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1. INTRODUÇÃO 

Diante da pandemia de Covid-19 inúmeros esforços veem sendo desempenhados 

por profissionais e cientistas para o desenvolvimento de vacinas que garantam a imunidae 

e/ou redução da morbbidade e mortalidade ocsionada pela Covid-19 

No Brasil, desde o início do século XIX, as vacinas são utilizadas como medida 

de controle de doenças. No entanto, somente a partir do ano de 1973 é que se formulou o 

Programa Nacional de Imunizações (PNI), com o objetivo de organizar toda política 

nacional de vacinação da população brasileira e a missão de controlar, erradicar e eliminar 

as doenças imunoprevíveis. 

O PNI oferece, no Calendário Nacional de Vacinação, todas as vacinas 

recomendads pela Organização Mundial de Saúde (OMS), além de imunobiológicos 

especiais de alto custo financeiro, para grupos em situação de maior risco nos Centros de 

Referência para Imunobioógicos Especiais (CRIE). Com a aprovação pela Anvisa e um 

rígido controle de qualidade pelo Instituto Nacional de Controle da Qualaidade em Saúde 

– INCQS, segue os padrões dos mais eficinetes e confiáveis programas de vacinação do 

mundo. 

Ressalta-se ainda que a inserção de um novo imunibiológico no programa para 

um determinado grupo populacional é uma decisão respaldada em bases técnicas e 

científicas, tais como: evidência epidemiológica, eficácia/segurança da vacina e garantia 

da sustentabbilidade da estratégia, na qual se encontra em discussões com especialistas 

resliazadas no âmbo do Comitê Técnico Assessor em Imunizações (CTAI) e da Poraria 

Ministerial GAB/SVS nº 28, de 03 de Setembro de 2020. 

Desta maneira, a partir das definições do Ministério da Sáude/PNI, e da Secretaria 

Estadual de Saúde do Ceará (SESA) o Município de Sobra apresenta o  Plano Municipal 

de Operacionalização da Vacinação contra a Covid-19, como medida adicional de 

resposta ao enfrentamento da doença, tida como Emergência de saúde Pública de 

Importância Internacional (ESPII). 

Algumas definições contidas neste plano são dinâmicas, condicionadas às 

características e disponibilidade das vacinas aprovadas para o uso emergencial, e poderão 

sofrer ajustes tais como adequação dos grupos prioritários, população-alvo, capacitações 

e estratégias para a vacinação. 
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É preciso aqui ressaltar que a rede de saúde do municipio de Sobral, envolve 37 

(trinta e sete) Centros de Saúde da Familia e 70 (setenta equipe de saúde da família), o 

Sistema Saúde Escola organizado pela Escola de Saúde da Família Visconde de Sabóia, 

Centro de Especialidade Odontológica – CEO, Centro de Especialidade Médica – CEM, 

Centro de Reabilitação – CER, UPA, HDE – Hospital Dr. Estevam, Santa Casa de 

Misericórdia de Sobral - SCMS, Hospital Regional Norte – HRN. A atenção primária tem 

equipes na sede do município e nos Distritos, sendo o distrito de Taperuaba o  mais 

distante da sede, há 63km.  
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2. OBJETIVOS 

 

  2.1 OBJETIVO GERAL  

 Estabelecer as ações e estratégias para a operacionalização da vacinação contra 

a covid-19 no Brasil.  

 

  2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Apresentar as estratégias de vacinação a população-alvo e grupos prioritários 

para vacinação;  

 Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programação 

oportunos para operacionalização da vacinação nas três esferas de gestão;  

 Instrumentalizar atenção primária em saúde e vigilância em saúde para 

vacinação contra a covid-19. 
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3. COORDENAÇÃO DA CAMPANHA 

 O Coordenador da Campanha de Vacinação contra a Coovid será a Gerente da 

Imunização, Mary Jane Sousa Linhares, que terá o apoio de um grupo gestor composto 

pelas Coordenações da Atenção Primária em Saúde, Coordenação da vigilância em 

Saúde, Coordenação da Vigilancia do Sistema, Coordenação da Atenção Secundária, 

Coordenação da Assistência Farmacêutica, Equipe da COTEC, Assessoria de 

Comunicação e  Coordenação de Transporte. 

