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1- INTRODUGAO

Em decorréncia da introdu¢do do novo Coronavirus no mundo,
no final do ano de 2019, e consequente desenvolvimento da doenca e o
aparecimento nos primeiros casos no Estado do Espirito Santo, houve a
necessidade de se estabelecer estratégias para seu enfrentamento pelas
esferas governamentais federal, estadual e municipios.

Considerando que o desconhecimento do virus e suas
especificidades, levou a comunidade cientifica junto com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), todos os paises do mundo a estabelecer
medidas de controle e avangos do COVID-19.

Diante da Emergéncia em Salde Publica declarada pela
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), e assumida pelo Ministério da
Saude (MS) no més de janeiro de 2020, e a criagdo pela Secretaria de
Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES) do Centro de Operagdes
de Emergéncia 2019-nCoV da SESA (COE-ES), coordenado pela
Geréncia de Vigilancia em Saude (GEVS), para gerenciar as agdes de
prevencao e controle do novo Coronavirus.

Diante do cenario, os municipios do Estado do Espirito Santo,
necessitaram de se estruturarem para o enfrentamento da doenga em
varios aspectos dos atendimentos realizados e rotina quotidiana da
cidade. No municipio de Cachoeiro de Itapemirim, maior municipio do sul
do estado do Espirito Santo, houve a necessidade de reestruturagéo dos
servigos de saude para atendimento das demandas.

Com a criagéo da sala de situagdo da SEMUS/COVID, grupo de
trabalho criado pela Secretaria Municipal de Saude, Luciara Botelho e
equipe, foi uma estratégia criada para operar e planejar respostas, em
nivel municipal, no que tange as seguintes atividades:

e Coordenacao de informagao, recursos e estratégias;
Monitoramento e acompanhamento dos casos pela Vigiléncia
Epidemiologica;

Tomada de decisdes estratégicas e operacionais;

Implementacao de varios planos de atendimentos e procedimentos.



e suspensdo das atividades educacionais em todas as
escolas, universidades e faculdades, das redes de ensino
publica e privadas, estabelecida no Decreto n° 4.597-R,
de 16 de margo de 2020;
suspensao de academias de esporte e centros comerciais
por meio do Decreto N° 4600-R, de 18 de marco de
2020;

a suspensdo do funcionamento de estabelecimentos

comerciais através do Decreto n° 4605-R, de 20 de
marco de 2020.

Além da criagao da sala de situagdo da SEMUS, foi instituido pela
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim, o Centro de
Operagdo COVID-19 Cachoeiro de ltapemirim, inicialmente com
sede na EMEB Zima Coelho, no Bairro Ferroviarios.
Posteriormente, o municipio elaborou o Plano Contingéncia
Covid-19, onde foram estabelecidas as estratégias de
enfrentamento a pandemia do Covid-19, entre eles o nivel de
resposta. O Plano Municipal Covid, seguiu o parametro nacional e
foi composto pelos trés niveis de resposta: Alerta, Perigo

Iminente e Emergéncia em Saude Publica.

Seguindo aos preceitos do plano operativo para realizagdo da
vacinagao contra COVID-19 no Estado do Espirito Santo, entendendo
que a vacina sera a forma mais eficaz de contencéo desta pandemia, que
trouxe inUmeras consequéncias do ponto de vista de saude publica,
social, politico e econdmico para o pais como um todo. Assim, o
municipio de Cachoeiro de Itapemirim, premeia através deste, o seu
Plano Municipal de Vacinagéo contra Covid.

Atualmente, Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), com a
funcdo de organizar toda a politica nacional de vacinagéo da populagéo
brasileira. Além disso, tem como missdo o controle, a erradicacdo e a
eliminagdo de doengas imunopreveniveis.

O PNI é considerado uma das principais e mais relevantes
intervengdes em salde publica no Brasil, em especial pelo importante

impacto obtido na reducédo de doengas nas Ultimas décadas.



Os imunobioldgicos s&o produtos termolabeis (sensiveis ao calor
e ao frio) e fotossensiveis (sensiveis a luz). Assim, devem ser
armazenados, transportados, organizados, monitorados, distribuidos e
administrados adequadamente, de forma a manter sua eficacia e
poténcia, ou seja, sua capacidade de resposta.

Este plano sera dividido em trés fases: Fase Pré-Campanha,
Fase de Campanha e Fase P6s-Campanha. A reavaliagio acontecera de
forma periddica, permitindo inser¢do de novos eixos e novas agdes,
conforme dinamicidade da pandemia e evolugdo das estratégias de
vacinagdo. Também podera ser modificado no decorrer do ano de 2021,
de acordo com os preceitos do Programa Nacional de Imunizagdes.

Nesta primeira versao ainda ndo conhecemos as vacinas que
serdo implantadas, uma vez que os resultados finais dos testes clinicos e
a autorizacdo da ANVISA ainda n&o ocorreram. Em rela¢do ao Brasil, as
vacinas que se mostram mais promissoras atualmente s&o a Sinovac,
desenvolvida também em parceria com o Instituto Butantan, e a vacina

da Oxford University, desenvolvida pelo Laboratério Astra Zeneca.
SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO ESPIRITO SANTO

Conforme a atualizagdo Boletim Epidemiolégico COVID-19 em
24 de Fevereiro de 2021, até essa data foram confirmados 17.191 casos,

sendo 16.642 recuperados e 331 obitos (Tabela 1).

Tabela 1: Panorama Geral dos casos confirmados,
recuperados e 6bitos por COVID19 no Brasil, no Espirito Santo e
Cachoeiro de Itapemirim.

