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1. INTRODUCAO

De acordo com o Protocolo de Infeccdo Humana pelo Sars-Cov-2 2020, (COVID-19
€ doenca causada pelo Coronavirus) no inicio de dezembro de 2019, casos de
pneumonia de origem desconhecida foram identificados em Wuhan, capital da
provincia de Hubei na China. Em 31 de dezembro de 2019, esses casos foram
associados a um novo RNA virus (beta coronavirus 2) como patégeno responsavel,
atualmente denominado SARS-CoV-2 ou Coronavirus. A doenca causada por este
virus & chamada COVID-19.

Inicialmente observado como um evento restrito a cidade de Wuhan, o numero de
casos e Obitos aumentou rapidamente, ao passo que a infeccao se alastrou para
outras provincias chinesas. O governo chinés adotou, entdo, medidas de contencéo
e isolamento de cidades no intuito de mitigar o evento. No entanto, a transmissao
ficou sustentada e se alastrou para todos os paises do mundo, gerando a pandemia
pela COVID-19.

No dia 30 de janeiro de 2020, diante da realidade de disseminacdo mundial do novo
Coronavirus, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou o evento como
Emergéncia de Salude Publica de Importancia Internacional (ESPII). A OMS
enfatizou a necessidade urgente de estudos que identificassem a fonte da infeccéo,
a forma de transmissdo, 0 sequenciamento genético do virus para o
desenvolvimento de vacinas e medicamentos antivirais, bem como, o fortalecimento
da preparacdo e resposta ao novo evento, especialmente nos paises e regiées mais
vulneraveis. No dia 03 de fevereiro de 2020 foi declarada Emergéncia em Saude
Pablica de Importancia Nacional (ESPIN) no Brasil, em decorréncia da infeccéo
humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), por meio da Portaria GM/MS N°188,
03/02/2020 e assumida no Brasil pelo Ministério da Saude em 30 de janeiro de 2020.

No dia 02 de abril de 2020 o Estado do Espirito Santo declarou Estado de
Calamidade Publica, por meio do Decreto N° 0446-S, em decorréncia da
disseminagdo da COVID-19. Desde entdo, as medidas de contengcdo foram

intensificadas, a saber:



 Controle da circulacéo e proibicdo de aglomeracado de pessoas em hipermercados,
supermercados, minimercados, hortifrutis, padarias e lojas de conveniéncia, por
meio do Decreto N° 4632-R, de 16 de abril de 2020;

* Mapeamento de risco para o estabelecimento das medidas qualificadas para o
enfrentamento da emergéncia de salude publica decorrente do novo coronavirus
(COVID-19) por meio do Decreto N° 4636-R, de 19 de abril de 2020;

» Redefinicdo dos perfis de atuagao dos servicos hospitalares durante o estado de
emergéncia em saude publica no Espirito Santo, por meio da Portaria N° 067-R, de
20 de abril de 2020;

« Utilizac&o obrigatéria de mascaras por meio do Decreto N° 4648-R, de 08 de maio
de 2020;

» Suspensao das atividades educacionais em todas as escolas, universidades e
faculdades, das redes publica e privada de ensino, estabelecida no Decreto n°
4.597-R, de 16 de marco de 2020;

» Suspensdo das atividades de academias de esporte e centros comerciais por meio
do Decreto N° 4600-R, de 18 de marco de 2020;

» Suspensao do funcionamento de estabelecimentos comerciais através do Decreto
n° 4605-R, de 20 de marco de 2020.

Em 16 de marco de 2020, o Prefeito Municipal instituiu, através do Decreto N° 42/2020 o
estado de emergéncia em saude publica no municipio de Ibatiba — Estado do Espirito Santo,
estabelecendo medidas sanitarias e administrativas para prevencéo, controle e contengdo de
risco, danos e agravos decorrentes do surto de coronavirus (COVID-19) e da outras

providéncias.

Nessa mesma logica, a municipalidade criou normas especificas relativa (diretas ou

indiretamente) a pandemia a COVID-19, sendo vejamos:

DECRETO 42/2020



Data do Ato: 16/03/2020

Ementa: DISPOE SOBRE MEDIDAS PARA PREVENC}AO DO CONTAGIO PELO
SARS CoV2 (COVID — 19 — Novo Coronavirus), NO MUNICIPIO DE IBATIBA/ES E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 43/2020
Data do Ato: 18/03/2020

Ementa: DECLARA “SITUACAO DE EMERGENCIA” NA SAUDE PUBLICA NO
MUNICIPIO DE IBATIBA EM RAZAO MUNDIAL CAUSADA PELO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19) E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 44/2020
Data do Ato: 20/03/2020

Ementa: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRETE DO CORONAVIRUS (COVID-
19) NESTE MUNICIPIO DE IBATIBA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 45/2020
Data do Ato: 20/03/2020

Ementa: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-
19) NESTE MUNICIPIO DE IBATIBA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 46/2020
Data do Ato: 23/03/2020

Ementa: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA O ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-
19) NESTE MUNICIPIO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 47/2020

Data do Ato: 25/03/2020



Ementa: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-
19) NESTE MUNICIPIO DE IBATIBA E DA OUTRAS PPROVIDENCIAS

DECRETO 53/2020
Data do Ato: 15/04/2020

Ementa: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA O ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DEFORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-
19) NESTE MUNICIPIO DE IBATIBA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 54/2020
Data do Ato: 22/04/2020

Ementa: ALTERA O DECRETO MUNICIPAL N° 053/2020 QUE “DISPOE SOBRE
NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-19) NESTE MUNICIPIO DE
IBATIBA” E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 61/2020
Data do Ato: 07/05/2020

Ementa;: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA
SITUACAO DE EMERGENCIA E CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE DO
CORONAVIRUS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 65/2020
Data do Ato: 21/05/2020

Ementa: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-
19) NESTE MUNICIPIO DE IBATIBA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 67/2020

Data do Ato: 22/05/2020



Ementa: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO

DA

EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-

19) NESTE MUNICIPIO DE IBATIBA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 76/2020
Data do Ato: 17/06/2020

Ementa: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO
SITUACAO DE EMERGENCIA E CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE
CORONAVIRUS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO N° 80/2020
Data do Ato: 24/06/2020

Ementa; DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO
SITUACAO DE EMERGENCIA E CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE
CORONAVIRUS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO NF° 86/2020
Data: 14/07/2020

Emenda: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO
SITUACAO DE EMERGENCIA E CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE
CORONAVIRUS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO N° 87/2020
Data: 17/07/2020

Emenda: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO
SITUACAO DE EMERGENCIA E CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE
CORONAVIRUS E DA OUTRAS PROVIDENPROVIDENCIA

DECRETO N° 89/2020

Data: 21/07/2020

DA
DO

DA
DO

DA
DO

DA
DO
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Emenda: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA
SITUACAO DE EMERGENCIA E CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE DO
CORONAVIRUS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 104/2020
Data do Ato: 02/09/2020

Ementa: DISPOE SOBRE A VEDACAO DA REALIZACAO DE PROMOCOES OU
QUAISQUER ACOES DE MARKETING QUE POSSA GERAR AUMENTO
EXAGERADO DA PROCURA DO ESTABELECIMENTO DA PROCURA PELOS
CONSUMIDORES E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 100/2020
Data do Ato: 17/08/2020

Ementa: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA
SITUACAO DE EMERGENCIA E CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE DO
CORONAVIRUS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

DECRETO 111/2020
Data do Ato: 23/09/2020

Ementa: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA
SITUACAO DE EMERGENCIA E CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE DO
CORONAVIRUS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 113/2020
Data do Ato: 27/09/2020

Ementa: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA
SITUACAO DE EMERGENCIA E CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE DO
CORONAVIRUS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 122/2020

Data do Ato: 13/10/2020
11



Ementa;: DISPOE SOBRE A PERMANENCIA DA SUSPENSAO DAS AULAS E
DEMAIS ATIVIDADES LETIVAS PRESENCIAIS REGULARES NAS UNIDADES
ESCOLARES DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE ENSINO DE IBATIBA/ES,
COMO MEDIDA DE PREVENGCAO E COMBATE AO CORONAVIRUS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

DECRETO 123/2020
Data do Ato: 13/10/2020

Ementa: DISPOE SOBRE A REORGANIZACAO DO CALENDARIO ESCOLAR
2020, EM RAZAO DA INTERRUPCAO DAS AULAS EM VIRTUDE DAS ACOES DE
ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS (COVID-19), PARA CUMPRIMENTO DO
MINIMO DE 800 HORAS DA CARGA HORARIA ANUAL E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

DECRETO 138/2020
Data do Ato: 09/12/2020

Ementa: DISPOE SOBRE NOVAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA
SITUACAO DE EMERGENCIA E CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE DO
CORONAVIRUS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Simultaneamente, foi criado o Centro de Atendimento aos pacientes suspeitos e
confirmados de COVID 19, composto a principio por equipe multidisciplinar, 01
meédico, 01 enfermeira, 01 técnico de enfermagem e 01 recepcionista e 01 auxiliar
de servicos gerais. E a equipe de monitoramento aos pacientes notificados como
suspeita de covid 19. A mesma acompanha 0s municipes em isolamento por
COVID-19 via ligac@es telefonicas e Whatsapp.

Paralelamente, foi disponibilizado ao publico, no site da prefeitura de IBATIBA ES
através do endereco eletrénico

https://www.ibatiba.es.gov.br/pagina/ler/2110/boletins-do-coronavirus. O Painel

COVID-19. Tem como objetivo compartilhar e dar transparéncia aos dados
epidemioldgicos referentes a pandemia da COVID-19 no municipio, como também,

todas as acdes, insumos e despesas relacionados a pandemia.

Por meio deste Plano Operacional, Ibatiba ES oficializa o planejamento e as

estratégias a serem adotadas para a realizacdo da Campanha Nacional de Vacinagéo
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contra a COVID-19 no municipio, entendendo que a vacina serd a forma mais eficaz de
contencdo da pandemia, que trouxe inUmeras consequéncias negativas do ponto de

vista da saude publica, social, politico e econdmico para o pais como um todo.

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sdo utilizadas como medida de
controle de doencgas imunopreveniveis. E em 1973 foi instituido pelo Ministério da
Saude o Programa Nacional de Imunizacbes (PNI), com a funcdo de organizar a
politica nacional de vacinacdo da populacéo brasileira e como missao, o controle, a

eliminacéo e a erradica¢cdo das doencas imunopreveniveis.

O Programa Nacional de Imuniza¢cbes (PNI) é considerado uma das principais e
mais relevantes interven¢des em saude publica no Brasil, em especial pelo importante

impacto obtido nareducéo de doencas nas Ultimas décadas.