Atribuições desta equipe  

 As atribuições desta equipe estão em articular o planejamento da campanha de 

modo conjunto com todos os setores que estarão envolvidos na operacionalização da 

Campanha. Este planejamento envolve:  

✓ Identificar a quantidade de pessoas a serem vacinadas de acordo o estabelecido no 

Plano Estadual de Vacinação; 

 ✓ Identificar as diferentes estratégias de vacinação para facilitar acesso das pessoas a 

serem vacinadas e atingir as metas instituídas;  

✓ Quantificar número de trabalhadores necessários e parcerias para compor as equipes 

de vacinação (por exemplo: escolas e faculdades de profissionais de enfermagem);  

✓ Identificar os insumos que serão utilizados nas diferentes estratégias de vacinação 

(vacinas, seringas e agulhas, impressos, caixas térmicas, bobinas de gelo, material 

para descarte adequado dos resíduos, EPIs etc.);  

✓ Organizar a logística da Campanha: estoque e distribuição dos insumos e vacinas 

para os Postos de Vacinação;  

✓ Organizar o gerenciamento dos resíduos em todo tipo de estratégia de vacinação;  

✓ Organizar capacitação das equipes de vacinação e da Vigilância em Saúde; 

 ✓ Organizar equipe de supervisão nos Postos de Vacinação e da central de 

abastecimento;  

✓ Estabelecer as necessidades de comunicação de modo articulado com os setores de 
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Comunicação;  

✓ Articular formadores de opinião para incentivar nas mídias sociais do município, a 

busca ao serviço; 

 

3.1 ESTRATÉGIAS DE IMUNIZAÇÃO 

Devido as características demasiadamente específicas dessa campanha, optou por 

utilizar diversas estratégias de vacinação considerando grupos e população a serem 

vacinadas, buscando propiciar facilidade de acesso, atendimento de necessidades 

especificas de grupos vulneráveis e controle da vacina, uma vez que a mesma será 

disponibilizadas aos municípios de forma racionada. Assim, segue estratégias: 

 Postos de vacinação Fixos: atenderão trabalhadores de saúde e demanda 

espontânea, funcionando três turno de segunda a sexta feira e manhã e tarde aos 

sabádos; 

 Postos de vacinação volantes: atenderão demanda espontânea, funcionamento em 

período parcial, montados em localidades para facilitar acesso;  

 Equipe de vacinação para acamados: funcionará com roteiro específico para 

atender esta população  

  Equipe de vacinação para institucionalizados: vacinação ocorrrá nas duas 

instituições para Idosos do município,  

 Equipe de vacinação domiciliar: terá roteiro específico para atender a população 

de idosos de 75 anos a mais, e acima de 60 anos que optarem por vacinação 

domiciliar. 

 Drive-Thru: essa estratégia atenderá trabalhadores de saúde e demanda espontânea 

em locais com fluência de trânsito e locais pré-estabelecidos divulgados em rádio e 

mídias sociais, garantindo maior possibilidade de distanciamento físico, agilidade 

e comodidade para pessoas com dificuldade de locomoção que optarem por nao ser 

vacinadas em domicílio. 
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3.3 ESTIMATIVAS DE APLICAÇÃO DE VACINAÇÃO  

 

Estima-se que cada vacinador faça 20 vacinas por hora, considerando que todo o 

processo de triagem, orientação, registro de doses e preparação da vacina já tenha 

ocorrido. Assim, teremos 150 aplicações/dia por vacinador, considerando uma jornada de 

trabalho de 8 horas e descontando intervalos para descanso, banheiro, etc. Com estes 

parâmetros é possível estimar a aplicação de vacinação nas diferentes estratégias de 

vacinação, com três vacinadores na Unidade de apoio será possivel vacinarmos 450 

pessoas/dia. 

 

3.4 PONTOS DE VACINAÇÕES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5 GRUPOS PRIORITÁRIOS  

A definição dos grupos prioritários para vacinação contra Covid-19 está sendo 

discutida e respaldada em critérios epidemiológicos e característica da vacina tais como 

avaliação de incidências (coeficientes de hospitaização e mortaidade), identificação da 

poulação com mior risco de adoecimento e agravamento (complicações e óbitos) e 

necessidade de manter o funcionamento dos serviços de sáude (figura 1).. 

Unidade de apoio Dr. Alves 

Armazenamento, distribuição e 

vacinação. 