BRASIL | ESPIRITO | CACHOEIRO DE
SANTO ITAPEMIRIM
CONFIRMADOS | 8.697.368 | 282.044 17.191
RECUPERADOS | 7.580.741 | 263.421 16.642
OBITOS 214147 | 5615 331

Fonte: Dados globais e nacionais disponibilizados pela Organiza¢do Mundial da Satde e
Ministério da Saude. Dados locais atualizados em 24/02/2021



NUmero de obitos decorrentes da doenga estratificado por faixa
etaria. A maioria dos 6bitos (76%) ocorreram em pessoas na faixa etaria
acima de 60 anos.

Bairros com maior ocorréncia de 6bitos, segundo bairros de residéncia:
Aquidaba, Zumbi, Vila Rica, Gilson Carone, Vilage da Luz, IBC, Agostinho
Simonato, Basilea, Recanto, Aeroporto, Paraiso, S&o Luiz Gonzaga, Rui
Pinto Bandeira, Jardim Itapemirim, Coramara, Alto Novo Parque, Cérrego
dos Monos.

Quanto aos oObitos de acordo com as comorbidades, percebe-se
que a presenga de problemas cardiovasculares representa mais da
metade dos 6bitos (62%), seguido de diabetes (32%) e obesidade (6%):

Doenca Cardiovasculares: 174 — 62%

Diabetes: 89 — 32%

Obesidade: 19 - 6%

Doenga pulmonar: 20 — 7%

Renal: 15-5%

Tabagismo: 16- 5%



OBJETIVOS DO PLANO

e Estabelecer as agbes e estratégias da Secretaria Municipal de
Saude de Cachoeiro de Itapemirim para a vacinagdo COVID-19,

abordando as fases Pré-Campanha, Campanha e P6s-Campanha;

e Descrever a estrutura da Rede de Frio Municipal -RFM e salas de

vacinas ativas no municipio.

e Conter a disseminagao do Sars-CoV-2, especialmente nos grupos
elegiveis para vacinagdo, atingindo altas e homogéneas coberturas

vacinais;
e Descrever 0 modelo de informagdes para registro do vacinado;
e Orientar a Vigilancia dos Eventos Adversos Pés-vacinagao;

e Divulgar as estratégias de Comunicagdo Social relativas a

divulgacéo da vacina, combate a fake news e adesao da populagéo.

e Realizar capacitagdes e reunides sistematicas com as equipes de

ESF locais, hospitais e Instituicdes de Longa Permanéncia.

META
Conforme estabelece o Informe Técnico da Campanha Nacional
contra 0 COVID-19, a meta pactuada é vacinar 90% da populagéo

alvo.

POPULAGAO ALVO
Em Fevereiro de 2021 a Coordenagao Estadual de Imunizagao
atualizou o Plano Operacional da Estratégia de Vacinagado contra a
COVID-19 do Espirito Santo, publicitando nova estratégia de
vacinagdo onde se estabelece grupos prioritarios de vacinacdo de

forma escalonada e ordenada. Segue conforme tabela abaixo:



E importante destacar que conforme disponibilidade de vacinas,
desenvolvimento e finalizagdo dos estudos, aprovagdo da Anvisa e
incorporagdo dos imunobioldgicos no Sistema Unico de Saude (SUS), a

populagédo-alvo da vacinagao poderé ser redefinida.

Tabela 2. Ordenamento dos Grupos Prioritarios

Grupos Prioritarios
1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas
2 Pessoas com deficiéncia Institucionalizadas
3 Povos Indigenas vivendo em terras indigenas
4 Trabalhadores de Saude
5 Pessoas de 90 anos ou mais
6 Pessoas de 85 a 89 anos
7 Pessoas de 80 a 84 anos
8 Pessoas de 75 a 79 anos
9 Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas
10 Povos e comunidades tradicionais quilombolas
11 Pessoas de 70 a 74 anos
12 Pessoas de 65 a 69 anos
13 Pessoas de 60 a 64 anos
14 Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades ***
15 Pessoas com deficiéncia permanente
16 Pessoas em situagéo de rua
17 Populagao privada de liberdade
18 Funcionarios do sistema de privagéo de liberdade




19 Trabalhadores da Educagéo do Ensino Basico ( creche, pré-
escola, ensino fundamental, ensino médio,
profissionalizantes e EJA)

20 Trabalhadores da Educacéo do Ensino Superior

21 Forgas de seguranca e salvamento

22 Forgas Armadas

23 Trabalha.dores de Transporte coletivo rodoviario de
passageiros

24 Trabalhadores de Transporte metroviario e ferroviario

25 Trabalhadores do Transporte Aéreo

26 Trabalhadores do Transporte Aquaviario

27 Caminhoneiros

28 Trabalhadores portuarios

29 Trabalhadores Industriais

**Comorbidades: Diabetes mellitus, Pneumopatias Crbnicas Graves,
Hipertensdo Arterial Resistente(HAR), Hipertensdo Arterial estagio 3,
Hipertensdo arterial estagios 1 e 2 com lesdo em 6rgao-alvo e/ou
comorbidade, Insuficiéncia Cardiaca (IC), Cor-pulmonale e Hipertensao
Pulmonar,  Cardiopatia  hipertensiva,  Sindromes  coronarianas,
Valvopatias, Miocardiopatias e Pericardiopatias, Doenca da Aorta, dos
Grandes Vasos e Fistulas arteriovenosas, Arritmias Cardiacas,
Cardiopatias congénita no adulto, Proteses valvares e Dispositivos
cardiacos, Implantados, Doenga Cérebrovascular, Doenga Renal Crénica,
Imunossuprimidos, Anemia Falciforme, Obesidade Morbida, Sindrome de

Down, Cirrose hepatica.

