanente Grave 111.689 223.377
Caminhoneiros 37.109 74.219
Trabalhadores de Transporte ColeRvo RodovidrioPassageiros Urbano e de Longo Curso 5.759 11.518
Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferrovidrio 966 1.932
Trabalhadores de Transporte Aéreo 1.500 3.000
Trabalhadores Portudrios 92 184
Trabalhadores de Transporte de Aquaviario 372 744
187.527 375.054

Populagao Doses
Fase 1 199.946 399.892
Fase 2 304.827 609.654
Fase 3 263.219 526.438
Fase 4 80.335 160.670

848.327 1.696.654

Fonte:

1) Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas: Sistema
Unico da Assisténcia Social - SUAS, 2019 -estimada a partir do censo SUAS. O grupo prioritario Pessoas com 60 anos
ou mais institucionalizadas foi estimado com uma margem de erro de 100% para incorporar os estabelecimentos
privados nao registrados no censo.

2) Povos indigenas vivendo em terras indigenas: dados disponibilizados pelo Departamento de Saude Indigena
— DESAI, de 2021, incluiu indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de satde indigena.

3) Trabalhadores de Saude - estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos.

4) Pessoas com 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 ou mais- Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020.

5) 5) Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha: base de dados do SISAB, Secretaria de Atengdo Primaria
a Saulde - SAPS, outubro de 2020, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

6) Comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional
de Saude, de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

7 Populacéo Privada de Liberdade e Funcionario do Sistema de Privacéo de Liberdade: base de dados do
Departamento Penitenciario Nacional- Infopen, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

8) Pessoas em situacdo de Rua e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas - Base do CadSuas, de
novembro de 2020.

9) Forca de Seguranca e Salvamento - dados disponibilizados pelas secretarias de defesa dos estados de AP,
MA, MT, PE, PR, RN, RO, RR, SC, TO. Os demais estados o grupo For¢a de Seguranca e Salvamento foi definido a
partir da subtracdo dos dados do grupo For¢ca de Seguranga e Salvamento da Campanha de Influenza, de 2020, pelo
grupo das Forcas Armadas da atual campanha, com excec¢do dos estado de AM, RJ e MS. Nesses estados, foram
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estimados os dados de Forca de Seguranca e Salvamento da Campanha de Influenza divido por 2 (média entre os
dados do Grupo de For¢a de Seguranca e Salvamento e For¢as Armadas dos outros estados).

10) Forca Armada -Ministério da Defesa, de dezembro de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

11) Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa: dados do Censo do IBGE, de 2010, incluiu individuos entre
18 a 59 anos.

12) Trabalhadores de Ensino Béasico e Trabalhadores de Ensino Superior- Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

13) Caminhoneiros: Base CAGED e ANTT (RNTRC), de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

14) Trabalhadores Portuéarios: Base CAGED, ATP e ABTP, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

15) Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario Passageiros Urbano e de Longo Curso, Trabalhadores de

Transporte Metroviario e Ferroviario, Trabalhadores de Transporte Aéreo e Trabalhadores de Transporte de Aquaviario:
Base CAGED, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.

OPERACIONALIZACAO PARA VACINACAO EM MATO GROSSO

A Rede de Frio Nacional organiza-se nas trés esferas de gestéo,
viabilizando a adequada logistica de aproximadamente 300 milhdes de doses
de 47 imunobiolégicos distribuidos anualmente pelo PNI, para garantia de
vacinacao em todo o territorio nacional.

A Rede de Frio Estadual conta com a seguinte estrutura:

o 01 Central Estadual localizada na capital Cuiabg;

. 14 Centrais Regionais localizadas nas regides de saude de Mato
Grosso;

. Aproximadamente 756 Salas de Imunizagé&o ativas;

o 01 Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE)

A Central Estadual destinada ao recebimento, armazenamento e
distribuicdo dispde de uma area de 88 m° possui capacidade operacional de
recebimento de 253.000 doses de vacina/més, e de producéo e expedicédo de
11.500 doses de vacina/dia. A area de refrigerados é composta por 1 camara
fria positiva com temperatura 2°C a 8°C, 3 geladeiras comerciais de 4 portas e
12 freezers horizontais.