CSF 

Vacinação local e em 

domicílio. 

Pontos fixos pré-

estabelecidos 

Vacinação local. 

Drive Thru pré-

estabelecido 

Vacinação local. 
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Figura 1. Grupos prioritários para vacinação contra Covid-19, Sobral Ceará, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a Covid-19. Publicado em 16/12/2020 

 

Embora os grupos prioritários estejam previstos para receber a vacina contra a 

Covid-19, o MS com base no acordo de fornecimento das doses de acina com os 

laboratórios produtores irá oranizar a campanha de vacinação por fase e etapas. 

A execução das estratégias definidas, ocorrerão mediante as fases da vacinação, 

as quais dependerão do planejamento de entrega informado pelos laboratórios produtores, 

Ministério da Saúde e governo estadual (figura 2). 

Figura 2. Fases da vacinação contra a Covid-19, Sobral - Ceará, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a Covid-19. Publicado em 16/12/2020 

Trabalhadores 

da saúde 

Pessoas de 60 anos 

ou mais 

institucionalizadas 

População idosa 

(60 anos ou mais) 

População em 

situação de rua 

Morbidades 
Trabalhadores da 

educação 

Pessoas com 

deficiência 

permanente severa 

Membros das 

forças de segurança 

e salvamento 

Funcionários do 

sistema de 

privação e 

liberdade 

Trabalhadores 

do transporte 

coletivo 

Transportadores 

rodoviários de 

carga 

População privada 

de liberdade 

Indígena aldeado em terras 

demarcadas, comunidades 

tradicionais, ribeirinhas e 

quilombolas 

 

1ª etapa

• Trabalhadores da saúde

• Pessoas com 75 anos ou mais

• Pessos com 60 ou mais institucionalizadas

• População indíena aldeada em terras 
demarcadas

• Comunidades tradicionais, ribeirinhas e
quilombolas

2ª etapa • Pessoas de 60 a 74 anos

3ª etapa

• Morbidades: Diabetes mellitus; hipertensão
arterial grave; doença pulmonar obstrutiva
crônica; doença renal; doenças cardiovasculares
e cerebrovasculares; indivíduos transplantados
de órgão sólido; anemia falciforme; câncer;
obesidade grave (IMC≥40)
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3.6  META  

A meta mínma é vacinar 95% dos grupos prioritários para a vacinação, que 

corresponde a 14.799 na 1ª fase, 17.662 na 2ª fase e na 3ª fase é 10.773, nas demais fases, 

totalizando XXX pessoas no município de Sobral (CE), (tabela 1). 

Tabela  1 – Fase de vacinação por grupo prioritário e a estimativa populacional, 

Janeiro de 2021, Sobral (CE). 

Fase de vacinação Grupos prioritários 

1ª FASE Trabalhadores da saúde 

Idosos acima de 75 anos de idade 

Pessoas com 60 anos ou mais que vivem em 

instituições de longa permanência 

População indígena 

2ª FASE Pessoas de 60 a 74 anos 

3ª FASE Comorbidades 

DEMAIS FASES Outros grupos 
Fonte: PNI/IBGE (Censo 2010 Estimativa 2012) Nota: Meta atualizada com base na estimativa populacional enviada pelo MS 

 

 

 

3.7 CRONOGRAMA DE DISTRIBUIÇÃO 

 Estima-se que a distribuiçãode doses da vacina peo MS acontecerá de forma 

fracionada e proramada no período de janeiro de 2021, com o objetivo de garantir melhor 

logística e armazenamento deste imunobiológico na cadeia de frio. 

A vacinação acontecerá em estratégia de campanha e a distribuição das doses 

apresenta caráter cronológico a ser organizado no decorrer dos meses, alternado 

semanalmente as vacinas de rotina e as vacinas destinadas aos grupos prioritários da 

campanha de vacinação da covid-19, por fases e etapas. 

A distribuição da vacina e insumos para os Centros de Saúde da Família (CSF), 

pontos fixos, drive thru em nosso município se dará a partir da undade de apoio Dr. Alves. 