Ressalta-se que ha intengdo de oferta da Vacina COVID-19 a
toda populagéo brasileira para qual o imunobioldgico esteja aprovado, de
maneira escalonada, considerando primeiramente a prote¢do dos grupos
vulneraveis e a manutengdo dos servicos essenciais, a depender da

producao e disponibilizagdo das vacinas.



ESTRATEGIAS DE CAMPANHA

Nesta se¢do, sdo apresentadas as agOes previstas para a
vacinagdo dos grupos prioritarios da Campanha de vacinagdo contra a
COVID-19.

Sera necessario que a Subsecretaria de Atencao Priméria (SAP),
a Geréncia de Politicas de Saude e a Coordenagdo do Programa
Municipal de Imunizag¢des (PMI) gerenciem o processo de organizagao
de vacinagdo em seus territorios, pois assim €& possivel: reduzir a
variabilidade, a ocorréncia de riscos evitaveis e os custos/desperdicios;
determinar as responsabilidades e autoridades e aumentar a
previsibilidade e confiabilidade nos resultados; realizar o registro
adequado e monitoramento das informacgdes; bem como o grau de

satisfacdo dos usuarios.

Importante a equipe de APS conhecer o territério e ter o dominio
das especificidades da populagdo para melhor condugao do processo de
trabalho. Sao processos basicos e imprescindiveis para um dominio de
acOes: Territorializacdo; cadastramento das familias; classificacdo de
riscos familiares; diagnostico local; estratificagdo de risco das condigdes
cronicas; programagdo e monitoramento por estratos de risco;
agendamento e agdes de educagdo em saude para a populagao adscrita

aos territdrios das unidades de saude.

Considera-se que para o desenvolvimento da campanha nacional
de vacinagao sera fundamental:

A mobilizagéo e participagdo ampla de todos os segmentos da
sociedade e intersetorialidade.

A Comunicagdo social efetiva para informar e sensibilizar a
populacdo sobre a campanha, bem como eliminar os efeitos negativos
das fake news.

Caso seja regularizado o envio de doses da vacina contra covid-
19 pelo MS, a intengéo € dar seguimento com a campanha utilizando a
estratégia mais pertinente e adequada para o publico preestabelecido,

segue as possiveis:



- Vacinagao in loco nas Instituicoes Hospitalares do municipio, nas
ILPIs( Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos);

- Vacinagao in loco em outros estabelecimentos de satude conforme

disponibilidade de equipe;

- Vacinagao agendada em domicilio para publico acima de 90 anos
propiciando a menor circulagdo deste publico vulneravel aos

estabelecimentos de saude;

- Vacinagao domiciliar de pacientes acamados;

- Vacinagao por demanda espontdnea nas Unidades Basicas de
Saude em sua totalidade ou com direcionamento para Unidades
Basicas localizadas em pontos estratégicos, dependera do

quantitativo disponivel de doses;

- Vacinagdo em estratégia de Drive-Thru, caso necessario e com
logistica de fornecimento de doses suficientes pelo Estado.

- Captagado do publico alvo através de busca ativa em lugares de
concentragao de pessoas e atendimento da demanda esponténea na

sala de vacina da Policlinica Municipal Bolivar de Abreu;

- Vacinagao extramuros nas demais unidades onde nao possuem

salas de vacinas.

- Ofertar vacina em horarios alternativos nas unidades do Programa

Saude na Hora (Paraiso, Aeroporto, Amaral e IBC)

- Horario estendido de funcionamento da sala de vacina da

Policlinica Municipal Bolivar de Abreu, caso necessario.



A Vigilancia da vacinag@o segura, que permitird dar respostas
rapidas a situagdes especificas de crises, relacionadas a eventos
supostamente atribuiveis & vacinagao.

Utilizar o sistema de informagdo oportuno que permita monitorar
0 avango das coberturas e proceder a avaliagdo em diferentes momentos
da execugéo da campanha e avaliagao.

Seguranga no armazenamento e transporte dos imunobioldgicos
da rede de frio municipal para as salas de vacinas municipais e locais de

vacinagao (extramuro).

PRE-CAMPANHA

- Planejar e organizar as a¢des da campanha de vacinagao;

- Realizar cadastros de acesso das equipes das unidades
envolvidas no SCPA/MS e liberar acesso ao Novo SIPNI

- Acompanhar as discussfes acerca das pesquisas e
estudos clinicos realizados sobre as vacinas COVID-19
divulgados pelos érgéos cientificos e PNI/MS/SESA;

- Acompanhar o estabelecimento pelo Ministério da Saude do
publico alvo a ser vacinado e grupos prioritarios;

- Acompanhar o estabelecimento da meta de vacinagéo a ser
atingida pelo Ministério da Saude, ainda nao divulgada;

- Estruturar a Rede de Frio Municipal com materiais e
insumos para a realizagdo da campanha;

- Estruturar as salas de vacinas das Unidades Basicas de
Saude (UBS) para atendimento dos usuérios portadores de
condigdes clinicas especiais, ou vacinagdo domiciliar, caso
necessario e suporte na elucidacdo de eventos adversos
pds-vacinacao;