As vacinas disponibilizadas na rotina dos servicos de saude sdo definidas,
adquiridas e disponibilizadas pelo Ministério da Saude nos calendarios de

vacinacdo, os quais estéo estabelecidos:

* Os tipos devacina;

* O numero de doses do esquema basico e dos reforcos;

+ Aidade minima e maxima para a administracdo de cada dose; e

* O intervalo entre uma dose e outra, no caso do imunobioldgico que exija mais de
umadose.

Os imunobiolégicos incluem os soros, vacinas e imunoglobulinas, capazes de
proteger, diminuir a gravidade ou combater doencas especificas e agravos. Atua no
sistema imunoldgico, o sistema de defesa, que se caracteriza biologicamente pela
capacidade de reconhecer determinadas estruturas moleculares especificas, que
sdo os antigenos, e desenvolver resposta efetivas diante destes estimulos,
provocando a sua destruicdo ou inativacdo com os anticorpos, produzida por meio
das vacinas.

Os imunobiolégicos sdo 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.
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Este plano esta dividido em trés fases:

. Fase Pré-Campanha
. Fase de Campanha
. Fase Pos-Campanha

A reavaliacdo e atualizacdo do documento acontecerdo de forma periddica,
permitindo a inser¢cdo de novos eixos e novas ac¢des, conforme dinamicidade

da pandemia e evolucgédo das estratégias de vacinacgao.

A estratégia de vacinacéo é realizada de forma tripartite, com a pactuacao da Unido,

dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

Portanto, o planejamento inicial sera focado principalmente na Fase Pré-Campanha,
preparando o sistema de saude municipal para uma das maiores acdes de

vacinacdo do pais e posteriormente evoluindo para as demais fases.

2. SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO BRASIL, NO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO E NO MUNICIPIO DE IBATIBA ES

Tabela 1: Panorama Geral dos casos confirmados, recuperados e 6bitos por COVID19 no
mundo, no Brasil, estado do Espirito Santo e municipio de Ibatiba, at£28/01/2021.

CASOS BRASIL ESPIRITO SANTO IBATIBA ES
CONFIRMADOS 9.058,687 290.775 1.599
CURADOS 7.923,794 272.644 1.493
OBITOS 221.547 5.796 39
LETALIDADE 2,4% 1,99% 2,44%
n°obitos/casos x100

Fonte: Dados nacionais disponibilizados pela Organizagdo Mundial da Saude e Ministério da Saude, atualizados em 28/01/2021
(https://covid.saude.gov.br/). Dados estadual atualizados em 28/01/2021 (https://coronavirus.es.gov.br/painel-covid-19-es). Dados
locais atualizados em 28/01/2021 (https://www.ibatiba.es.gov.br/pagina/ler/2110/boletins-do-coronavirus)
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Utilizando como fonte o painel COVID 19 do municipio de Ibatiba, em 28 de janeiro
2021, foram confirmados 1.599 casos da doenca no municipio, destes, 1.492

curados, 39 6bitos e uma letalidade de 2,44%.

NOTA TECNICA COVID-19 N° 73/2020 - GEVS/SESA/ES. -

BOLETIM DIARIO CORONAVIRUS

IBATIBA/ES - 28 DE JANEIRO DE 2021, AS 17 HORAS
CASOS NOTIFICADOS

CASOS SUSPEITOS

CASOS DESCARTADOS

EED O CE

TOTAL DE CONFIRMADOS

CASOS CURADOS

)\

\.

ISOLAMENTO DOMICILIAR

Her

CASOS INTERNADOS

/

(3 f 75

OBITOS CONFIRMADOS

OBITOS POR OUTRAS
CAUSAS

OBITOS EM INVESTIGACAO

Mais informacoes, acesse: o
: . - iy PREFEITURA DE

www.coronavirus.es.gov.br/painel-covid-19-es KT u u

v !MEJMCIN Iﬂ!ﬁgﬂwoﬂ

A melhor forma de prevengéo é o
ISOLAMENTO SOCIAL.

3.0BJETIVOS DO PLANO

e Estabelecer as acles e estratégias do municipio de Ibatiba para a execucdo das
acdes de vacinagcdo contra a COVID-19, abordando as fases Pré-Campanha,
Campanhae Pos-Campanha;

e Descrever a estrutura da Rede de Frio Municipal determinando as necessidades
presentes e futuras para realizacdo da Campanha;

e Conter a disseminacdo do Sars-CoV-2, especialmente nos grupos elegiveis, pelo
15



Ministério da Salde, para a vacinacdo, atingindo altas e homogéneas
coberturas vacinais;

e Descreveromodelodeinformacdes pararegistrodovacinado;

e Acompanhara Vigilanciados Eventos Adversos Pds-vacinacao;

¢ Divulgar as estratégias de Comunicacgdo Social relativas a divulgagéo da vacina,

ao combate a fake news e a adesao da populacao.

4. META

Tendo em vista o objetivo principal da vacinacéo, de reduzir casos graves e 0bitos
pela covid19, é fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para
tanto, todos os esforcos devem estar voltados para vacinar toda a populacdo alvo.
Portanto, o PNI estabeleceu como meta, vacinar ao menos 90% da populagao alvo
de cada grupo, uma vez que é de se esperar que uma pequena parcela da

populacao apresente contraindicacdes a vacinacao.

5. POPULACAO ALVO

A populacdo-alvo da campanha nacional de vacinagéo contra a covid-19 (Tabela 2),
foram priorizadas segundo os critérios de exposi¢ao a infeccdo e de maiores riscos
para agravamento e O6bito pela doenca, por ndo existir inicialmente ampla
disponibilidade da vacina no mercado mundial. O escalonamento desses grupos
populacionais para vacinacdo se dara conforme a disponibilidade das doses de
vacina, apos liberacdo para uso emergencial pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). O Ministério da Saude iniciar4 a campanha nacional de vacinagao
contra a covid-19 com um total de 6 milhdes de doses da vacina Sinovac (Butantan).
Ressalta-se que esta vacina tem indicacdo de duas doses para completar o
esquema vacinal, com intervalo de 04 semanas entre as doses adotado pelo Estado
Espirito Santo. Diante das doses disponiveis para distribuicdo inicial as UF e a
estimativa populacional dos trabalhadores de saude, sera necessaria uma ordem de
priorizacao desse estrato populacional. Assim, recomenda-se a seguinte ordem para

vacinagao dos trabalhadores da saude conforme disponibilidade de doses, sendo
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facultado a Estados e Municipios a possibilidade de adequar a priorizagdo conforme

a realidade local (Tabela 2).

Tabela 2. Populacéo alvo da vacinacgéo

FASE

POPULACAO ALVO

ETAPAS

10

Trabalhadores da saude:
- 100% dos profissionais vacinadores ***

- Hospitais que realizam atendimento de COVID-19:
todos o0s trabalhadores de salde, exceto Setor
Administrativo***

- Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e
equipes de remocdo de pacientes com suspeita de
COVID-19, exceto Setor Administrativo***

- Unidades de Pronto Atendimentos (UPAs e PAs): todos
0s trabalhadores de saulde, exceto Setor
Administrativo***

- Atencédo Bésica e Centros de Referéncia para COVID-
19: trabalhadores envolvidos diretamente na atencdo
aos para 0s casos suspeitos e confirmados de COVID-
19***

- Hospitais da rede de urgéncia e emergéncia: todos os
trabalhadores de salde, exceto Setor Administrativo***

- 100% da Atencédo Priméaria em Saude****
- 100% dos Hospitais e maternidades****

- Laboratorios: LACEN, laboratorios que fazem RT-PCR
Covid e demais laboratorios; ****

- Trabalhadores da Subsecretaria da Vigilancia em
Saude envolvidos em investigacdes epidemiolégicas de
campo relacionadas a COVID; ****

- Demais trabalhadores da saude. ****

Observacdo: Em todos os casos a vacinagdo dos
trabalhadores dos estabelecimentos devera iniciar pelas
equipes assistenciais da saude publica, conforme
publicado em paragrafo Unico da Resolugdo CIB

1° ETAPA
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009/2021

Pessoas com 80 anos e mais

Idosos acima de 90 anos — Inicio da vacinagéo no
municipio no dia 08/02/2021 (Atualizado em 08/02/2021)

Pessoas de 75 a 79 anos A definir

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizados (néo
se aplica no municipio)

Indigenas* (n&o se aplica no municipio)

Pessoas de 70 a 74 anos

Pessoas de 65 a 69 anos

Pessoas de 60 a 64 anos

Comorbidade**

Trabalhadores da educacéao, nivel bésico ao superior

Forcas de seguranca e salvamento

***Euncionarios do sistema prisional e populagéo privada
de liberdade

***Trabalhadores do transporte coletivo, profissionais
dos transportadores rodoviarios de cargas e coletivos

* Indigenas com idade maior ou igual a 18 anos atendidos pelo Subsistema de Aten¢&o a Saude Indigena.
*Comorbidades: Diabetes mellitus, hipertensao de dificil controle ou com complicagdes/leséo de 6rgdo-alvo, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, doenca renal doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, transplantados de 6rgdo sélido, anemia falciforme,
cancer com diagnéstico nos ultimos 5anos, obesidade grave (IMC maior ou igual a 40)

***Atualizagcdo conforme Resolugéo n° 008/2021 CIB/SUS-ES de 22/01/2021.

*++% Atualizagdo conforme Resoluc&o n° 009/2021 CIB/SUS-ES de 26/01/2021.

6 ESPECIFICACOES DA VACINA QUE SERA DISPONIBILIZADA NA
CAMPANHA

A Campanha Nacional de vacinagdo contra a covid-19 iniciara com a vacina
Sinovac/Butantan (Quadro 1) 4.1. Vacina Coronavac COVID-19 (Sinovac/Butantan)
A vacina desenvolvida pelo laboratorio Sinovac em parceria com o Butantan € uma

vacina contendo o virus SARS-CoV-2 inativado. Os estudos de soroconversao da
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vacina Sinovac/Butantan, demonstraram resultados de > 92% nos participantes que
tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e > 97% nos participantes
gue tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias. A eficacia desta
vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 2
semanas. Para prevencdo de casos sintomaticos de covid-19 que precisaram de
assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de 77,96%. N&o ocorreram casos
graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

Quadro 1 - Especificacbes da vacina COVID-19: Sinovac/Butantan. Brasil, 2021

Sinovac - Butantan

Plataforma Virus inativado

Indicagdo de uso maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspensdo injetavel

Apresentagdo Frascos-ampola com 0,5 mL (frasco monodose)
Via de administragdo IM (intramuscular)

2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 2-4
semanas

0,5mL contém 600 SU de antigeno do virus
inativado SARS-CoV-2

24 meses a partir da data de fabricagdo se
Prazo de validade e conservagiio [ conservado na temperatura

2°C a 8°C

Validade apés abertura do frasco | Imediatamente apos abertura do frasco

Esquema vacinal/Intervalos

Composigio por dose

Dados sujeitos a alteragdes
* a indicagdio da vacina sera para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais.
Fonte: CGPNI/SVS/MS

7 ESTRATEGIAS DA CAMPANHA E REGISTRO DOS DADOS DE
VACINACAO

Nesta secdo, sdo apresentadas as acOes previstas para a fase 1 da Campanha de
vacinacgao contra a COVID-19. A execucdo de cada agéo requer esforgos integrados entre
os diferentes setores, em consonancia com a Uniédo, Estado e Municipios em diferentes

niveis de governanca.