A vacina será disponibilizada diariamente conforme meta diária de vacinação e caixa 

térmica com termômetro, devendo ao final do dia as doses não aplicadas retornar a undade 

de apoio, objetivando maior controle sobre as doses administradas. Ressaltamos que a 

distribuição dar-se-á no dia seguinte ao recebimento das doses. 
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3.8 TRANSPORTE 

Com a estratégia de vacinação domiciliar, há necessidade de um carro por Centro 

de Saúde da Família, ficando a Coordenação de atenção Primária responsável pela 

logística do transporte. No caso dos pontos fixos e drive thru também serão 

providenciados transportes adequados para a equipe. 

 

3.9 CENTROS DE SAÚDE DA FAMILIA - CSF 

Os CSF farão levantamento dos grupos prioritários, posteriormente agendamento 

desses grupos e diariamente receberão vacinas, acondicionadas em caixas térmicas com 

termomêtro para aplicar as vacinas em domicilios conforme agendamento, devendo ao 

final do dia enviar a unidade de apoio as vacinas não aplicadas.  

Os CSF que tem instituições de longa permanência em seus território serão 

responsáveis por essa vacinação, devendo da mesma forma receber as doses conforme 

número de institucionalizados. 

Reforçamos que é de responsabilidade de cada CSF fazer o registro das vacinas 

aplicadas diariamente no sistema de informação SI-PNI 

 

3.10   HOSPITAL DR. ALVES 

O Hospital Dr. Alves, será o responsável pelo armazenamento e distribuição das 

vacinas, preparando para os postos volantes, vacinação domiciliar e vacinação nas ILPIs, 

monitoranndo a qualidade de vacinas distribuidas pela manhão e a na recepção das 

mesmas ás 17h, além de garantir um ponto fixo de vacinação e um Drive thru. Esta 

unidade funcionará de segunda á sexta das 06:00h ás 22:00h, em três turnos, iniciando a 

distribuição ás 6h e após atendendo o publico agendado e recebendo as doses de vacina 

não usadas as  17h, permanecendo vacinando até 21:30 após horario interno de 

organização. Também, nesta unidade ocorrerá o registro das doses aplicadas no sistema 

e informação adequada. Os resíduos dessa unidade terão destino adequado, assim como 

em todas as outras.  
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3.11  ESQUEMA DE VACINAÇÃO 

O esquema de vacinação contra Covid-19 corresonde a duas doses, com intervalo 

a depender do laboratorio produtor. Não deverá ser administrada simultaneamente com a 

vacina contra Influenza ou qualquer outra vacina. Abaixo as especiicações das vacinas 

elegíveis para campanha da vacinação (tabela 2). 

 

Tabela 2 – Vacinas elegíveis para vacinação com suas especificações. 

LABORATÓRIO ESPECIFICAÇÕES 

AstraZeneca/ Fiocruz Apresentação: frasco ampola de 2,5ml 

contendo 5 doses. 

Validade após abertura: 6h 

Eficácia: 62 a 90%  

Via de administração: intramuscular 

Volume da dose: 0,5ml 

Intervalo entre as doses: 28 dias 

Butantan/ Sinovac 
Apresentação: frasco ampola de 2,5ml 

contendo 5 dose. 

Armazenamento: +2°C a +8°C 

Eficácia: 90% 

Via de administração: intramuscular 

Volume da dose: 0,5ml 

Intervalo entre as doses: 14 à 28dias 

Pfizer 
Apresentação: liófilo em frasco, diluição 

com 1,8 ml de solução injetável de cloreto 

de sódio 9mg/ml (0,9%). Frasco oriina 

com 5 doses. 

Validade após aberto: 6h 

Armazenamento: conservada em -70°C, 

na temperatura de +2°C a +8°C apresenta 

validade de 5 dias. 

Eficácia: 95% 

Via de administração: intramuscular 

Volume da dose: 0,3ml 

Intervalo entre as doses: 21 dias 
Fonte: Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a Covid-19. Publicado em 16/12/2020 

3.13 REGISTRO DE DOSES  

O registro das doses da vacina contra a COVID-19 será realizado nominalmente 
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no sistema de informação SI-PNI, sendo a 2°dose agendada no momento da adminsitração 

da 1ª dose e lembrando que deve ser da mesma vacina da 1° dose.  