- Elaborar um Plano de Comunicagao por meio da Secretaria
Municipal de  Governo/setor ~de  Comunicagdo
Socialljornalismo do municipio para a divulgagdo da
campanha COVID-19, definindo uma estratégia de
comunicagéo eficaz, com linguagem de facil entendimento,

clara e acessivel a todos os publicos a serem impactados;



- Estabelecer uma articulagdo intersetorial necessaria para
facilitar a vacinagao e assim aumentar as chances de atingir
a meta estabelecida;

-Reunides com os representantes dos hospitais e instituicdes
de longa permanéncia da cidade em relagéo a estratégia de
vacinagao intrahospitalar e nos asilos;

- Capacitar as equipes das unidades de saude para a

operacionaliza¢do da campanha no NOVO SIPNI e EAPV

CAMPANHA

- No primeiro momento da Campanha, conforme divulgado
pela Secretaria de Estado da Saude, serdo disponibilizadas
34% do total de doses direcionadas aos profissionais da
saude e idosos institucionalizados nas instituicdes de longa
permanéncia e profissionais dos hospitais e APS que fazem
atendimentos na linha de frente e profissionais envolvidos
com a vacinac¢do. Na medida que o municipio receber mais
doses do imunizante, atendimento ao restante do grupo
prioritario  dos profissionais de salde se dard por
agendamento da vacinagdo nos hospitais da cidade
(UNIMED, SCMCI, HIFA, CAPAAC), nos profissionais do
Pronto Atendimento Paulo Pereira Gomes, unidade municipal
de referéncia para os casos suspeitos e confirmados de covid,
nos profissionais das unidades basicas de saude, por
demanda espontanea nas 25 salas de vacina do municipio.
Nas instituigdes de longa permanéncia, a vacinagao ocorrera
no préprio local, semelhante a estratégia de vacinagdo de
influenza, ou seja, a equipe volante se deslocard as
instituicdes Lar Jodo 23, Adelson Rebelo, Nina Arueira, Vila
Aconchego;

- Reforgar junto aos gestores e profissionais envolvidos na

campanha as orientagdes quanto as salas de vacina.



-Realizar busca ativa de usuarios dos grupos prioritarios da
campanha;

- Reforgar junto aos profissionais envolvidos na campanha as
orientagdes quanto a vacinagdo segura;

- Orientar os usuarios para higienizagdo das maos, etiqueta
respiratoria e distanciamento preconizado na fila de espera

- Capacitar e orientar os profissionais envolvidos na vacinagéo

- Organizar o servigo para que ao manusear a caderneta de
vacina, higienizar as méos antes do preparo dos
imunobiolégicos, apés aplicagdo do imunobioldgicos e apds
aplicagdo destes deve-se realizar novamente a higienizagao
das maos;
- O Usuario deve ser recepcionado pela equipe da porta de
entrada que orientara o fluxo para a sala de vacina;
- Organizar a espera com distanciamento de 1 metro e meio
no minimo entre 0s usuarios;
- Usuarios com  sintomas  respiratorios  devem
receber/permanecer com mascaras, orientagdes de
etiquetas respiratorias e ser priorizado no atendimento para
classificagdo de risco;
- Profissional de salde deve estar paramentado de acordo
com normas escritas na Politica Nacional de Imunizag&o.
Apbs o atendimento realizar a limpeza das superficies com
alcool 70%;
- Em segundo momento, realizar a captagdo do publico alvo
através de busca ativa em lugares de concentragdo de
pessoas ou nos domicilios;
- Descentralizar a campanha para o territério (escolas,
igrejas, centro comunitarios, quadras e até mesmo na rua em
frente a unidade), de acordo com a disponibilidade da equipe
de ESF e de imunobioldgicos.

- Organizar o servico para atendimento as demandas
espontaneas de vacinagao;

- Garantir adequado registro dos dados no sistema de

informagé@o vigente, a fim de subsidiar a elaboragdo de



boletins  epidemiologicos e consolidado das agdes
desenvolvidas em cada municipio;

- Acompanhar, monitorar, investigar e encerrar os eventos
adversos pos-vacinagao;

- Atualizar os documentos técnicos referentes a vacina;

- Garantir a estabilidade da cadeia de frio e os cuidados com
imunobiologicos, mantendo o armazenamento de forma
adequada;

- Implementar os meios de comunicacdo locais que serdo
utilizados para divulgacdo da campanha (site e midias
sociais da PMCI, campanhas publicitarias, etc), caso
necessario;

- Desmistificar qualquer informagéo inveridica (fake news)

sobre imunizagdo, enfatizando a seguranca e beneficios.

6.2.1 Outras estratégias possiveis para vacinagao

» Abrir postos temporarios no territério (escolas, igrejas,
centros comunitarios) para evitar que os idosos circulem
no centro de salde, de acordo com a necessidade e
disponibilidade da equipe de ESF e de imunobioldgicos
suficientes, sendo essa estratégia estabelecida de forma
homogénea no territério municipal, contribuindo para o

acesso igualitario a todos 0s usuarios.