A logistica de distribuicdo para as centrais regionais é realizada no
modal terrestre, conta com uma frota de 03 veiculos com bau refrigerado que
realiza a distribuicdo mensal conforme agendamento previamente planejado e
organizado considerando a peculiaridade de extensdo territorial e logistica

viaria de acesso aos municipios de Mato Grosso.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL DAS REDES DE FRIO
MUNICIPAIS E REGIONAIS E SALAS DE VACINAS MUNICIPAIS.

A Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual de Saude elaborou um
instrumento de avaliagdo das redes de frio das SMS e regionais, além das
salas de vacinas municipais, as questdes principais avaliadas: Infraestrutura,
equipamentos, pessoal e capacidades instaladas.

O instrumento de avaliacdo serd disponibilizado aos Municipios por meio de
link e até o final de janeiro de 2021 teremos os dados finalizados (imagem

ilustrativa abaixo).

Figura 05 — Levantamento estrutural dos pontos da rede de frio em
Mato Grosso

Levantamento estrutural dos pontos da
rede de frio em Mato Grosso

Este formulério tem com objetivo dimensionar a capacidade da rede de frio em amazenar e
distribuir vacina para COVID-19

*Obrigatorio

Nome do Responsavel *

Sua resposta

Enderego eletrénico, Email *

Sua resposta

CNES da Unidade *

Unidade Tipo *
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PROJETO DE AMPLIACAO DA REDE DE FRIO ESTADUAL

Com o objetivo de promover a adequada logistica da Vacina Covid-19,

com seguranca, efetividade e equidade, estd em andamento um projeto de
ampliacdo da Rede de Frio Estadual. O projeto de ampliacdo estd em
adequacao pela Superintendéncia de Obras da Secretaria Estadual de Saude.
E importante frisar que atualmente a Central Estadual estad operando com
capacidade para 88m® de armazenamento, sendo que com o aporte da vacina
Covid-19 serd necessario a ampliacdo para no minimo 150m® Sem essa
ampliacdo na Central Estadual haverd comprometimento de toda a capacidade
de armazenamento e distribuicdo de todas as vacinas.
As Centrais Regionais também estdo com sua capacidade de armazenamento
comprometida, em especial as regionais de Sinop, Rondondpolis, Barra do
Garcas e Céceres, sendo as duas primeiras as centrais regionais de maior
porte operacional.

Desta maneira a estratégia de ampliacdo da Rede de Frio Estadual
consta com a construcdo de uma Central Estadual e mais quatro Centrais
Regionais, assim como a aquisicdo de equipamentos de refrigeracéo e frota
adequada para distribuicdo no modal terrestre. O orcamento para a execugao
deste projeto e 0 mapa de ampliagdo da Rede de Frio.

Mapa 1 - Mapa de ampliacao darede de frio estadual

Brasil

(+ N +) Goig

ruz
erra

Legenda:

o Central rede de frio

o Rede de frio - Regiona
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Tabela 02 — Distribuicdo dos valores de para reforma e ampliacdo das

redes de frio central e regional.

Obras Valor da Obra Origem do Recurso

Central RS 1.200.000,00 | Portaria 3248 de 02/12/2020 (R$ 1.259.550)
Barra do Gargas RS 300.000,00 | Portaria 3248 de 02/12/2021 e Fonte Estadual
Céceres RS 350.000,00 | Fonte Estadual

Rondondpolis RS 150.000,00 | Fonte Estadual

Sinop RS 200.000,00 | Fonte Estadual

TOTAL RS 2.200.000,00

AQUISICAO DE AGULHAS E SERINGAS

Adquirir

6.500.000 seringas

distribuir aos 141 municipios do estado:

intramuscular 25x7mm e 25x6mm e

Tabela 03 — Distribuicdo dos valores para aquisi¢cédo de seringas e agulhas

para atender campanha de vacinagdo contra covid-19 e demais vacinas

do calendario basico vacinal.

Or¢amento de aquisicao de seringas

Valor Quantitativo (processo
Seringas Valor total

unitario |380851/2020)
Intramuscular 25 X 7

RS 0,68 |3.000.000 RS 2.040.000,00
mm
Intramuscular 25 X 6

RS 0,23 |3.500.000 RS 805.000,00
mm

6.500.000 RS 2.845.000,00
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ARMAZENAMENTO

Para recebimento desse novo imunobiologico, faz-se necesséaria a
aquisicdo de camaras de refrigeracdo e freezer para garantir um
armazenamento adequado do mesmo.