Neste momento está previsto para unidade de apoio reforço nas equipes de 

vacinação com o objetivo de evitar aglomeraçoes, bem como favorecer a agilidade no 

atendimento e garantir à segurança a saúde do usuário e dos profissionais, mitigando e/ou 

sanando os riscos operacionais. 
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4. RECURSOS 

Considerando a estimativa populacional dos grupos prioritários para a vacinação 

nas três primeiras fases, teremos 36.945 pessoas no município de Sobral (CE) a serem 

vacinadas, em situação de vacinas multidoses, as quais possuem um padrão de perda de 

25% definido pelo MS/OPAS, serão necessárias 92.362 doses da vacina, considerando as 

duas doses do esquema de vacinação. A tabela 3 apresenta a quantificação e descrição de 

insumos e equipamentos necessários para realização da campanha.  

Tabela 3 – Insumos necessários para campanha de vacinação contra covid-19, Janeiro de 

2021, Sobral (CE). 

Itens Quantitativo Repasse 

Seringas de 3ml com agulhas 

25x7,0 

73.890 Federal, estadual e 

municipal. 

Câmaras refrigeradas de 400l 01 Federal  

Computador 03 Municipal 

EPIs – máscaras cirúrgicas 5.000 Municipal 

Itens de rede de frio (caixas 

térmicas com termômetro). 

75 caixas térmicas Municipal 

Itens de rede de frio (algodão, 

caixas para descarte de 

perfuro-cortante). 

300 rolos de algodão; 200 

caixas para descarte de 

perfuro- cortante. 

Municipal 

Alcóol 70% 500 L Municipal 

Fonte: elaborado pelos autores 
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5. RESÍDUOS GERADOS NA VACINAÇÃO 

O gerenciamento de resíduos de serviços de saúde no âmbito do PNI deve estar 

em conformidade com as definições estabelecidas na Resolução da Diretoria Colegiada - 

RDC n° 222, de 28 de março de 2018, que dispõe sobre o regulamento técnico para o 

gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde, e a Resolução Conama nº 358, de 29 

de abril de 2005, que dispõe sobre o tratamento e a disposição final dos Resíduos dos 

Serviços de Saúde (RSS). 

Os resíduos gerados pela campanha de vacinação da COVID-19 serão recolhidos 

pela empresa responsável pela coleta de resíduos dos serviços de saúde juntamente  com 

o restante dos resíduos do serviço de saúde, cumprindo assim a destinação adequada 

prevista na legislação. 
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6. COMUNICAÇÃO  

A comunicação busca mobilizar a sociedade propiciando apoio e adesão à 

vacinação por parte de todos e para tanto utilizaremos as seguintes estratégias: 

 Apresentar o Plano com o Conselho Municipal de Saúde;  

 Articular e envolver setores da sociedade através do uso em massa das mídias 

sociais 

 Realização de live com o prefeito e secretária municipal da saúde abordando a 

importância da vacinação e uso de medidas preventivas 

 Entrevista nas rádios com a gerente de imunização e secretária municipal da 

saúde abordando a campanha de vacinação e a vacina. 

 Publicação de cards nas redes sociais com informações sobre a campanha de 

vacinação 

 Publicação de cards nas redes sociais com informaçõessobre a vacina; 

 Apresentar o Plano para Câmara de Vereadores;  

 Articular e envolver lideranças locais; 
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7. ORIENTAÇÕES GERAIS PARA OS SERVIÇOS DE SÁUDE 

 Realizar a administração das vacinas em áreas bem ventiladas e desinfetadas 

com frequência;  

  Disponibilidade de local para lavagem adequada ou desinfetantes para as mãos, 

pelos usuários;  

 Limitação de 01 (um) o número de familiares que acompanha a pessoa que será 

vacinada;  

 Realizar a triagem de pessoas que apresentam sintomas respiratórios antes da 

entrada na sala de vacinação para evitar a propagação do SARS-CoV-2;  

 Evitar aglomerações na sala de espera.  

 Utilizar espaços ao ar livre ou ventilados;  

 Observar a recomendação de distanciamento social dentro da instalação, sala ou 

posto de vacinação.  