» Dividir as equipes em suas microareas, composta de um
técnico de enfermagem mais um agente comunitario e
demais profissionais que puderem atuar para realizar a
campanha nesses espagos;

» Avaliar a possibilidade de vacinagdo domiciliar,
pactuando com cada equipe de ESF priorizando os
idosos acamados e com critério de fragilidade de cada
UBS;

POS-CAMPANHA




- Reforgar junto as regionais e municipios:

e O adequado registro dos dados no sistema de
informacéo vigente para a manutencdo de alta

cobertura vacinal da populagéo;

e A realizacdo de busca ativa a fim de identificar os
nao vacinados e encaminha-los para vacinagdo e

realizar a vacinagao casa a casa, quando indicada;

e A importancia da vigilancia dos eventos adversos
pds-vacinagdo, criando e estabelecendo uma
maneira (ou mecanismo) de acompanhar e
monitorar 0s eventos adversos, para que possam
ser avaliados com a equipe da coordenagdo de
imunizagao e vigilancia.

e Avaliar o desempenho obtido das agbes de
vacinagao realizadas, e utilizar os resultados dessa
avaliagdo para redirecionar as agdes no sentido de
alcangcar as metas minimas de cobertura

preconizadas;

e Monitoramentos rapidos de cobertura vacinal, se

necessario;

e Consolidagéo de dados e informagdes oficiais sobre
a campanha para a imprensa, gestores municipais,

profissionais da saude e populagéo;

e Confeccdo do relatorio final da campanha, incluindo
os resultados do processo de verificagdo de

coberturas vacinais.

IMUNOBIOLOGICO, LOGISTICA E INSUMOS

Imunobiolégico:

De acordo com o panorama da OMS, atualizado em 10 de

dezembro de 2020, existem 52 vacinas covid-19 candidatas em fase de



pesquisa clinica e 162 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa. Das
vacinas candidatas em estudos clinicos, 13 em ensaios clinicos fase 3
para avaliagdo de eficicia e seguranga, a ultima etapa antes da
aprovagdo pelas agéncias reguladoras e posterior imunizacdo da
populacdo. No Brasil, o registro e licenciamento de vacinas € de
atribuicdo da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria - Anvisa, pautados
na Lei n° 6.360/1976 e regulamentos técnicos como a RDC n° 55/2010.

Plataformas tecnoldgicas das vacinas covid-19 em produgao

Tabela 3. Plataformas tecnolégicas utilizadas para vacinas covid-

19

Tipo de Descrigao Prés Contra Exemplo

Vacina

Vacinas Verséo Induz Requer Sinovac,

de Virus | inativadado |uma muitos Sinopharm/Wuh

Inativado | patdgeno forte virus. an Institute of
alvo. O virus | resposta Biological
é detectado | imunoldg Products e
pelas células | ica. Sinopharm/
imunes, mas Beijing Institute
nao of Biological
consegue Products.
causar
doenga.

Viva Composta Mesma | Nao

atenuada | por uma resposta | recomenda )
versdo viva, | que do para
mais infeccdo | gestantes
enfraquecida, | natural. |e
do patdgeno- imunocom
alvo. prometidos




Vacinas Virus Desenvo | Exposicao | Oxford/Astra
de vetor | geneticament | lvimento | préviaao | Zeneca
viral e fabricado rapido. | vetorviral | (adenovirus de
(replicante | ou pode chimpanzé);
e nao modificado reduzira | CanSino
replicante) | para conter imunogeni | (adenovirus
antigenos do cidade. humano 5 -
patbgeno- Ad5);
alvo. Quando Janssen/J&J
0 acido (adenovirus
nucleico é humano 26 —
inserido nas Ad26) e
células Gamaleya
humanas, (adenovirus
elas humano 26 —
produzem Ad26 na
copias da primeira dose
proteina do seguindo de
virus, que adenovirus
estimulam humano 5 - Ad5
uma resposta na segunda
de protecédo dose).
por parte do
sistema
imunolégico
do
hospedeiro.
Vacinas As vacinas Forte Resposta | Moderna/NIH e
de &cido | de RNAou imunidad | de Pfizer/BioNTec.
nucleico DNAincluem | e celular, | anticorpos
uma proteina | desenvol | relativame
do patogeno- | vimento | nte baixa.
alvo, que rapido.




permite uma
resposta
imune.
Quando o
acido
nucleico é
inserido em
células
humanas, o
RNA ou DNA
¢ convertido
em

antigenos.

Vacina e
particulas
semelhant
es ao

virus

Capsulas
virais vazias
semelhantes
ao patogeno-
alvo, sem
material
genético. As
capsulas
virais
estimulam
uma resposta
de protecédo
por parte do
sistema
imunolégico
do

hospedeiro.

Rapida e
relativam
ente

barata.

Pode ser
menos
imunogéni

ca.

Medicago Inc.
19

Vacinas
de
subunidad

Essas
vacinas usam

fragmentos

Podem
ter

menos

Pode ser
um

processo

Novavax




e proteica

do patdgeno-
alvo que séo
importantes
para a

imunidade.

efeitos pouco
colaterai | imunogéni
s que coe

virus complexo.
inteiro.

Vacinas candidatas em fase 3

A tabela 4 traz dados disponiveis a respeito de diferentes vacinas

em estudos de fase 3.