Considera-se primordial que a Atencdo Primaria em Saude (APS) gerencie o processo de
organizacao de vacinagao em seu territorio, pois assim é possivel: reduzir a variabilidade, a

ocorréncia de riscos evitdveis e 0s custos/desperdicios; determinar as
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responsabilidades e autoridades e aumentar a previsibilidade e confiabilidade nos
resultados; realizar o registro adequado e o monitoramento das informagdes; bem como,

o grau de satisfacdo dos usuarios.

Importante a equipe da APS conhecer o territorio e ter o dominio das especificidades da

populacéo para melhor conducéo do processo de trabalho.
Sé&o processos béasicos e imprescindiveis para o dominio das acdes:

Territorializacao;

Cadastramento das familias;

Classificacdo de riscos familiares;

Diagnéstico local;

Estratificacao de risco das condicdes cronicas;

Programacao e monitoramento por estratos de risco;

Acdes de educacdo em salde para a populacao adscrita aos territorios das unidades

de saude.

Considera-se fundamental para o desenvolvimento da campanha nacional de

vacinagao:

e O compromisso politico com a campanha como acao prioritaria para a saude
publica;

e Mobilizacéo e participacao ampla de todos os segmentos da sociedade;

e O compromisso intersetorial;

e Capacitacao dos envolvidos com a campanha, assegurando que os profissionais
de todos os setores participantes da campanha estejam aptos a desenvolver o
adequado planejamento e implementacdo da campanha, garantindo a eficacia e

a seguranca da acao.

A capacitacdo pré-campanha envolvera todos os profissionais de nivel técnico e
superior na area da saude, principalmente técnicos de enfermagem, enfermeiros,
coordenacdo da APS e todos os demais profissionais que serdo necessarios para a
organizacdo e desenvolvimento da campanha como 0s agentes comunitarios de
saude (ACS), administrativos, médicos, dentistas, coordenacdo de programas

especiais, dentre outros.
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O objetivo do treinamento expandido dar-se-a pela necessidade de toda a equipe
estar devidamente orientada e segura quanto a parte que lhe cabe durante a
Campanha de Vacinacéao:

e Atriagem adequada do publico-alvo;

e Orientacao geral a populacao;

e Captacao do grupo prioritario ndo imunizado contraa COVID 19;

e Manuseio, conservacao, aplicagéo (vacinadores);

e Gestao do estoque

e Oregistro preciso dos dados vacinais de todos os pacientes imunizados.
Destaca-se que o programa municipal de imunizacdo estara disponivel por meio do telefone
corporativo, pessoal, WhatsApp e e-mail para auxiliar as equipes que desenvolverao as

atividades de vacinacdo, emtodas as demandas necessarias.

7.1 REGISTRO DOS DADOS DE VACINACAO

O Programa Nacional de Imuniza¢cbes desenvolveu novo sistema de informacdes para o
langamento das doses de campanha contra a COVID-19, o SIPNI médulo campanha
COVID 19, seraintegrado ao aplicativo CONECT SUS.

O registro tempestivo dos dados vacinais € indispensavel para comprovar a
administracdo da vacina no paciente, evitando que 0 mesmo usuario retorne antes do
tempo preconizado para a conclusdo do esquema vacinal prevenindo eventos adversos
decorrente de doses administradas fora dos intervalos preconizados pelo Ministério da
Salde, além disso, informa o laboratério e a vacina administrada na 12 dose, que devem
ser mantidas na 2% dose, considerando que as mesmas a principio ndo serdo

intercambiaveis.

Cabe ao municipio:

e O adequado e oportuno registro dos dados no sistema de informacéo vigente,
visando o monitoramento da cobertura vacinal da populacéo;

e Arealizacdo de busca ativa a fim de identificar os n&o vacinados e encaminha-los
paravacinagao;
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e Arealizacéo da vacinacao domiciliar e in loco, quando indicada;

e A disponibilizacdo de transporte para as equipes de imunizacdo realizar a
vacinacaoinloco;

e A importancia da vigilancia dos eventos adversos pos-vacinacdo, que € a
farmacovigilancia, criando e estabelecendo uma maneira (ou mecanismo) de
monitorar 0os eventos adversos, para que possam ser avaliadas juntamente as
equipes de vigilancia em saude.

e Avaliar o desempenho obtido das acdes de vacinacdo realizadas, e utilizar os
resultados dessa avaliacédo para redirecionar as acdes no sentido de alcancar as
metas minimas de cobertura vacinal preconizada;

e Arealizacdo do monitoramento rapido de cobertura vacinal, quando indicado;

e A consolidacdo de dados e informagOes oficiais sobre a campanha para a
imprensa, gestores municipais, profissionais da saude e populacao;

e A confeccao do relatério final da campanha, incluindo os resultados do processo

de verificagdo de coberturas vacinais.

8. 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 avaliacdo de eficacia e seguranca, a Ultima etapa antes da
aprovacdo pelas agéncias reguladoras e posterior imunizacdo da populacdo. No
Brasil, o registro e licenciamento das vacinas sdo de atribuicdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, pautados na Lei n° 6.360/1976 e regulamentos técnicos
como a RDC n® 55/2010.

Plataformas tecnoldgicas das vacinas COVID-19

O Ministério da Saude lancou o dois novos sistemas para a campanha COVID-19,

sendo eles: o SI-PNI com o endereco eletrbnico: https://si-pni.saude.gov.br/#/login
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para

autorizados

langamento das vacinas
E-SUS

e o

Notifica

com

endereco

realizadas pelos profissionais cadastrados e

eletrénico:

https://notifica.saude.gov.br/login para notiifcacbes de eventos adversos pos

vacinacao.

Tabela 3. Plataformas tecnolégicas utilizadas para vacinas COVID-19

antigenos do
patégeno-alvo.
Quando o
acido nucleico
€ inserido nas
células
humanas, elas
produzem
copias da
proteina do
virus, que
estimulam uma

Tipo de Descricdo Prés Contra Exemplo
Vacina
Vacinas de |Verséo Induz uma forte |Requer muitos virus. |Sinovac,
Virus inativada do resposta Sinopharm/Wuhan
Inativado patdgeno alvo. | imunoldgica. Institute of
O virus é Biological
detectado Products e
pelas células Sinopharm/
imunes, mas Beijing Institute of
nao consegue Biological
causar Products.
doenca.
Viva Composta por |Mesma resposta |Nao recomendado
atenuada uma versao que infeccéo para gestantes e
viva, mais natural. imunocomprometidos.
enfraquecida, i
do patégeno-
alvo.
Vacinas de | Virus Desenvolvimento | Exposicao prévia ao |Oxford/Astra
vetor viral geneticamente |rapido. vetor viral pode Zeneca
(replicante e |fabricado ou reduzir a (adenovirus de
nao modificado imunogenicidade. chimpanzé);
replicante) para conter CanSino

(adenovirus
humano 5 -Ad5);
Janssen/J&J
(adenovirus
humano 26 —
Ad26) e
Gamaleya
(adenovirus
humano 26 —Ad26
na primeira dose
seguindo de
adenovirus
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Tipo de
Vacina

Descricao

Proés

Contra

Exemplo

resposta de
protecao por
parte do
sistema
imunoldégico do
hospedeiro.

humano 5 - Ad5
na segunda dose).

Vacinas de
acido
nucleico

As vacinas de
RNA ou DNA
incluem uma
proteina do
patégeno-alvo,
gue permite
uma resposta
imune.
Quando o
acido nucleico
€ inserido em
Células
humanas, o
RNA ou DNA é
convertido em
antigenos.

Forte imunidade
celular,
desenvolvimento
rapido.

Resposta de
anticorpos

relativamente baixa.

Moderna/NIH e
Pfizer/BioNTec.

Vacina e
particulas
semelhantes
ao virus

Cépsulas virais
vazias
semelhantes
ao patégeno-
alvo, sem
material
genético. As
capsulas virais
estimulam uma
resposta de
protecao por
parte do
sistema
imunoldgico do
hospedeiro.

Réapida e
relativamente
barata.

Pode ser menos
imunogénica.

Medicago Inc. 19

Vacinas de
subunidade

Essas vacinas
usam
fragmentos do

Podem ter
menos efeitos
colaterais que

Pode ser um
processo pouco
imunogénico e

Novavax
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Tipo de Descricao Prés Contra Exemplo
Vacina
proteica patbégeno-alvo |virus inteiro. complexo.
gue séo
importantes
para a
imunidade.

Vacinas candidatas em fase 3

A tabela 4 traz dados disponiveis a respeito das diferentes vacinas em estudos de

fase 3.