 

Recomendações para os vacinadores  

 Realizar a higiene das mãos com frequência, não havendo a necessidade do uso 

obrigatório de luvas;  

 Evitar o uso do celular durante o atendimento aos usuários;  

 Monitorar os estoques de vacinas e insumos, assim como o funcionamento da 

cadeia fria;  

 Comunicar à gerência qualquer tipo de situação inesperada, incidente;  

 Se apresentar sintomas como tosse ou febre, não deve comparecer ao trabalho e 

deve procurar atenção médica. 
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8. FLUXOS DE ARMAZENAMENTOS E DISTRIBUIÇÃO DE 

IMUNOBIOLÓGICOS E INSUMOS 

As vacinas serão armazenadas no Hospital Dr. Alves e distribuída para as salas de 

vacina diariamente conforme agendamento diário de vacinação do grupo prioritário 

relacionado a fase do plano operacional de vacinação contra a Covid-19 em execução. 

A vacinação dos públicos alvos acontecerá a partir dos agendamentos realizados 

via internet e/ou pela equipe de saúde responsável pelo território, respeitando o local de 

residência e a fase do plano operacional de vacinação contra a Covid-19. 
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9. VIGILÂNCIA DOS EFEITOS ADVERSOS PÓS-VACINA 

Todo programa de imunização deve garantir a segurança das ações de vacinação 

e deve estar preparado para atender qualquer motivo de preocupação do público, com a 

finalidade de realizar o manejo adequado e evitar o descrédito no PNI. 

 Com uma vacinação em massa, é esperado eventos adversos associados de fato 

às vacinas, e também doenças e agravos que naturalmente aconteceriam e serão 

coincidentes temporalmente. Qualquer ocorrência fora do esperado e sem a devida 

investigação será devidamente investigado e para tanto está organizado um esquema ágil 

de detecção e investigação destas situações.  

A rede de saúde está sensível para ocorrência de eventos adversos, cientes de que 

há a necessidade de: 

 Sensibilizar às eSF para a ocorrência de eventos adversos e como proceder 

mediante a situação; 

 Detectar e notificar agilmente realizando busca ativa dos eventos;  

 Investigar os casos ocorridos solicitando, realizando exames clínicos, exames 

laboratoriais e outros que necessários;  

 Encerrar os casos e fazer a classificação final;  

  As notificações das reações adversas deverão ser imediatamente  

encamionhadas para gereência de imunização via whats app durante as 24 horas do dia e 

7 dias da semana; 

  O registro de reação adversa será feito em cartões ou ficha específica, cores 

diferentes para as fases, contendo, além da identificação nome e idade, lote, registro de 

primeira e segunda dose, fabricante.  
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IMPORTANTE - A rapidez em identificar, elucidar e comunicar amplamente aos 

profissionais de saúde e toda a população sobre os efeitos adversos pós-vacina 

potencializa a segurança entre todos para a continuidade da vacinação.  

A figura 3 apresenta o fluxo de notificação de eventos adversos 

pós-vacina e apresenta o prazo para notificação e investigação dos casos. 

Figura 3 - Fluxo de vigilância de EAPV 

 

Fonte: Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a Covid-19. Publicado em 16/12/2020 

 

 

 

  

EAPV - eventos adversos pós vacinação 

NOTIFICADOS - Notificados mediatamente ao nível
hierárquico superior dentro das primeiras 24 horas.
Sistema de Informações do PNI (SIPNI) Módulo Eventos
Adversos Pós Vacinação (SIEAPV).

INVESTIGADOS - Investigação de campo até 48 horas após 
a notificação.
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10. AÇÕES 

Organização da logística e operacionalização da vacinação contra covid-19 no 

município de Sobral (CE) se deu conforme o coronograma abbaixo (tabela 4). 

Tabela 4 – Operacionalização da vacinação contra covid-19, janeiro de 2021, Sobral 

(CE). 

Ações 

Situação  Ação Jan Fev Mar 

Realizadas 

Atualização do cadastro da Rede de 

Frio 

X   

Atualização do CNES dos 

estabelecimentos da rede pública 

X   

Capacitação dos operadores no 

Sistema de Informação do Programa 

Nacional de Imunização 

X   

Reunião para implantação de escala de 

vacina no sistema de informação da 

regulação municipal – SISREG 

X   

Reunião com Secretária para decisão 

sobre pontos da campanha de vacina 

do HDA 

X   

     

Planejadas 

Emissão de comunicado para 

atualização do CNES para os 

estabelecimentos da rede privada 

X   

Reunião sobre recursos humanos para 

campanha de vacina  

X   

Organização da logistica e 

operacionalização de vacina no HDA 

X X X 

Transferencias das geladeiras de 

vacina da rede de frio para o HDA 

X   
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