Tabela 4. Vacinas candidatas em fase 3

Vacina Plataforma | Esquema | Viade Conservagao
vacinal aplicacao

Coronavac Inativada 2 doses, M +2 a+8°C
intervalo 14
dias

Wuhan Inativada 2 doses, M +2 a+8°C

Institute of intervalo 21

Biological dias

(cepa WIV 04)

Beijing Inativada 2 doses, M +2 a +8°C

Institute of intervalo 21

Biological dias

Products

(cepa HB02)

Novavax Subunidade | 2 doses, M +2 a+8°C

(NVX -CoV proteica intervalo 21

2373) dias

CanSino Vetor viral 1 dose M +2a+8°C

Biological Inc | ndo

(Ad5 - nCoV) | replicante

Janssen Vetor viral | 2 doses, M +2a+8°C (3

(Ad26.CO nao intervalo meses)

V2.S) Vetor replicante 56 dias

viral ndo

replicante

University of | Vetor viral 2 doses, IM +2 a2 +8°C

Oxford/Astr nao intervalo 28

aZeneca replicante dias




(ChAdOx 1

noV -19)
Gamaleya Vetor viral | 2 doses, M -18°C (uma
Research nao intervalo 21 formulagéo e
Institute replicante dias +2°C a +8°C
(Gamcovid- (rAd 26- (liofilizada)
Vac) S+rAd5- S)
Pfizer/ mRNA que | 2 doses, M -710°C e +2°C
BioNTech/ codifica intervalo 21 a +8°C (até 5
Fosun SARSCoV-2 | dias dias)
Pharma (SaRNA)
(BNT162b 2)
NIAID Vaccine | RNA 2 doses, M -20°C por
Research mensageiro | intervalo 29 (até 6 meses)
Center/ dias e+2°Ca
Moderna +8°C (até 30
(mRNA1273) dias)
Anhui Zhifei | CHO cell 20u3 M
Longcom (células de | doses,
Biopharma ovario de intervalo
ceutical/Ins hamster) 28, 56 dias
titute of
Microbiology,
Chinese
Academy of
Sciences
Bharat Inativada 2 doses, M +2 a +8°C
Biotech intervalo 28
dias

Medicago Inc. | vacina 2 doses, IM

covid-19 de | intervalo 21

particulas dias

semelhante

sa

coronavirus

Logistica:

O municipio de Cachoeiro de Itapemirim apresenta a seguinte

estrutura:

® 1 (uma) Central de Rede de Frio Municipal;

Localizada na Unidade de Pronto Atendimento Paulo Pereira

Gomes (PPG), no bairro Baiminas: Possui 7 (sete) cdmaras de




conservagao de vacinas de 500 |, 01 Freezer horizontal para
armazenamento de bobinas, 01 veiculo préprio para transporte

de imunobioldgicos e insumos.

Armazenamento das camaras € em temperatura positiva, ou

seja, em temperatura entre +2 até +8°C.

26 salas de vacinas ativas: A Subsecretaria de Atencao Primaria a Saude,
possui 24 unidades basicas de saude que possuem o servigo de
vacinagao inscrito, 1 sala de vacina na Policlinica Municipal “Bolivar de
Abreu” e 1 sala de vacina no Pronto Atendimento Paulo Pereira Gomes.

S3o elas:

UBS Aquidaba, Vilage, Novo Parque, Abelardo Machado, Soturno,
Séo Luis Gonzaga, Unido, Amaral, Otto Marins, Zumbi, BNH de
Baixo, BNH de Cima, Coramara, Paraiso, Aeroporto, Gilson
Carone, Burarama, Pacotuba, Coérrego dos Monos, Conduru,
IBC, Policlinica Municipal “Bolivar de Abreu”, Itadca, NS
Aparecida, Valdo e PPG (no momento sem atendimento ao
publico).

A SEMUS adquiriu durante o ano de 2020 e foram instaladas no més
de dezembro/2020 nasunidades béasicas de saude, 12 cdmaras de
conservagao de vacinas para armazenamento e condicionamento dos
imunobiolégicos de rotina e campanhas, inclusive para serem
utilizados também para a Campanha de Vacinagdo de Covid durante o
ano de 2021. Sdo as seguintes unidades contempladas com as
camaras de conservagdo de vacinas: Aeroporto, Aquidaba, Unido,
ltaoca, Paraiso, BNH de Baixo, Vilage, Soturno, Burarama, IBC,

Zumbi, Amaral.

Insumos:

-Competéncias e Responsabilidades da esfera de gestao
municipal:

A vacinagéo, ao lado das demais agles de vigilancia epidemioldgica,
vem ao longo do tempo perdendo o carater verticalizado e se

incorporando ao conjunto de agdes da atengdo primaria em saude. As



campanhas, as intensificacbes, as operagfes de bloqueio e as
atividades extramuros s@o operacionalizadas pela equipe da atengéo
primaria e equipe da coordenagdo de imunizagdo do municipio, sob

apoio dos niveis, regional, estadual.

- Constituem competéncias da esfera municipal:

- a coordenacdo e a execugao das agdes de vacinagao integrantes do

PNI, incluindo a vacinagdo de rotina, as estratégias especiais (como

campanhas e vacinagdes de bloqueio) e a notificacdo e investigagéo

de eventos adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinagao;

- a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos,

incluindo 0 armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de

acordo com as normas vigentes;

- 0 descarte e a destinagdo final de frascos, seringas e agulhas

utilizados, conforme as normas técnicas vigentes; e

- a gestdo do sistema de informag&o do PNI, incluindo a coleta, o

processamento, a consolidacdo e a avaliagao da qualidade dos dados

provenientes das unidades notificantes, bem como a transferéncia dos

dados em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos

ambitos nacional e estadual e a retroalimentagéo das informagdes as

unidades notificadoras.

A gestdo do estoque dos imunobioldgicos e insumos destinados

ao municipio de Cachoeiro de Itapemirim, é realizada através do Sistema

de Informacéo de Insumos Estratégicos (SIES), gestdo municipal.

FARMACOVIGILANCIA

A realizagéo de praticas de vacinagdo segura € um elemento
indispensavel ao dotar os insumos apropriados, capacitar e supervisionar
0 pessoal de saude, além de manipular adequadamente os residuos de
vacinagao (seringas, agulhas, algodéo, etc.). O emprego de técnicas,
manuais e instrumentos padronizados de supervisdo sdo ferramentas
importantes para evitar erros programaticos.