Tabela 4. Vacinas candidatas em fase 3

Vacina Plataforma Esquema Via de Conservagéao
vacinal aplicacao
Coronavac Inativada 2 doses, IM +2 a+8°C
intervalo 14
dias
Wuhan Institute of Inativada 2 doses, IM +2 a +8°C
Biological (cepa WIV intervalo 21
04) dias
Beijing Institute of Inativada 2 doses, IM +2 a +8°C
Biological Products intervalo 21
(cepa HB02) dias
Novavax (NVX -CoV |Subunidade 2 doses, IM +2 a +8°C
2373) proteica intervalo 21
dias
CansSino Biological Inc |Vetor viral ndo |1 dose IM +2 a +8°C
(Ad5 - nCoV) replicante
Janssen (Ad26.CO Vetor viral ndo |2 doses, IM +2 a +8°C (3
V2.S) replicante intervalo 56 meses)
dias
University of Vetor viral ndo |2 doses, IM +2 a +8°C
Oxford/AstraZeneca  |replicante intervalo 28
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Vacina Plataforma Esquema Via de Conservagéao
vacinal aplicacéao
(ChAdOx 1 noV-19) dias
Gamaleya Research |Vetor viral ndo |2 doses, IM -18°C (uma
Institute (Gamcovid- replicante (rAd |intervalo 21 formulacéo e
Vac) 26- S+rAd5- S) |dias +2°C a +8°C
liofilizada)
Pfizer/BioNTech/Fosun| mRNA que 2 doses, IM -70°C e +2°C a
Pharma (BNT162b 2) |codifica intervalo 21 +8°C (até 5
SARSCoV-2 dias dias)
(SaRNA)
NIAID Vaccine RNA 2 doses, IM -20°C por (até 6
Research mensageiro intervalo 29 meses) e +2°C
Center/Moderna dias a +8°C (até 30
(mMRNA1273) dias)
Anhui Zhifei Longcom |CHO cell 2 ou 3 doses, IM
Biopharma ceutical/lns | (células de intervalo 28, 56
titute of Microbiology, |ovario de dias
Chinese Academy of |hamster)
Sciences
Bharat Biotech Inativada 2 doses, IM +2 a+8°C
intervalo 28
dias
Medicago Inc. Vacina COVID- |2 doses, IM
19 de particulas |intervalo 21
semelhantes ao |dias
coronavirus
Logistica:

O municipio de Ibatiba conta com uma Rede de Frio que possui:

- 02 Camaras Frias 120L, marca: Elber;

- 12 caixas térmicas com capacidade 12 litros;

No municipio estd em tramitacdo a aquisicdo de 01 camara de refrigeracdo com
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capacidade de 200 litros e caixas térmicas com capacidade de 15 litros;

De acordo com o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo de 2014:
Constituem competéncias da esferafederal:

- A coordenacédo do PNI (incluindo a definicdo das vacinas dos calendarios e das
campanhas nacionais de vacinagdo), as estratégias e as normatizacdes técnicas
sobre sua utilizagéo;

- O provimento dos imunobiolégicos definidos pelo PNI, considerados insumos
estratégicos; e

- A gestao do sistema de informacg&o do PNI, incluindo a consolidagéo e a analise dos

dados nacionais e a retroalimentacéo das informacdes a esfera estadual.

Constituem competéncias da esfera estadual:

- A coordenacgao do componente estadual do PNI,

- O provimento de seringas e agulhas, itens que também s&o considerados insumos
estratégicos; e

- A gestédo do sistema de informacé&o do PNI, incluindo a consolidacéo e a analise dos
dados municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e

aretroalimentacdo das informacdes a esfera municipal.

Constituem competéncias da esfera municipal:

- A coordenacéo das acOes de vacinacao integrantes do PNI, incluindo a vacinacéo de
rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacina¢gfes de bloqueio) e a
notificacéo e investigacdo de eventos adversos e 0bitos temporalmente associados a
vacinacao;

- A geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o
armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas
vigentes;

- O descarte e a destinacéo final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme
as normas técnicas vigentes; e

- A gestao do sistema de informacéo do PNI, incluindo a coleta, o processamento,
a consolidacéo e a avaliacdo da qualidade dos dados provenientes das unidades

notificantes, bem como a transferéncia dos dados em conformidade com os prazos e
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fluxos estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a retroalimentacdo das
informacdes as unidades notificadoras.

A gestdo do estoque dos imunobiolégicos e insumos € realizada por meio do
Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES) nas instancias: nacional,

estadual, regional e municipal.

9. FARMACOVIGILANCIA

A realizacdo de praticas de vacinacéo segura € um elemento indispensavel ao dotar os
insumos apropriados, capacitar e supervisionar o pessoal de saude, além de manusear
adequadamente os residuos de vacinacdo (seringas, agulhas, algodao, etc.). O
emprego de técnicas, manuais e instrumentos padronizados de supervisdo séo

ferramentas importantes para evitar erros programaticos.

Durante a campanha de vacinacdo, a vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinacdo (EAPV)

serd ampliada devido ao incremento no nimero 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
indispensavel o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemiolégica e sanitéria, em
especial no manejo, identificacéo, notificacdo e investigacdo de EAPV por profissionais

da saude.

E necessario capacitar as equipes para dar respostas rapidas e acertadas referentes aos

EAPV e para o manejo de crise.

O Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo é composto
pelas seguintesinstituicdes:

* Ministério da Saude: Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes/DEVIT/SVS/IMS,;

» Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Geréncia de Farmacovigilancia (GFARM),
Geréncia-Geral de Inspecéo e Fiscalizacdo Sanitaria(GGFIS) e Gerénciade Laboratorios de
Saude Publica(GELAS/DIRE4/ANVISA;

» Secretarias Estaduais/Distrital de Saude: Vigilancias Epidemiologica e Sanitaria e
Coordenag6es de Imunizacgao;

» Secretarias Municipais de Saude: Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria e
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Coordenacoes de Imunizagéo;
» Servicosdereferéncias e contrareferéncias: CRIE, Aten¢éo Primaria e Especializada
(Servicos de Urgéncia/Emergéncia, Nucleos de Vigilancia Hospitalares), facilitando

destaformaaintegracéo e vigilancia ativa dos EAPV.

Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV séo: Deteccéao,
notificacdo e busca ativa de novos eventos; investigacdo (exames clinicos, exames

laboratoriais etc.) e; classificacao final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definicbes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemioldégica de Eventos Adversos Pés-
Vacinacao, deverao ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV,
incluindo os erros de imunizacao (programaticos), como problemas na cadeia de frio,
erros de preparagéo da dose ou erros na via de administracéo, entre outros, deverao

notificar os mesmos as autoridades de saude.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as varidveis contidas na ficha de notificacdo/investigacdo de
EAPV do PNI. Destaca-se ainda que na possibilidade da oferta de diferentes vacinas,
desenvolvidas por diferentes plataformas, € imprescindivel o cuidado na identificacéo

dotipode vacina suspeita de provocar o EAPV, com o niumero de lote e fabricante.

A Notificacdo e Investigacdo de EAPV deverao ser realizadas no e-SUS Notifica, e no
caso do Espirito Santo que tem sistema préprio estadual no e-SUS/VS. Esta sera a

Unicaviade entrada de dados.

As referéncias no estado do Espirito Santo para a Vigilancia dos Eventos Adversos Pos-
vacinacdo sdo o Programa Estadual de ImunizacBes, Nucleo Especial de Vigilancia
Sanitaria e Centro de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais € ho municipio de
Ibatiba, as referéncias s&o a Vigilancia Epidemiolégica por meio do Programa
Municipal de Imunizagdes e a Vigilancia Sanitaria.

10. MOBILIZACAO SOCIAL / COMUNICACAO
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O desenho da estratégia de mobilizagdo social deve contemplar tanto a necessidade de
se captar grupos de populagéo diversos em uma s6 campanha de vacina¢cdo, 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
execucao dela. As atividades de mobilizag&do social séo realizadas no nivel nacional,

bem como nos niveis estadual e municipal.

A articulacéo intersetorial, com as areas do trabalho e educagéo principalmente,
facilitara a microprogramacdo e a vacinacao em instituicdes de ensino e em locais de

trabalho.

Para implementar um plano efetivo de mobilizacéo, deve-se projetar uma estratégia de
comunicacdo social que empregue diversos meios para difusdo da campanha. A
mensagem deve deixar clara, ao publico alvo, o risco da COVID-19, por ndo estarem
devidamente imunizados. Importante envolver lideres e personagens reconhecidos

pela sociedade que possam influenciar positivamente a populacao.

11. SISTEMAS DE INFORMACAO

Para a campanha nacional de vacinacao contra a COVID-19 o registro das doses
aplicadas, serd nominal/individualizada e os registros realizados no Novo Sistema de
Informacéo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) em todos os pontos de

vacinacdo simultaneamente a acdo de vacinacao.

No casode quedade energia, de internet, ou outra intercorréncia tecnolégica que vier a
acontecer durante as acfes de imunizacdo nos pontos de vacinagéo, 0 municipio de
Ibatiba, lancara méo do registro manual, temporariamente, por meio do formulario

gue segue abaixo, contendo as nove variaveis minimas padronizadas. Sao elas:

e CPF/CNS dovacinado;
e Nome completo;

e Datade nascimento;
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e Sexo;

e Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades etc.);

e Data da vacinacao;

¢ Nome da Vacina/fabricante;

e Tipo de Dose; (D1;

D2)

Lote/validade da vacina.

Deve-se evitar a aglomeracdo de pessoas nos pontos de vacinacdo. Os Gestores e

trabalhadores da saude adotardo medidas para reducdo do tempo de espera

realizag&o do procedimento.

12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Dados Necessarios para
0 monitoramento

Dados minimo necessarios

Ibatiba

e

Populagéo alvo a ser
vacinada

N° de pessoas por grupo
alvo

Aguardando defini¢éo final do
MS sobre grupo alvo

Casos confirmados da
COVID-19

N° de casos confirmados por
faixa etaria e por municipio*.

De 0 a 09 anos: casos
De 10 a 19 anos: casos
De 20 a 29 anos: casos
De 30 a 39 anos: casos
De 40 a 49 anos: casos
De 50 a 59 anos: casos
De 60 anos e mais: casos
Totalizando:

casos *Fonte:http:

Obitos confirmados pela
COVID-19

N° de 6bitos confirmados por
faixa etaria e por municipio.

De 0 a 09 anos: .. casos

De 10 a 19 anos: casos

De 20 a 29 anos: casos

De 30 a 39 anos: casos

De 40 a 49 anos: casos

De 50 a 59 anos: casos

De 60 anos e mais: casos
Totalizando: casos

*dados a ser incorporados no
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Dados Necessarios para
0 monitoramento

Dados minimo necessarios

Ibatiba

plano

Capacidade de
armazenamento das
vacinas nas instancias de
gestao

Capacidade de
armazenamento.

01 camara de refrigeracdo com
capacidadel20 litros

Necessidade de seringas
e agulhas

N° de doses de vacinas
disponiveis, por tipo.

De acordo com o envio das
doses e dos insumos pelo PEI.

RH necessarios

N° de RH capacitado por
municipio.

Todos os servidores que atuam
em sala de vacina e demais
setores, serdo capacitados para
atuarem na campanha.

Salas de vacinacao

N° de sala de vacinagéo
existente por municipio

01

Equipes méveis
(vacinagdo extramuros)

N° de equipe movel existente
por municipio.

A ser implementada

Salas de vacinagdo com
equipamentos de
informatica disponiveis
(computadores).

N° de salas de vacinacdo
com equipamentos de
informatica

01 sala com 03 computadores de
mesa (com possibilidade de
equipamentos extras)

Salas de vacinagdo com
conectividade.