Assim foi demando processo de aquisi¢ao para atender a rede de frio do

nivel central e regional, conforme tabela abaixo.

Tabela 04 — Distribuicdo dos valores para aquisicdo de bens moveis para

armazenamento de imunobioldgicos.

Bens moveis Valor da Obra Origem do Recurso

Freezer RS 59.354,40 processo de aquisi¢io n2 319321/2020
Camara Fria RS 1.734.906,38 processo de aquisi¢io n2 319321/2020
TOTAL RS 1.794.260,78

Aquisicao de Freezers horizontais com duas Tampas — Capacidade de
480 Its e Camaras especificas para imunobioldgicos — Capacidade minima de
1.500 Its a 4.000 lIts, no valor total de R$ 1.794.260,78 jA em processo de
aquisicao n° 319321/2020(Freezer e Camara Fria);

Tabela 05 — Distribuicdo dos valores para aquisicdo de bens moveis para

armazenamento de imunobioldgicos.

Local de distribuicao Freezer Camara fria
CENTRAL ESTADUAL DE REDE DE FRIO 5 10
CENTRAL REGIONAL DE REDE DE FRIO DE AGUA BOA 1 2
CENTRAL REGIONAL DE REDE DE FRIO DE ALTA FLORESTA 2 3
CENTRAL REGIONAL DE REDE DE FRIO DE BARRA DO GARCAS 1 2
CENTRAL REGIONAL DE REDE DE FRIO DE CACERES 1 2
CENTRAL REGIONAL DE REDE 1013 FRIO DE COLIDER 2 3
CENTRAL REGIONAL DE REDE DE FRIO DE DIAMANTINO 1 2
CENTRAL REGIONAL DE REDE DE FRIO DE JUARA 1 2
CENTRAL REGIONAL DE REDE DE FRIO DE JUINA 2
CENTRAL REGIONAL DE REDE DE FRIO DE PEIXOTO DE AZEVEDO 2
CENTRAL REGIONAL DE REDE DE FRIO DE PONTES E LACERDA 1 2
CENIRAL REGIONAL DE REDE DE FRIO DE PORTO ALEGRE DO NORTE | 1 2
CENTRAL REGIONAL DE REDE DE FRIO DE RONDONOPOLIS 2 3
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AQUISICAO, RECEBIMENTO E DISTRIBUICAO DA VACINA COVID-19

DISTRIBUIGAO DA VACINA ASTRAZENECA/FIOCRUZ

Considerando o quantitativo de doses acordado inicialmente, as
caracteristicas especificas da vacina (AstraZeneca/Fiocruz), que incluem o
esquema de duas doses, o Ministério da Saude organizou a campanha de
vacinagdo contra a covid-19 em fases para atender inicialmente 0os grupos
prioritarios.

Além disso, definiu-se um percentual de perda operacional para esta
vacina de 5%. Nesta perspectiva estima-se um total aproximado de 72 milhdes
de doses para atendimento das populagbes contempladas nas fases quatro
fases.

O planejamento do Ministério da Saude observa os cronogramas
previstos inicialmente, ja apresentados pela farmacéutica AstraZeneca. A
distribuicdo tem caréter cronolégico organizado no decorrer dos meses,
alternando semanalmente as vacinas de rotina e as vacinas destinadas aos
grupos prioritédrios especificos das campanhas da Vacina COVID-19 e
influenza, por fases e etapas.

Tendo em vista que ndo se tém disponiveis estudos de

coadministracdo entre as Vacinas COVID-19 e influenza e h& coincidéncia

na realizacdo das duas campanhas de vacinacdo, sera pautada essa

discussdo no ambito da Camara Técnica.