A Coordenagdo do Programa de Imunizagdes/Geréncia de
Politicas de Saude realizard supervisbes das a¢des da campanha nas

unidades basicas de saude, bem como nas estratégias extramuros.



Durante a campanha de vacinagdo, a vigilancia de Eventos
Adversos Pos-Vacinagdo (EAPV) sera ampliada pela coordenagdo de
imunizagéo e vigilancia epidemiolégica municipal, devido ao incremento
no numero de pessoas vacinadas.

Considera-se importante salientar que facilmente podera ser
atribuido a vacina qualquer sinal ou sintoma originado por outras causas,
em individuos vacinados. Assim, torna-se premente o fortalecimento dos
sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, em especial no manejo,
identificacdo, notificacdo e investigagdo de EAPV por profissionais da
satde envolvidos na campanha de vacinagdo Covid 2021. E necessario
capacitar as equipes municipais para dar respostas rapidas e acertadas
referentes aos EAPV e para 0 manejo de crise.

O Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos Pés-Vacinagao do
municipio, segue os parametros estabelecidos pelo MS a nivel municipal
é composto pela coordenagédo de imunizagao, vigilancia epidemioldgica,
seguindo a esfera estadual na resposta aos casos apresentados:

1. Ministério da Saude: Coordenagédo-Geral do Programa
Nacional de Imunizagdes/DEVIT/SVS/MS;

2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Geréncia de
Farmacovigilancia (GFARM), Geréncia-Geral de Inspecao e Fiscalizagao
Sanitaria (GGFIS) e Geréncia de Laboratérios de Saude Publica
(GELAS/DIRE4/ANVISA;

3. Secretarias Estaduais/Distrital de Saude: Vigildncias
Epidemioldgica e Sanitaria e Coordenagdes de Imunizagéo;

4. Secretarias Municipais de Saude: Vigilancias Epidemioldgica e
Sanitaria e Coordenagdes de Imunizagéo;

5. Servigos de referéncias e contra referéncias: CRIE, Atengéo
Priméria e Especializada (Servigos de Urgéncia/Emergéncia, Nucleos de
Vigilancia Hospitalares), facilitando desta forma a integracéo e vigilancia
ativa dos EAPV.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de
uma suspeita de EAPV, incluindo os erros de imunizagdo
(programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de preparagao
da dose ou erros na via de administragéo, entre outros, deverdo notificar

0s mesmos as autoridades de saude.



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, € imprescindivel o cuidado na identificagdo do tipo
de vacina suspeita de provocar o EAPV, como numero de lote e
fabricante. A Notificacdo e Investigagéo de EAPV deverao ser realizados
no E-SUS Notifica, ou seja, no caso o municipio de Cachoeiro de
[tapemirim que tem sistema préprio no E-SUS VS. Esta sera a Unica via
de entrada de dados.

A referéncia no municipio na Vigilancia de Eventos Adversos
Pés-vacinagdo sdo o Programa Municipal de Imunizagdes e vigilancia

epidemioldgica.

MOBILIZAGAO SOCIAL / COMUNICAGAO

O desenho da estratégia de mobilizagdo social deve contemplar
tanto a necessidade de se captar grupos de populagdo diversos em
uma sO campanha de vacinagdo, como estabelecer estratégias
especificas para cada um desses grupos. As mensagens devem ser
diferenciadas de acordo com as estratégias da campanha e das fases
de execucdo da mesma. As atividades de mobilizagdo social de
vacinagao sdo realizadas no nivel municipal.

A articulagéo intersetorial, com as areas do trabalho e educagao
principalmente, facilitard a microprogramagdo e a vacinagdo em
instituicdes de ensino e em locais de trabalho. E de suma importancia
a integracdo com instituicdes formadoras de recursos humanos em
saude, educadores, forcas armadas e policiais para ter disponivel
numero suficiente de vacinadores, registradores e outros
colaboradores locais.

Para implementar um plano de mobilizagdo efetivo, deve-se
projetar uma estratégia de comunicagdo social que empregue
diversos meios para difusédo da campanha. A mensagem deve deixar
claro o risco da Covid-19, por ndo estarem vacinados. Importante
envolver lideres e personagens reconhecidas pela sociedade que

possam influenciar positivamente o publico-alvo.



A Secretaria Municipal de Governo da PMCl/setor de
comunicagdo social estudara estratégias de marketing para esta
finalidade.

SISTEMAS DE INFORMAGAO

Para a campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19 o
registro da dose aplicada, serd nominal/individualizado. Os registros
deverdo ser feitos no Sistema de Informag&o do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) em todos os pontos de vacinagéo. Inicialmente, os
coordenadores e gestores municipais fardo o cadastros dos usuérios dos
estabelecimentos de saude (digitadores e vacinadores), além dos
cadastros dos gestores e coordenadores, por meio do Cadastro de
Permisséo de Acesso (SCPA), capacitagdo realizada pelo Programa
Estadual de Imunizagdes/SESA em 29/12/2020, via on line a todos os
municipios do estado. O objetivo sera o acesso ao Mddulo Campanha
Covid-19.

O DATASUS esta desenvolvendo uma solugéo tecnoldgica com o
objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de
realizacdo do registro do vacinado no SI-PNI, além de considerar
aspectos de interoperabilidade com outros Sistemas de Informagéo e
integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). Um
recurso que sera colocado a disposi¢do é o QR-Code para identificar o
cidaddo a ser vacinado. Este devera ser gerado pelo préprio cidadao no

Aplicativo Conecte SUS.