N° de salas de vacinacéo
com acesso a internet

01

Monitoramento de processos

Dados necesséarios para 0
monitoramento

Dados minimos necessarios

Ibatiba

Status da aquisicao dos

insumos (seringas e agulhas)

SESA/PEI

Sera enviado pelo PEI

Status da elaboracéo dos
Planos de Vacinacdo
municipal.

Versao preliminar do Plano
de Vacinagéo Municipal
concluida e encaminhada a
SESA/PEI, conforme
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cronograma definido pelo
Estado. Atualizacéo
frequente do Plano, de
acordo com novas
informacdes e decisdes que
surgirdo no decorrer da
campanha.

Indicadores de intervencao

Dados necessérios para o
monitoramento

Dados minimos necessarios

Municipio de Ibatiba

Doses aplicadas

N° de doses aplicadas por
grupo alvo e por municipio.

Estoque de vacina

N° de doses disponiveis por
instancia de gestao.

Doses perdidas

N° de doses com perdas
técnicas e fisicas por
instancia de gestao.

Notificacdo de Evento
Adverso Pdés- vacinacao

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

Boletins Informativos

N° de boletins informativos
produzidos e publicados.

Informacgdes serdo
divulgadas no Boletim
Epidemioldgico Municipal
especifico no periodo da
Campanha de Vacinagéo e
nas préoximas versodes do
Plano Municipal de
Vacinacdo Contra a COVID-
19.

13. INVEN~TARIO DE RECURSOS HUMANOS
REALOCACAO E/OU CONTRATACAO

E NECESSIDADE PARA

O Programa Municipal de Imuniza¢bes conta com a seguinte equipe:

e 01 (uma) referéncia técnica com carga horaria de 40 horas semanais;

e 01 (um) ACS triagista, 01 ACS em treinamento para triagem;

e 02 (duas) técnicas de enfermagem com carga horaria de 40 horas semanais;
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Necessidade de ampliagéo da equipe:

A populacdo do municipio € de 25.240 habitantes. Possui 01 sala de vacina e rede
de frio centralizada. 06 equipes de saude da familia, sendo que 02 estéo localizadas
na zona rural. As mesmas nao possuem estrutura fisica adequada para implantacéo

de sala de vacina.

e Contratacio de 02 técnicos de enfermagem,;

¢ Contratacdo de 02 triagistas

e Equipe volante composta por 01 vacinador e 02 triagistas para imunizacgao in loco
(pontos estratégicos para vacinacdo no temitdrio) e intradomiciliar. A implementar junto
as ESFs.

34



OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA
A COVID-19 NO MUNICIPIO DE IBATIBA-ES.

FASE: PRE-CAMPANHA

ACAO: IMPLANTACAO DE AGENDAMENTO PARA EFETIVACAO DA CAMPANHA

Responsav |Meta Quando |Como Prazo Responsave |Observagéo
el pela acéo para | pelo
finalizagé |agendament
o] o dos
pacientes
Coord. APS |Viabilizaro |No Realizaro |Até 10 ACS, A estratégia
R.T. acessodo |decorrer |levantament |dias Enfermeiro, |adotada sera
Imunizacdo |usuario a da o da antes da |aux. de Enf |avaliada
ESF vacina: campanh |populacdo |data periodicament
] a. alvo de prevista ejunto a

1) Atraves cada micro |para equipe de

do area por acao da agendamento

agendament grupos, campanh e vacinacao.

o de visita respeitando |a de Havendo

domiciliar as fases da | vacinacé necessidade

realizado campanha, |ona de

pelo ACS da através do |area. reorganizaco

populacao Sistema de , sera

alvo de sua Informag&o adotada a

respectiva Municipal opcéo de

microarea vigente. drive thru.

2) Através

do

agendament

o realizado

pelo ACS da

populacéo

alvo de sua

respectiva

microdrea na

unidade de

saude,

através do

apoio da

equipe de
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vacinacao

extramuro, a
fim de evitar
aglomeracde
S no setor de

vacinacao.

AQAO:APROVER OS PONTOS DE VACINACAO COM INTERNET E EQUIPAMENTOS
ELETRONICOS PARA A EXECUCAO DA CAMPANHA NACIONAL DE IMUNIZACAO
CONTRA A COVID-19 QUANDO EXECUTADA FORA DA UNIDADE DE SAUDE

Responsa |Meta Como Quando Prazo Nome e |Observaca
vel Contato |0
do
pela acao responsa
vel
Coord. Postos A Secretaria |Janeiro de Equipament | Nome: A
APS volantes de |Municipal de |2021. 0s Felipe (TI) |Campanha
vacinagdo |Saude dispbe eletronicos Nacional de
RT. . _ |com acesso|de e internet Vacinacgéo
Imunizaca |5 internet e |equipamento disponiveis contra a
o equipament | s eletrbnicos para uso COVID-19
0s préprios que em até uma dar-se-a
eletrbnicos |permitem a semana exclusivam
tais como: |insercéo do antes do ente por
tablets ou |registro de inicio da registro
computador |todos 0s campanha nominal,
es ou dados de por este
notebooks |vacinais vacinacao motivo, se
ou necessarios faz
netbooks | durante a necessario
disponiveis |acdo de qgue os
para as imunizagéo e equipament
equipes de |a digitacdo 0s
imunizag&o. facilitada por eletrénicos
meio de e internet
teclados em sejam de
tamanho boa
adequados qualidade
para evitar para que as
erros de informacote
digitacao; s acerca da
_ campanha
O Servico de sejam
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internet: O registradas
acesso a em tempo
internet sera oportuno.
necessario e
estara
disiponivel
em todos os
pontos
destinados a
vacinacao,
garantindo
qualidade do
acesso para
evitar falhas
de conexao e
atrasos nos
registros e na
prestacéo de
contas das
doses
administradas

ACAO: AQUISICAO DE INSUMOS NESTRATEGICOS PARA A EXECUCAO DA
CAMPANHANACIONAL DEIMUNIZACAOCONTRAACOVID-19

Responsavel Meta Como Quando Observagéo
pela acéo
R.T. Rede de Frio e Por meio da Assim que houver |Os insumos
Imunizacdo |setor de vacinacdo |solicitacdo junto |disponibilidade na |devem chegar
abastecidos com |ao PEI (CEAD), |central de antes do inicio da
materiais em através do SIES. insumos para campanha.
quantidade L imunizagao.
suficiente para Por aquisigao
atender as propria, se
necessidades da | N©c€ssaro.
campanha.

ACAO: GARANTIA DE SEGURANCA DAS VACINAS E INSUMOS DURANTE O
ARMAZENAMENTO DO ESTOQUE MUNICIPAL
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insumos
armazenados

funcionarios e usuarios
dos servigos publicos,
bem como preservar o
patrimonio do
municipio, evitando
conflitos e atos de
vandalismo nos locais
onde serdo realizadas
a campanha de
vacinagédo, enquanto
perdurar a Campanha
Nacional de
Vacinacao Contra a
COVID-19

Responsavel |Meta Como Quando Observacgéo

pela acdo

Secretério Seguranca Pactuacao intersetorial |A pactuagdo com |Verificar ha

Municipal ativa na Rede |junto aos érgaos de os Orgaos de necessidade de
de Frio seguranca publica seguranca contratacdo de

R.T. o Municipal das |Municipal, com o publica deverd |meios de

Imunizagdo  |y4cinas e dos |objetivo proteger os | acontecer ainda | seguranca

no més de
janeiro de 2021
garantindo a
parceria junto
aos servico de
seguranca para
o inicio da
campanha de
vacinacao.

particular com a
secretaria de
saude municipal.

ACAO: GARANTIA DE SEGURANCA DAS VACINAS E INSUMOS DURANTE O

TRANSPORTE
Responsavel |Meta Como Quando Observacgao
pela acao
Evitar furtos de |Realizar um Garantir a
, doses de planejamento | pactuacdo com
Secr.e'Fana vacinas e de 0s Orgaos de
Municipal insumos recebimentos, |seguranca
durante o armazenamento | publica ou se
transporte dos |e distribuicdo necessario,
imunobiolégicos|das vacinas. viabilizar

da Rede de Frio
Estadual para a
da Rede de Frio
Municipal e
desta para as
Unidades de

contratacao de
pessoal para
vigilancia do
setor ainda no
més de janeiro
de 2021
garantindo
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Saude.

seguranga para
0 inicio da
campanha de
vacinacao.

ACAO: DIVULGACAO EM MIDIAS SOCIAS INSTITUCIONAL E PARCERIA COM

RADIO LOCAL PARA DIVULGACAO DA CAMPANHA

0 publico-alvo
a ser
imunizado.

parceria com a
radio local, para
que a SEMUS
atinja a meta de
cobertura vacinal
no municipio,
definida pelo
Ministério da
Saude em cada
fase da
Campanha de
Vacinacdo Contra
a CoVID.

Responsavel Meta Publico alvo |Quando Como Observacéao

pela acao

Secretaria Estratégia de |Populagéo de |Nas fases: |Por meio da

municipal, RT \comunicacdo |Ibatiba aser |pré- divulgacéo

da eficaz, imunizada campanha, |através das

imunizagdo | definida, com |seguindo as |campanha |midias sociais
linguagem etapas e pbs- institucionais (que
clara, estabelecidas |[campanha. |é o servico
acessivel e  |pelo responsavel por
de facil Ministério da colocar as
entendimento, | Saude informacdes reais
impactando ao alcance do
positivamente publico) e

ACAO: PROVER O ALMOXARIFADO COM INSUMOS SUFICIENTES PARA A
REALIZACAO DA CAMPANHA

Responsavel
pela acdo

Meta

Como

Prazo

Observacéo
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Almoxarifado

Almoxarifado
abastecido com
equipamentos de
protecéo
individual/EPlIs e
outros insumos
habitualmente
adquiridos e
liberados pelo
almoxarifado,
tais como:
coletor pérfuro
cortante,
algodao, material
de escritorio e
outros que se
fazem
necessarios para
a realizacdo da
Campanha de
Vacinacao
Contra a COVID-
19;

Almoxarifado
deve
disponibilizar
para as equipes
de imunizacéo
insumos que se
fazem
necessarios para
a realizacdo da
Campanha de
Vacinacao
Contra a COVID-
19.

O responsavel
pelo
almoxarifado
deve programar
e manter
abastecimento
das unidades e
postos volantes
com 0s insumos
estratégicos de
rotina durante a
execucao da
campanha de
vacinagao

Antes do inicio e
durante todo o
periodo da
campanha.

Proviséo de
insumos
suficientes para
atender as
necessidades da
campanha.