O monitoramento e controle de consumo da vacina serdo simultaneos a
evolucdo da campanha e observa o percentual de perdas operacionais
definidos com base nas caracteristicas especificas da vacina, que incluem
esquema de duas doses e estratégia da vacinacdo em modo campanha, além
do contexto epidemiolégico do pais, que conduz a proposicdo adotada de um
percentual de perda operacional inicial previsto de 5% (vacina AstraZeneca).
Assim, fica definida a reavaliacdo continua da necessidade de revisdo desse
percentual, a cada etapa da campanha de vacinacéo.
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TRANSPORTE E SEGURANCA

O envio dos imunobiolégicos acontecerdo por meio de remessas, ha
medida que forem sendo recebidos, devidamente contados e armazenados na
Central Estadual da Rede de Frio. Essas remessas podem se dar por meio

transporte terrestre ou aéreo a depender do recebimento desses imunos.

Figura 07 — Distribuicdo dos imunobiol6gicos no estado de Mato Grosso.

W0

Recebimento
das vacinas

Retirada pelos municipios
nas redes de frio regionais

Retirada na Centrall
; ‘ Estadual — Municipios da

Conferéncia, Baixada Cuiabana

Armazenamento

e preparacdo
das remessas

Retirada pelos municipios

Distribuicdo para as ) T
nas redes de frio regionais

centrais regionais

( DIAS 1-2  DIAS 3-5 DIAS 6

TRANSPORTE TERRESTRE

As rotas e distribuicdo terrestre sera priorizada para a distribuicbes dos
insumos (seringas, agulhas e etc) tendo em vista o volume de carga e sera
realizado com antecedéncia conforme programacao e com apoio das unidades

moveis de imunizacao.
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Conforme mapa ilustrativo das rotas de distribuicdo dos insumos no
Estado, também pode ser acessado pelo link
https://www.google.com/maps/d/u/O/edit?mid=1YF-yXkOGFdlgZe-
LmJBv3JQCOIOVN4RS&usp=sharing

TRANSPORTE AEREO

As rotas de transporte aéreo estdo sendo estudadas e serdo priorizadas
para as regides mais extremas de Mato Grosso e se restringe ao transporte
dos imunizantes. Por questdes operacionais e de seguranca podera ser feito
via aérea para até 03 regides: Sao Félix do Araguaia e Porto Alegre do Norte,
outra rota Alta Floresta e Peixoto do Azevedo e a rota Juara e Juina.

Conforme mapa ilustrativo das rotas de distribuicdo dos imunobiologico
no Estado, também pode ser acessado pelo link
https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1YF-yXkOGFdlgZe-
LmJBv3JOCOIOVN4RS&usp=sharing
Mapa 02 — Rotas de distribuicdo dos imunobiolégicos no estado de Mato

Grosso
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As redes de frio central e as regionais ja contam com seguranca armada
privada, porém para esse periodo de recebimento, armazenamento e

transporte serd necessario a implementacdo de segurangca a nesses locais.
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Ressaltamos que essa seguranca deve ser prevista inclusive pelos municipios
no recebimento da vacina.

Para a realizagdo do transporte desses imunobiol6gicos até as redes de frio
regional e desta até ao municipio deve ser realizado com apoio da policia
militar do estado na escolta dos veiculos. Essa articulacdo ja estd sendo
realizada junto a Secretaria de Segurangca Publica para cumprimento do

cronograma de entrega dos imunos.

VACINACAO INDIGENA

O fluxo de distribuicdo de imunobiol6gico e insumos para atender aos
DSEI ja sédo estabelecidos na rotina de vacinacdo no Estado e em resumo o
DSEI faz a solicitacdo do quantitativo necessario para realizar a vacinagdo de
rotina da populagéo indigena ao municipio ao qual a aldeia pertence e retira no
municipio quando esta disponivel, a vacina da populacdo indigena ja sai da
rede de Frio Estadual identificada e separada das demais. Na vacinacédo de
campanha é realizado da mesma forma, ou seja, o DSEI retira no municipio as
doses destinadas aos indigenas.

Sera necessario alinhamento entre os Municipios e os DSEI quanto ao
problema de registro dessas vacinas, pois quem faz a aplicacao séo as equipes
dos DSEI e 0s mesmo ndo possuem acesso ao E-sus AB (Sistema Federal de

7

registro das coberturas) onde é registrado a vacinacdo de rotina, nas
campanhas o registro € feito pelo municipio, pois é sé contabilizado e néo
registrado nominalmente.