O cidadao que faz parte dos grupos prioritarios elegiveis para a
vacinagao que chega ao servigo de salde sem o seu QR-Code em maos
nao deixara de ser vacinado. Para isso, o profissional de salde tera a
alternativa de busca no SI-PNI, pelo CPF e/ou Cartdo Nacional de Saude
(CNS), a fim de localizar o cidaddo na base de dados nacional de
imunizagao e tao logo avancar para o ato de vacinar e de execu¢do do

registro da dose aplicada.

Deve-se evitar a aglomeragdo de pessoas nos servicos de
saude. Os gestores e trabalhadores da saude devem adotar medidas
para reducdo do tempo de espera e realizagao do procedimento.



MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Monitoramento, avaliagao e identificacao da estrutura existente na

rede

Dados necessarios para o
monitoramento

Dados minimos necessarios

Populagao alvo a ser vacinada

Ja especificada em tabela 2

Casos confirmados de Covid-
19

Ja especificada em tabela 1

Obitos confirmados de Covid-
19

Ja especificada em tabela 1

Capacidade de
armazenamento das vacinas
nas instancias municipal

Suficiente para acondicionar 0s
imunobiologicos de rotina e os de COVID-19.

Necessidade de seringas e
agulhas

N° de insumos disponiveis ainda ndo
estabelecido.

RH necessarios

Os que integram as equipes de vacinagéo das
UBSe VS

Salas de vacinagao

N° de sala de vacinagao existente: 26 salas

Equipes mdveis (vacinagéo | N° de equipe movel existente: 04
extramuros)
Salas de vacinagdo com [ N° de salas de vacinagdo com equipamentos

equipamentos de informatica
disponiveis (computadores).

de informatica: 25.

Salas de
conectividade.

vacinagdo com

N° de salas de vacinagdo com acesso a
internet: 25

Indicadores de intervengao

Dados necessarios
monitoramento

para

o | Dados minimos necessarios

Doses aplicadas

N° de doses aplicadas trabalhador da
saude: 590
Idosos institucionalizados: 135

Estoque de vacina

N° de doses disponiveis na rede de frio
municipal de acordo com doses ainda a




ser recebidas pelo municipio. Por
enquanto o municipio dispde 480 doses
em seu estoque

Doses perdidas

N° de doses com perdas técnicas e
fisicas na rede de frio municipal e salas
de vacinas das UBS:zero

Notificagdo de Evento Adverso Pos-
vacinagao

N° de casos de EAPV, por grupo alvo e
faixa etaria, critério de gravidade -
investigado/encerrado com deciséo de
nexo causal.

PLANILHA DE PONTOS FOCAIS E CONTATOS

NOME SETOR FUNGAO CONTATO POR | CONTATO
EMAIL POR
TELEFONE

Alex Secretaria | Secretario de | semus@cachoeiro | 28-3155-5252
Wingler Municipal | Saude .es.gov.br
Lucas de Saude
Luciara Subsecret | Subsecretéria | esfcachoeiro@gm | 28-3521-1859
Botelho aria  de ail.com
Moraes Atencao
Jorge Primaria
Maria Vigilancia | Gerente  de | semus.dipro@gma | 28-31555239
Cristina Epidemiol | Vigilancia il.com
Fernande | Ogica Epidemioldgic
s a
Marusca | Subsecret | Gerente  de | psaudecachoeiro | 28-3521-8053
Pereira aria de | Politicas de | @gmail,com
Mesquita | Atengdo Saude

Priméaria
Horminda | Subsecret | Coordenador | Imunizacao.pmci | 28*31555336
Gongalve |aria  de | de @gmail.com
s Neta Atencao Imunizagéoes

Primaria




INVENTARIO DE RECURSOS HUMANOS E NECESSIDADE DE
CONTRATAGAO
O Programa Municipal de Imunizagbes conta com a seguinte
equipe:
-1 coordenador
2 técnicos de enfermagem
2 auxiliar de servigos publicos municipais
1 motorista
A necessidade de ampliagao da equipe esta descrita abaixo:
A SEMUS/SAP recrutard outros profissionais de saude (médicos,
enfermeiros assistencialistas, cirurgides dentistas, entre outros) da
rede de atengéo basica de saude e salde e especializada da PMCI, a
fim de desempenhar fungbes de triagem, vacinagdo durante a
campanha, ap6s treinamento e capacitagao prévia pela coordenagéo
de imunizagao/Geréncia de Politicas de Saude.
A estimativa abaixo foi solicitada e enviada a Secretaria de Estado da
Saude/SESA, por solicitacdo do Programa Regional de Imunizagéo,
conforme e-mail enviado aos municipios do sul do estado e
respondido em 31/12/2020. S&o eles: 56 técnicos de enfermagem

56 digitadores e 02 enfermeiros.

AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS

A SEMUS adquiriu e recebeu neste més de dezembro/2020, 12 cadmaras
de conservagéo de vacinas para armazenamento e condicionamento dos
imunobioldgicos de rotina e campanhas, para serem utilizados também
para a Campanha de Vacinagdo de Covid-19 durante o ano de 2021.
Processos de compra em andamento por meio da Subsecretaria de
Atencéo Primaria/SAP/SEMUS/Coor.Imunizagéo:

- Termdmetros digitais de méaxima e minima: 200 unidades
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