ACAO: REUNIAO PREPARATORIA SOBRE A CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A
COVID-19 PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM NA SALA DE VACINA E
DEMAIS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA CAMPANHA.

Responsavel |Meta Puablico alvo |Como Quando Observacédo
pela acao
R.T. Profissionais |Profissionais |Por meio de Logo ap6s a |Indispensavel
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Imunizacéo

de saude
responsaveis
pela
execucado da
Campanha
Nacional de
Vacinacéo
Contra a
COVID-19,
devidamente
capacitados.

dos servigos |reunido no
publicos de |formato

salde do presencial, em
municipio da |local amplo
atengao afim de
primaria. respeitar o

distanciamento
social, fora do
horario de
atendimento,
para evitar
desassisténcia
Nos servicos
de saulde, e
evitando o
fechamento da
sala de vacina.

reunido
preparatéria
do Programa
Estadual de
Imunizacdes
com 0s
municipios.

a participacao
de todas as
equipes de
saude da
familia e os
demais
profissionais
escalados a
participarem
da campanha.

ACAO: REUNIAO PREPARATORIA PARA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM EM SALA DE VACINA E DEMAIS
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA CAMPANHA, SOBRE NOTIFICACOES DOS
EVENTOS ADVERSO/ VIGILANCIA DA VACINACAO SEGURA

Responséavel Meta Quando Como Prazo Observacéo
pela acdo
R.T. Profissionais |Logo apds a | Por meio de EAPVs néo TODOS os
Imunizacdo |que atuam reuniao capacitacdo, para graves — EAPVs
nos servicos |preparatéria |as equipes de deverdo ser relatados
de saude do imunizagéo e ESF notificados deveréo ser
devidamente |Programa | no formato oportunamente | notificados,
capacitados |Estadual de |presencial, 0 mais breve |desde os
sobre Imunizacdes tratando sobre o |possivel. mais comuns
registro e com 0s registro e envio e brandos
enviodas  |municipios. |dos EAPVs EAPVS graves| a6 os mais
notificacdes através do — deverdo ser a0
de eventos sistema notificados graves.
adversos padronizado pelo (€M at€ 24h
pés- Ministério da ao PMi'e em
vacinal/EAPV Saude. até 24h no e-
ao PMIL. O PMI realizara o | SUS/VS.
monitoramento
constante das
atualizacbes das
informacodes
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sobre as
investigacoes
realizadas pela
Referéncia
Técnica Estadual
em EAPV junto
ao Programa
Nacional de
Imunizacdes —
PNI.

A resposta e as
devidas
orientacfes sobre
0s EAPVs serao
encaminhadas
pelo PMI aos
servicos
notificadores para
gue estes adotem
as medidas
adequadas de
acordo com a
orientagcao
encaminhada.

ACAO: GARANTIA DA QUALIDADE E ABASTECIMENTO DO IMUNOBIOLOGICO
NOS PONTOS DE VACINACAO

Responsav |Meta Como Quando |Responsav |Observaca
el pela el e contato |0
acao
Equipe Abastecimen | 1. Através do Até a RT da
Rede de to adequado, |larmazenamento adequado |[finalizac¢a | Imunizagéo
Frio oportuno e | dos imunobioldgicos, o da e técnicas
Municipal |de qualidade |realizando a gestao correta |campanh |de
nos pontos |do estoque das vacinas ade enfermage
de recebidas/distribuidas/utiliza |vacinagd m da sala
vacinacao, das, transportando 0] de vacina
garantindo |adequadamente 0s insumos, (Geni
atendimento |as vacinas e orientando Tedfilo e
aos usuarios, | sistematicamente todas as Luciana
de acordo equipes envolvidas com os Heringer)
com a processos de imunizagéo,
guantidade |quanto a conservacgao,
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de

de doses
solicitada
pelos pontos

vacinacao.

manipulacao e
armazenamento das doses
de vacina; 2. Rede de Frio
abastece as unidades saude
através da equipe de
vacinacao extramuro com o
guantitativo de doses
solicitadas pela equipe.

ACAO: PBOGRAMAQAO E PLANEJAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE QUANTO A
EXECUCAO DA ACAO DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

climatizado e
exclusivo para a
execucdo da
acao de
vacinacao contra
a COVID-19;

2. Equipe
definida e
escalada na sala
de imunizacgéo
COVID;

Encaminhar o
planejamento ao
R.T Imunizacéo
para ciéncia da
programacéo de
cada servigco de
saude.

vacinacgao contra
a COVID.
Ambiente que seja
climatizado e
exclusivo,
preferencialmente,
ambiente com
duas portas
separando o
transito do publico
a ser vacinado do
publico ja
imunizado. Na
impossibilidade do
modelo ideal,
pensar outra
estratégia a ser
adotada avaliando
inclusive, outro
espaco fisico,
dentro ou proximo
a us,
especialmente
para as unidades
de pequeno porte;

Responsavel Meta Como Prazo Obervagédo
pela acdo
Coordenacao de |Unidades de Buscar espaco Encaminhamento
APS Saude com: fisico adequado |do planejamento
Enfermeiros da _ para execugdo da |ao R.T
ESF 1. Ambiente acio de Imunizac&o
adequado, Janeiro de 2021
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Definir equipe a
ser escalada na
sala de
imunizacéo
COVID;

Encaminhar o
planejamento ao
R.T Imunizacéo
para ciéncia da
programacao de
cada servigo de

salde.

ACAO: ELABORACAO DE PLANO DE COMUNICACAO PARA DIVULGACAO E

INFORMACAO SOBRE A CAMPANHA EM TEMPO REAL

Secretéaria de
salde

em cada fase
da Campanha
de Vacinagéo
Contra a
COVID;

Monitorar e
combater
oportunamente
os ruidos e as
fake news,
ligadas a acdo
de imunizagéo.

campanha, bem
como,
minimizando os
efeitos
negativos das
fake news;

Por meio de
entrevistas
previamente
agendadas com
a equipe do
PMI;

Divulgagéo de

Responsavel |Meta Como Publico Quando Observagédo

pela acdo Alvo

Assessoria de |Divulgar a Através dos Populacdo |Nas fases:

Comunicacdo | Campanha no |meios de de Ibatiba |pré-
municipio de | comunicagéo campanha,
Ibatiba os local e das campanha e

Coordenagio horarios, -red.es spciajs pos-

de APS pon.tos de !nstltu0|onals, campanha.
vacinagao informando e
disponiveis sensibilizando a

R.T. e populacéo

Imunizagcdo |publico-alvo  |sobre a
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informacobes
veridicas sobre
a Campanha
nos meios de
comunicacgéo;

Monitoramento
de mensagens
e ruidos nas
redes sociais;

FASE: CAMPANHA

ACAO: REGISTRO ADEQUADO DOS PACIENTES IMUNIZADOS

em tempo real
dos pacientes
imunizados
durante o
atendimento
ao publico-
alvo.

no novo Sistema
de Informacéo do
Programa
Nacional de
Imunizacdes
definido para a
acao.

2. Por meio de
computadores ou
tablets ou
notbooks com
internet ativa,
veloz e de boa
qualidade
disponibilizados
para as equipes
de imunizacgéo.

Responséavel |Meta Como Observacéo

pela acdo

Equipe de Registro 1. Através de So6 ser& autorizado registro manual
imunizagao adequado e registro nominal |para a campanha contra a COVID-19

caso haja problemas técnicos durante o
registro nominal no novo Sistema de
Informacéo do Programa Nacional de
Imunizagdes. Ocorrendo problemas
técnicos, o fato deve ser comunicado
imediatamente a equipe de TI, para que
tao logo a situacdo seja resolvida e
temporariamente, os dados de
vacinagéo e do vacinado, deveréo ser
registrados em planilha a ser
disponibilizada para as equipes,
contendo no minimo: nome completo,
data de nascimento, Nome da mae,
CNS, CPF e endereco. A equipe de
imunizagfes deve transcrever o registro
do vacinado para o sistema oficial de
informagé&o, SIPNI, assim que o
problema for solucionado, evitando
erros de imunizacao por falta do
registro da dose administrada e
prestando conta das doses
administradas oportunamente.
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ACAO: VACINACAO INTRA-DOMICILIAR

adscrigcdo da
US, que nao
tiverem
condi¢cbes de
deambulacao,
bem com os
idoso com 80
anos ou +.

possivel, informar
previamente as
familias, sobre a
visita do
profissional de
saude a residéncia
para a vacinagao;

O ideal é que haja
uma equipe
volante da APS,
disponivel todos
os dias da
semana, para este
atendimento;

Registrar os
usuarios
imunizados
intradomiciliar, no
sistema definido
pelo Ministério da
Saulde, por meio
de dispositivos
eletrbnicos tais
como: tablets ou
notebooks,
imediatamente
apos o retorno a
unidade de saude.

Responsavel |Meta Quando |Como Prazo para |Observacdo
acao concluséo da
acao
Coord. APS |Registro e 12 fase da |A APS devera Apos a Registrar os
_ imunizacdo |campanha dispor de carro e |administracdo |usuarios
Enfermeiro jntradomiciliar equipe volante da segunda |imunizados
da ESF. dos idosos com, pelo menos, |dose da intradomiciliar,
ACS acamados e um profissional de |vacina no sistema
grupos alvos nivel técnico definido pelo
da campanha, habilitado na Ministério da
definidos pelo aplicacédo da Saude logo
Ministério da vacina. apos o retorno
Saude, com dos
residéncia na Sempre que vacinadores a

unidade de
saulde.
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ACAO: CAPTACAO DE PUBLICO ALVO

intradomiciliar
guando for o
caso.

Responsavel |Meta Quando Como Prazo para Observagéo
pela acdo finalizagéo
Imunizacdo |Durante as Busca ativa |Enquanto A equipe de
_ do publico- fases da domiciliar perdurar a busca ativa
Enfermeiro da | 5y0, por meio |campanha, | para captagdo campanha e a devera ser
ESF. de busca conforme do publico meta de definida pela
ACS ativa dos publico alvo |alvo da cobertura Coordenagao
residentes na |definido pelo |campanha vacinal ndo da APS e
area adscrita |Ministério da |que ainda néo |estiver deve sempre
a unidade de |Saude. foi imunizado, |alcancada. contar com
saude e orientando e profissional
usuéarios dos monitorando previamente
servigos de aida até a capacitado
saude. sala de pelo PMI para
vacina ou a atuagdo na
realizacdo da campanha de
imunizagéo vacinacao.