Para a campanha de vacinagdo contra a Covid-19 serd necessario um
alinhamento entre Secretaria Municipal de Saude e DSEI tendo em vista que o
registro serd nominal. Para tanto a Vigilancia em Saude Estadual far4d uma
série de Web Reunifes com as equipes das regifes do Estado para articular o

alinhamento das informacgdes, registros e fluxos operacionais.
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ORIENTACAO QUANTA A REALIZACAO DA CAMPANHA DE VACINACAO

CONTRA A COVID

O programa estadual de imunizagdo orienta que 0S municipios que
busquem realizar acées que favorecam a vacinacao, de modo que informes
técnicos serdo divulgados, bem como reunibes com as referidas equipes
regionais serdao convocadas para melhor desenho do formato da vacinagéo nos
municipios de acordo com 0s recursos disponiveis e porte populacional.

Os servicos de vacinagdo de rotina deverdo obedecer as diretrizes
nacionais sobre distanciamento social, a situagcéo local de carga de doencas
imunopreveniveis no contexto da transmissao local pelo SARS-CoV-2, além de
outros fatores, como dados demogréaficos e a disponibilidade de vacinas e
INSUMOS.

Com base no entendimento atual das formas de transmissao da COVID-
19 e nas medidas de prevencao recomendadas de distanciamento social, deve-
se considerar a capacidade do sistema de saude de realizar de forma efetiva
uma campanha de massa segura e com qualidade, no contexto da pandemia
em curso. E preciso tomar medidas rigidas para manter o controle e prevencgao
da infeccdo, tratar de forma adequada os residuos das inje¢cfes e proteger 0s

trabalhadores da saude e o publico.
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ORIENTACOES PARA ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO DA CAMPANHA

PAINEL DE MONITORAMENTO VACINAGAO COVID-19 MATO GROSSO.

Serd disponibilizado um painel de informag@es para dar transparéncia as

informagcBes da campanha de vacinacdo COVID-19 em MT, pelo site sera

possivel acompanhar as coberturas vacinais por Municipios por grupos

prioritarios, perfil das unidades (salas de vacinas) que estardo disponibilizando

0 imunizante, endere¢o de cada sala além de relatorios gerenciais, conforme

imagem de demonstragao abaixo.

Figura 08 — Painel de salas de vacina em Mato Grosso

Painel de salas de vacina em Mato Grosso

Regido Municigio

Todos il Todos

Total de unidades com salas de vacina

756

Unidade Munidpio Nome da unidade Endereco

com sala = z E

de vadina Barra Do Garcas Psf Centro 1 De Maio Esquina Com Rua Rafael
- Cardeso , Centro, /N, 78601232
[i] Alto Tapajos 30 Tabapora Unidade Basica De Agro Vila, Zona Rural , 5/N ,
(] Araguaia Xingu 18 Saude Psf lii Rural 78563000
[+ Baixada Cuiabana 127 Cotriguacu Unidade De Saude  Agrovila, Distrito Ourc Verde, S/N

] Centro Norte 32 Da Familia Agrovila . 78330000

Barra Do Garcas Ubs Namunkura  Aldeia Indigena Namucura , Outros

Total por Unidade da Federagao e Municipio

Ias @
©

. §/N . 78607899

] Médio Araguai; 29 /
1 Médio Norte 61 Querencia Posto De Saude Assentamento Coutinho Uniao ,
& Coutinho Uniao Q Zona Rural , /N . 78643000

Matogrossense

N 5 24 Campo Verde Unidade Basica De  Assentamento Dom Osorio, Zona
b B Saude Dom Osario Rural, /N , 76840000

Matogrossense

Juscimeira Posto De Saude Assentamento Geraldo Pereira De

Jfjitcuie g Kauya L Geraldo Pereira Andrade , Zona Rural, S/N ,

£ Norte Matogrossense 22 Andrade Juscimeira 78810000

Nova Posto De Saude Assentamento Japurana |, Zona
TOCANT [ Sudoeste 35 Bandeirantes Paraiso Do Norte Rural , 5/N, 78565000