ACAO: INTENSIFICACAO DAS ACOES DE IMUNIZACAO COM A ABERTURA DE POSTOS
VOLANTESDEVACINACAOEMLOCAISESTRATEGICOS

Responsav |Meta Quando Como Quando Observacéo
el pela agcéo
Coord. APS |Imunizar a A depender da |Através de @] Os postos
populacédo alvo |demanda/public |negociacao planejament |volantes
R.T. . _ ainda nao o alvo a ser junto aos o devera ser |deverdo ser
Imunizagao |\ acinada imunizado ou | lideres realizado  |definidos
através da orientacdo do |comunitarios, |ainda na pelos R.T.
abertura de Programa igrejas, entre primeira Imunizagéo
postos volantes | Estadual de outros fase da e
facilitando o Imuniza¢des/PE |proporcionando |campanha, |Coordenaca
acesso da [ a vacinacdo em estando os |oda APSe
populagéo aos areas externas |locais deverdo ser
imunobioldgico as US que devidamente | levados em
S, se possibilitem pactuados |consideracad
necessario. acesso a para iniciar a|o os locais
internet, com acéo. que facilitem
espaco fisico 0 acesso da

47




adequado para
a seguranga
dos
imunobiol6gico
S.

populacao
como: areas
de conflito
social; areas
de dificil
acesso;
areas rurais,
dentre
outros.

ACAO: LOGISTICA DOS IMUNOBIOLOGICOS QUE FARAO PARTE DA CAMPANHA
NACIONAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

retirada do
imunobioldgico,
0
armazenamento
central e o0 ponto
de consumo, a
fim de atender
aos requisitos
estabelecidos
nos protocolos e
normas de rotina
de seguranca
quanto ao
armazenamento
e transporte de
imunobioldgicos,
sendo
responsavel por
garantir um
servico logistico
rapido, preciso e
de qualidade.

dos protocolos do
Ministério da Saude, a
oferta de transporte
seguro e de qualidade
entre ponto de retirada do
imunobioldgico e o ponto
de consumo.

O monitoramento do
estoque sera realizado
pelo RT do municipio,
assim, identificado a
necessidade de
reposicao do estoque
municipal e solicitagéo de
doses a esfera Estadual,
sempre que necessario,
conforme agendamento.

Responsavel Meta Quando Como Observacgédo
pela acdo
Rede de Frio Gerenciamento |Durante o Por meio de uma Rede
Municipal eficaz e eficiente periodo da |de Frio equipada
das atividades Campanha |adequadamente, de
diarias do setor |Nacional de |acordo com as
desde o ponto de |Vacinacdo |orientacbes emanadas

48




ACAO: ACOMPANHAR A EVOLUCAO DAS PESQUISAS E ESTUDOS CLINICOS

REALIZADOS SOBRE AS VACINAS COVID-19

Responsave |Meta Quando Como Prazo Observaca
| pela agéo o
R.T. Gestéo Durante o periodo |Por meios Periodicament
Imunizacdo |municipal, da Campanha, oficiais de e sempre que

R.T. sempre que comunicacéo |houver fatos
Coord APS Imunizacéo, |houver novo entre 0s Nnovos.
Gestor Coord APS, comunicado por érgéos
Municipal assessoria | parte do Ministério |envolvidos;

de da Saude, . _

comunicaca |Programa As equlpes e

0 e todos os |Nacional de a Ge.sf[ao

profissionais |Imunizagdes ou mU["Clpé"

de saude Programa Serao

envolvidos | Estadual de atuah,zadas

na Imunizagdes/SES | alraves de

campanha, |A-ES. reuploes, e-

atualizados mails e .

a cerca das outros meios

pesquisas, de o

estudos e comunicagao

liberacéo

das vacinas

contra a

COVID.

ACAO: ACOMPANHAR AS DEFINICOES DO MINISTERIO DA SAUDE SOBRE O
PUBLICO ALVO A SER IMUNIZADO

Responsave |Meta Quando Como Prazo Observacga
| pela acéo o]
R.T. Gestao Durante o periodo |Por meios Periodicament
Imunizacdo | municipal, da Campanha, oficiais de e sempre que

R.T. sempre que comunicagao | houver fatos
Coord APS | |munizagéo, |houver novo entre os Novos.
Gestor Coord APS e |comunicado por orgaos
Municipal assessoria |parte (?o Ministério |envolvidos;

de da Saude, . _

comunicacd |Programa As equipes e

o e todos os |Nacional de a Gestdo

profissionais |Imuniza¢des ou mur~1|C|paI

seréo
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de saude
envolvidos
na
campanha,
atualizados
a cerca do
publico alvo
a ser
imunizado.

Programa
Estadual de
Imunizacdes/SES
A - ES.

atualizadas
através de
reunides, e-
mails e
outros meios
de
comunicagao

ACAO: ACOMPANHAR A DEFINICAO DO MINISTERIQ DA SAUDE SOBRE A
META DE VACINACAO A SER ATINGIDA PELO MUNICIPIO

Responséave | Meta Quando Como Prazo Observagéo
| pela acéo
RT Assessoria |Durante o periodo |Por meios Periodicament |Havendo
Imunizacdo |de da Campanha, oficiais de e sempre que | necessidade
comunicaga |sempre que comunicagao |houver fatos | de aumentar
Coord APS |5 ¢ todos os | houver novo entre 0s novos. e
Gestor profissionais |comunicado por |érgaos homogeneiza
Municipal de saude parte do Ministério | envolvidos; r a cobertura
envolvidos |da Saude, . _ vacinal, a
na Programa As equipes e APS deve
campanha, |Nacional de a Gestao intensificar as
atualizados |Imunizagdes ou |Municipal buscas ativas
acercada |Programa Serao e as acdes
meta de Estadual de atualizadas de vacinagéo
cobertura | ImunizagBes/SES  araves de extra muro
vacinal A -ES. reunioes, e-
definida pelo mailse
MS para outros meios
esta de
Campanha. comunicagao

ACAO: FORTALECER E AMPLIAR A EQUIPE PMI PARA RECEBER/ANALISAR E
RESPONDER OPORTUNAMENTE ~AS NOTIFICACOES DOS EVENTOS ADVERSOS
ENCAMINHADOS PELOS SERVICOS DE SAUDE/ VIGILANCIA DA VACINACAO

SEGURA

Responsével
pela acdo

Meta

Quando

Como

Observacéo
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RT Imunizacdo

Coord. Vig.
Epidemioldgica

ESF’s

Receber,
encaminhar ao
Programa
Estadual de
Imunizacdes e
responder e
orientar
oportunamente
0s servigcos de
saude sobre as
notificacbes de
eventos
adversos pos-
vacinal/lEAPV
encaminhadas
ao PMI.

Diariamente

Fortalecer e ampliar a
equipe de imunizacdo
municipal:

Por meio da notificagédo
dos EAPV inserido no
programa definidos pela
SESA/MS. A equipe de
imunizacdo municipal
em parceria com a
Vigilancia
Epidemiologica realizara
a insercao das
informac@es no sistema
definido pelo Programa
Estadual de
Imunizacdes e o
monitoramento
constante das
atualizacbes das
informagdes sobre as
investigacoes realizadas
pela Referéncia Técnica
Estadual em EAPV
junto ao Programa
Nacional de
Imunizacdes-PNI.

A resposta dos EAPVs
sera direcionada aos
servigos notificadores
para que estes adotem
as meditas de acordo
com as orientagfes
encaminhadas.

TODOS os
EAPVs
relatados
deverao ser
notificados,
desde os mais
comuns e
brandos até os
mais raros e
graves.

ACAO: ARTICULACAQ INTERSETORIAL E ATUALIZACAO DOS DADOS DA
CAMPANHA NO MUNICIPIO DE IBATIBA

Coord APS

periédica com
atualizacéo dos

VE e RT
Imunizacgéo,

da campanha de
vacinacao.

Responsével Meta Publico alvo Prazo Observagéo
pela acdo
RT Imunizacdo |Reunido Coordenacao da |Até a finalizacao
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Gestor municipal

dados da
campanha e
possiveis
melhorias nas
estratégias
adotadas no
atendimento a
populacéo e no
alcance da meta
de cobertura
vacinal.

Coordenacao da
APS, Secretaria
de Saude,
Assessoria de
Comunicagao.

ACAO: INFQRMA(;/:\O PERIODICA AS REFERENCIAS TECNICAS DE APS, VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, SOBRE AS ATUALIZACOES DA CAMPANHA.

Responsével Meta Como Prazo Observacéo
pela acdo
RT Imunizagcdo |Equipes Por meio de comunicados |No mesmo dia
o atualizadas |formais sobre novas da ciéncia das
Gestor Municipal atualizacdes da campanha |atualizacdes
de vacinagéo contra a enviadas pelo
COVID 19, assim que Programa
estas forem acontecendo. |Estadual de
Imunizacdes
Estes comunicados seréo
feitos via e-mail e também
poderao ser
reencaminhados por
outros meios de
comunicacgéo para facilitar
a divulgacéo das
informacgoes.
ACAO: PUBLICACAO DE BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
Responsével Responsével Meta Como Observagéo
pela confeccdo |pela divulgagéo
do Boletim do Boletim
Epidemiologico | Epidemiolégico
Vigilancia Assessoria de Informacgdes Atualizacdo Acompanhamento
comunicacao gerais da semanal por diario das
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Epidemioldgica
RT Imunizacdo

Gestor Municipal

municipal

campanha,
doses de
vacinas
recebidas,
distribuidas e
utilizadas, bem
como, a
cobertura vacinal
alcancada em
cada fase da
campanha,
divulgadas
semanalmente.

meio do Boletim
Epidemiologico
com as devidas
informacdes e
atualizagOes;

Por meio do
registro de
vacinacao
adequado no
sistema de
informacéo
vigente, a fim de
subsidiar a
elaboracéo dos
boletins
epidemioldgicos,
consolidado das
acdes
desenvolvidas e
a alimentacdo
oportuna no
sistema de
informacgé&o dos
orgaos
sanitarios;

coberturas
vacinais e
levantamentos
realizados pela
RT;

ACAO: INFORMACAO SOBRE A CAMPANHA EM TEMPO REAL

Responsavel
pela acdo

Meta

Quando

Como

Observagéo

Assessoria de
Comunicacao

Populacéo de
Ibatiba
informada
durante todo o
curso da
campanha

Nas fases: pré-
campanha,
campanha e
pés-campanha.

Através dos meios de
comunicacgéo e das

redes sociais
institucionais,
informando e
sensibilizando a

populagdo sobre a
campanha, bem como,
minimizando os efeitos
negativos das fake
news;

Por meio do Boletim
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Epidemioldgico.

FASE: POS-CAMPANHA

ACAO: BUSCA ATIVA DO PUBLICO ALVO QUE AINDA NAO RECEBEU A
VACINA: VACINACAO INTRADOMICILIAR

APS

Enfermeiros ESF

usuarios
pertencentes aos
grupos
prioritarios da
campanha que
ainda nao
receberam a
vacina.

domiciliar dos
ACSs as casas
dos pacientes
gue pertencem
ao grupo
prioritério,
orientando sobre
a necessidade
da imunizagéo
e/ou imunizando
intradomiciliar,
guando for o
caso.

Por meio de
equipe de
vacinacgao
volante e/ou
equipe de
vacinacao da
unidade (para as
acOes exira-
muro)

devera ser diaria
durante o horério
de
funcionamento
da US. Até que
todos os
pacientes
tenham acesso
as doses da
vacina.

Responsavel Meta Como Prazo Observacédo
pela acao
Coordenacdo da Busca ativade |ESF: Visita A organizagdo

ACAO: ACOMPANHAR O ADEQUADO REGISTRO DOS DADOS NO SISTEMA DE
INFORMACAO VIGENTE BUSCANDO ALTAS E HOMOGENEAS COBERTURAS

VACINAIS

Responsével

Meta

Como

Prazo

Observacao
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pela acdo

R.T. Municipal

Coordenacéo da
APS

Monitoramento
dos registros
oportunos e
corretos das
doses de vacina
administradas,
no sistema de
informagéo,
definido pelo MS.

Avaliacdo
continua dos
registros atraves
de relatério do
sistema de
informacobes
definido pelo
Programa
Estadual de
Imunizacdes (e-
SUS/VS);

Por meio do
registro correto e
oportuno dos
profissionais
envolvidos nas
acOes de
imunizagéo da
campanha contra
a CoOVvID 19.

Até o fim da
campanha.

ACAO: CONFECCAO DO RELATORIO FINAL DA CAMPANHA, INCLUINDO OS RESULTADOS
DO PROCESSO DE VERIFICACAO DE COBERTURAS VACINAIS

Epidemioldgica

informando as
coberturas
alcancadas em
cada grupo
prioritario

Responsavel Meta Quando Como Observacao
pela acdo
R.T. Municipal Relatorio final da |No final da Elaboracéo de
campanha campanha relatério final, por
Coord APS elaborado e meio do boletim
Vigilancia publicado epidemioldgicos,
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Populagéo-alvo Definigéo Recomendacoes
Sera solicitado documento que
Pessoas com 60 anos ou mals que  comprove a resdéncia.
residem em Institugdes de longa Orienta-se vacinagao no local
mw permanéncia para idosos (ILP1), contemplando todos os residentes
cOmO Casa de repouso, asdo e {mesmo com idade infenor a 60
abrigo. anos) e todos os trabathadores
desses locais
: Deficséncia autodeclarada e
Peaeoucomdeﬂdenda:'nm s p
Pessoas com Deficiincia :?nmmm;b’ér;; "
Institucionalizadas de Acolhimento institucional, para Orbnu-um:bcd
jovens e adultos com deficiénca. w.'l"p‘““m Iw.
em temas indigenas indigenas com 18 anos ou mas conformidade com a organizagao
atendidos pelo Subsistema de dos Distritos Sanitanos Especials
Alengao & Salde Indigena. Indigena (DSE!) nos diferentes
municipios.
Pogooudoeomo Sera solcitado documento que
mais comprove a ldade.

Povos @ comunidades
tradiconass nbeirinhas e

Trabalhadores da Salde

rESPactivos onicos @ auxiaes -
quanto os trabalhadores de apolo,
COMO recepcionistas, segurangas,
pessoal da limpeza, cozinhelros @
auxiares, motonatas de
AmbUlAnciag @ oulros, Ou sea,
aqueles que rabatham nos

para o8 organizadores, seja para o
levantamento, seja para defink a
medhor forma de operacionalizar &
vacinaglo. Nessa estratégia serd
solicitado documento que comprove
a vinculagho ativa do trabalhador
COM O Servigo de saude ou
apresentagdo de declaragho
emitida pelo servigo de saude.



Populago-alvo Definicdo Recomendacbes
servicos de salde, mas que nao
estdo prestando servicos direto de
assisténcia A salde das pessoas,
ou sefa, aqueles profissionais que
atuam em culdados domiciliares
como os cuidadores de idosos e
doulas/parteiras, bem como
funciondrios do sistema funerario
que tenham contato com
cadaveres potencialmente
contaminados. A vacina também
sera ofertada para académicos em
salde e estudantes da area técnica
em saide em estagio hospitalar,
atencao basica, clinica e
laboratorial.
Para individuos com uma ou mais
morbidades descritas abaixo, de
acordo com a faixa etaria indicada |4 iduos pertencentes a esses
pela Anvisa. grupos poderdo ser pré-
Diabetes medlitus; hipertensao cadastrados no SIPNI, aqueles que
arterial (HA) estagio 3; HA estagios a5 yverem sido pré-cadastrados
1 e 2 com lesao em 6rgao-alvo poderao a tar qualquer
e/ou comorbidades, hipertensao comprovante que d t
Grupo com comorbidades resistente; doenga pulmonar pertencer & um destes g do
obstrutiva cronica; insuficiéncia risco (exames, receitas, n'laur\o!
renal; doengas cardiovasculares e 4400 prescrigao médica etc.)
cerebrovasculares, Individuos Adicionalmente poderao ser
transplantados de 6rgao solidoou  yjizados os cadastros 4 existentes
09 MG CAMNE: S dentro das Unidades de Sadde.
Individuos Imunossuprimidos;
anemia faiciforme; obesidade grau
3 (IMC240); sindrome de down.
(o) mento &
Policiais penais (agente de op::':‘o:aumm da vacinagao
Funciondrios do sistema  custddia) e demais funciondrios, nos estabelecimentos penais
de privagao de liberdade  com exce¢ao dos trabalhadores de . ara0 ser articulados com as
sadde. Secretarias Estaduais e Municipais
de Sadde e Secretarias Estaduals
de Justiga (Secretanas Estaduais
de Sequranga Publica ou
Populagao privada de s:gu;“° 'd':‘o: ‘;: 18 anos :;: correlatos), conforme a Politica
liberdade Mcimen privacsio Nacional de Atencao Integral 4
liberdade. Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP).
Considera-se populagao em
situagao de rua o grupo
populacional heterogéneo que
possul em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragllizados e a Nitodeciarads o 8 s que e
Inexisténcia de moradia riaemipin qud: s
Pessoas em situaghio de  convencional regular, e que utiliza acolhl . leu:mm 6%
rua® os logradouros publicos e as dreas eério oti il
degradadas como espago de “"'pl": ™ o7

moradia e de sustento, de forma
lemporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento
para pernoite tlemporario ou como
moradia provisdria, definido no an.
1° do decreto n® 7.053, de 23 de



Populacdo-alvo Definicdo Recomendacodes
dezembro de 2009.
Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
Policiais federals, militares, civise  vinculagao ativa com o servigo de
gm::’mm s rodovidrios; bombeiros militares e forcas de seguranca e salvamento
civis; e guardas municipais ou apresentacao de declaragao
emitida pelo servico em que atua.
‘Nessa estratégia sera solicitado
T = documento que comprove a
osa das Forgas vinculagao ativa com o servico de
T ’ (x’.ﬁﬁi Exército e Aerondutica).  'O'v2S armadas ou apresentacao
i © de declaragao emitida pelo servico
s AR OGN,
Todos os professores e Nessa estratégia sera solicitado
funcionarios das escolas pdblicas e  documento que comprove a
Trabalhadores da privadas do ensino basico (creche,  vinculagdo ativa do profissional
educagao pré-escolas, ensino fundamental, com a escola ou apresentacao de
ensino médio, profissionalizantes e  declaragio emitida pela instituicao
EJA) e do ensino superior. _de ensino.
Para fins de inclusdo na
populac¢ao- alvo para vacinacao,
serdo considerados individuos com
deficiéncia permanente grave
aqueles que apresentem uma ou
mais das seguintes limitagdes:
1 Limitagdo motora que cause
grande dificuldade ou
incapacidade para andar ou subir
escadas,
2- Individuos com grande
permanente grave ouvir (se utiliza aparetho auditivo Deficiéncia autodedarada ou por
esta avaliagdo devera ser feitaem  Meio da apresentacao de
uso do aparelho). 3- Individuos comprovante que demonstre
com grande dificuldade ou mui(' a limitagao Pﬂmﬂ::::m
Incapacidade de enxergar (se grave (exames, receitas,
utiliza 6culos ou lentes de contato, ~ Médico, prescrigao medida, entre
esta avaliagao devera ser feitacom ~ OUtros)
0 uso dos oculos ou lente).
4- Individuos com alguma
deficiéncia Intelectual permanente
que limite as suas atividades
habituals, como trabalhar, ir &
escola, brincar, elc
Motorista de transporte rodoviario ~ Nessa estratégia sera solicitado
de cargas definido no art. 1°, 1| documento que comprove o
Caminhoneiro da Lel n® 13.103, de 2 de margo exercicio efetivo da funcao de
de 2015, que trata da motorista profissional do transporte
regulamentagao da profissao de rodovidrio de cargas
motoristas. (caminhoneiro).
Trabalhadores de A SO Nessa estratégla sera solicitado
Transporte Coletivo documento que comprove o
Rodoviario de transporte coletivo rodovidrio de exercicio efetivo da fungao de
Passageiros Urbano ede  Pa8sageiros urbano e de longo motorista profissional do transporte
Longo Curso Curso. de passageios.



Populagdo-alvo

Trabalhadores Portudrios

Trabalhadores de
Transporte Aéreo

Trabalhadores de
Transporte Metrovidrio e
Ferrovidrio

Trabalhadores de
Transporte Aquavidrio

Definigdo

Qualquer trabalhador portudrio,
incluindo os funciondrios da area
administrativa,

Funclonarios das companhias
aéreas nacionais, definidos pelo
Decreto n° 1.232/1962 e pela Lei n°
13.475/2017.

Funclondrios das empresas
metroferrovidrias de passageiros e

de cargas.

Funclonarios das empresas
braslleiras de navegagao.

Recomendacgdes

Nessa estratégla serd solicitado
documento que comprove o
exercicio efetivo da funcdo de
trabalhador portudrio.

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove a

situagdo de trabalhador empregado
de companhias aéreas naclonais

Nessa estratégia serd salictado
documento que comprove a

situagdo de trabalhador empregado
de empresas metroferrovidrias de

passageiros e de cargas
Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove a

situagdo de trabalhador empregado
das empresas brasieiras de

navegagdo.
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