Matogrossense Nova Olimpia Usf Ana Rosa Assentamento Rio Branco , Zona
Ferreira De Souza Rural, /N, 78370000
RONDBNIA [+] Teles Pires 102 Pontes ELacerda  EsfRural MataoE  Assentamento Triunfo . Zona Rural
- ] Vil Do Aririos 18 Triunfo . §/N., 78250000
- ] Vale Do Peixoto 27 Santa Terezinha Cse;‘rtr: Eﬁei?:::u?'e Av 08, Centro, S/N. 78650000
“ Total 756 Rural
_W Colniza Unidade De Saude  Av 2000, Jardim Bom Jesus , S/N .
\ L Da Familia Psf Nova 78335000
8 Vida Colniza
b - :'.r\::m Alto Garcas Unid.ar:h_a De S:’-mde Av 8, Vila Morena , 00, 78770000
b Da Familia Equipe 02
Rearcniz Hiquira Unidade De Saude  Av Alvaro Jose Monteiro . Joao De
J Da Familia Elisio De Barro, 5/N, 78790000
3 Uberll Souza Brito
1 -(-'; MATO GROSSO DO SUL Campo Novo Do = Usf Amapa Campo = Av Amapa. Jardim Das Palmeiras ,
beag X Parecis Novo S/N ., 78360000
e ’ . .
Sera possivel acessar o] painel pelo Link

https://sites.qgoogle.com/ses.mt.gov.br/covep/painel-de-monitoramento-de-

vacina%C3%A7%C3%A30-contra-a-covid-19?authuser=0 para a efetiva rotina

de atualizacdo das informacfes, sera divulgado em tempo oportuno nota

técnica para orientagdo as equipes Municipais dos procedimentos de

alimentagao de informagdes e da oportunidade de langamento de dados.
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COMUNICAGAO DA CAMPANHA E MEDIDAS DE PROTEGAO

No enfrentamento a pandemia torna-se imprescindivel a participacdo
efetiva da populacdo, de modo que a comunicacao torna-se a estratégia mais
importante a ser fortalecida, pois esta estabelece o canal direto de troca de
informacgdes entre a gestdo e seu publico-alvo.

Assim, além da divulgacdo massiva das medidas sanitérias que
precisam permanecer sendo adotadas pela populacdo (praticar o
distanciamento social, higienizar as mados com frequéncia utilizando agua e
sabdo, utilizar alcool a 70%, fazer uso de mascara, dentre outros), a divulgacéo
sobre as acgfes implementadas para enfrentamento a Covid-19 é mais do que
necesséria, sendo a vacinagcdo neste momento uma das mais importantes a
serem comunicadas a populacao.

A comunicacgdo clara e objetiva, esclarecendo sobre cada etapa de
planejamento e execuc¢éo é fundamental para melhor compreensao de como se
dard o processo de vacinagdo, bem como para colaborar com a sensibilizacao
da populacdo para adesdo a essa estratégia. Além disso, destacamos ser de
fundamental importancia a divulgagéao das tecnologias que serao utilizadas para
validar o processo de vacinacdo dos grupos prioritarios, ferramentas as quais
proporcionardo melhor controle sobre as doses aplicadas e reduzira o tempo de
espera nas filas para vacinacdo, que normalmente tendem a se formar nos
postos de vacinagao.

Dessa forma indicamos que sejam utilizadas ferramentas que ampliem o
acesso da populagéo ainformacéao:

. Disponibilizar avisos nos servigcos de saude em formatos de cartazes,
em conformidade com o modelo fornecido pelo Estado nos servigos de saude e
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude prioritariamente, mas também
indicamos a parceria com outras instituicées para massiva divulgacao;

o Recomenda-se evitar materiais impressos para serem entregues a
populacéo, pois podem se tornar um meio que facilite a contaminacéo;

. Utilizar as raddios comunitarias para divulgacdo das informagfes, bem
como se utilizar dos equipamentos sociais disponiveis na comunidade para
facilitar o processo de repasse dessas;

. Divulgar conteudos relacionados a vacinacao nas redes sociais e sites
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oficiais da Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura;
. Potencializar as equipes de estratégia de saude da familia, por meio dos
agentes comunitarios de saude para sensibilizacdo da populacdo para a

vacinacao, bem como para esclarecimento de todas eventuais duvidas.
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