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1. INTRODUCAO

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 (betacoronavirus 2) como patdgeno responsavel, atualmente denominado SARS-CoV-2 ou Coronavirus. A
doenca causada por este virus é chamada COVID-19.

Inicialmente observado como um evento restrito a cidade de Wuhan, o nimero de casos e 6bitos aumentou
rapidamente, ao passo que a infecgao se alastrou para outras provincias chinesas. O governo chinés adotou, entao,
medidas de contengdo e isolamento de cidades no intuito de mitigar o evento. No entanto, a transmissdo ficou
sustentada e se alastrou para todos os paises do mundo, gerando a pandemia por COVID-19.

No dia 30 de janeiro de 2020, diante da realidade de dissemina¢cdo mundial do novo Coronavirus, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) declarou o evento como Emergéncia de Saldde Publica de Importancia Internacional
(ESPIl). A OMS enfatizou a necessidade urgente de estudos que identificassem a fonte da infec¢do, a forma de
transmissdo, o 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 regides mais
vulnerdveis. No dia 03 de fevereiro de 2020 foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) no Brasil, em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), por meio da Portaria
GM/MS N2188, 03/02/2020.

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizacdo Mundial da Saude, e assumida pelo Mistério da
Salde do Brasil em 24 de janeiro, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES) ativou o Centro de
Operagdes de Emergéncia 2019-nCoV da SESA (COE-ES), coordenado pela Geréncia de Vigilancia em Saude (GEVS),
para gerenciar as acdes de prevencdo e controle do novo Coronavirus.

O COE-ES é um espago de trabalho para operar e planejar respostas, em nivel estadual e municipal, as seguintes
atividades:

e Coordenacado de informacgao e recursos;

e Garantia da partilha da informacéao e da ciéncia da situacao;
e Tomada de decisdes estratégicas e operacionais;

e Implementagdo de varios planos e procedimentos.

Acompanhando a situagdo mundial, nacional e estadual, o Municipio de Vitéria passou a adotar as medidas
determinadas pelo Estado do Espirito Santo com o intuito de mitigar a propagacao do virus, tais como:

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;

e Suspensdo de academias de esporte e centros comerciais por meio do Decreto N2 4600-R, de 18 de marco
de 2020;

e A suspensdo do funcionamento de estabelecimentos comerciais através do Decreto n2 4605-R, de 20 de

marc¢o de 2020.

No dia 02 de abril de 2020 o Estado do Espirito Santo declarou Estado de Calamidade Publica, por meio de Decreto
N2 0446-S, em decorréncia da disseminagdo do COVID-19. A partir de entdo, as medidas de conten¢do foram
intensificadas, a saber:

e Medidas de reducdo de circulagdo e aglomeragdo de pessoas em hipermercados, supermercados,
minimercados, hortifrutis, padarias e lojas de conveniéncia, por meio do Decreto N2 4632-R, de 16 de abril
de 2020;

e Mapeamento de risco para o estabelecimento de medidas qualificadas para enfrentamento da emergéncia
de saude publica decorrente do novo coronavirus (COVID-19) por meio do Decreto N2 4636-R, de 19 de abril
de 2020;

e Redefinicdo dos perfis de atuacdo 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;

e Utilizacdo obrigatéria de mascaras como medida para enfrentamento da emergéncia de saude publica por
meio do Decreto N° 4648-R, de 08 de maio de 2020.



Concomitante as medidas decretadas pelo Estado, o municipio de Vitéria estabeleceu varias acbes para o
enfrentamento e adequacdo da rede de saude para o enfrentamento da pandemia, a saber:

Elaboracdo do Plano de Contingéncia Municipal em razdo da infeccdo humana pelo COVID-19, com niveis de
resposta para a Atencdo Primaria (Niveis 1, 2 e 3), para a Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (Niveis 1, 2 e
3), Atencdo Especializada, Suporte Laboratorial e Assisténcia Farmacéutica;

Publicacdo da Portaria Semus n2 014/2020 dispde sobre a adoc¢do de medidas adicionais, de carater
temporario e emergencial, para o enfrentamento da Situacdo de Emergéncia de Saude Publica, decorrente
de Pandemia em razdo de doenca infecciosa viral respiratéria — COVID-19. Suspende as atividades formativas
gerais.

Publicacdo da Portaria Semus n2 015/2020 dispde sobre a adocdo de medidas adicionais, de carater
tempordrio e emergencial, para o enfrentamento da Situa¢cdo de Emergéncia de Saude Publica, decorrente
de Pandemia em razdo de doenca infecciosa viral respiratéria — COVID-19. Medidas para os trabalhadores.

Publicacdo da Portaria Semus n2 016/2020 estabelece diretrizes para reorganizacdo da Rede Municipal de
Saude para o enfrentamento da Situacdo de Emergéncia de Saude Publica, decorrente de Pandemia em
razdo de doenga infecciosa viral respiratéria — COVID-19.

Implantacdo do servico de Orientagdes sobre o COVID-19 e Telemedicina utilizando os profissionais em
Home Office via 156. Ofertamos orientagbes, atendimento médico, prescricdo e emissdo de receitas de
medicamentos, solicitacdo de exames, emissdo de atestados médicos e laudos para pacientes crénicos. Em
27/04 inicio do atendimento da Telemedicina com video consulta.

Realizacdo da vacinacdo contra a gripe para a populacdo em situacdo de rua e vulnerabilidade social e dos
idosos acamados e acima de 80 anos em domicilio.

Estabelecimento de uma Rede Colaborativa com as InstituicGes de Ensino Superior para construcdo de
alternativas conjuntas de enfrentamento a epidemia.

Ampliacdo da testagem;

Abertura em 22/04/2020 do Centro de Referéncia para Testagem do COVID-19 na antiga UBS Ilha de Santa
Maria, exclusivo para pacientes com sindrome gripal, evitando aglomerac¢do e diminuindo a circula¢do de
pessoas nas UBS e PAs.

Inquérito soroldgico populacional da SESA: pesquisa populacional realizada com o objetivo de conhecer o
perfil de Vitéria em relacdo as pessoas que ja adoeceram ou ndo por COVID19. Foram executados 2.800
testes rapidos para COVID-19, cuja amostragem e locais de coleta foram definidos por probabilidade
matemadtica estabelecida na metodologia da pesquisa.

Inquérito Escolar da SESA: pesquisa realizada com o objetivo de conhecer o perfil de adoecimento da
comunidade escolar (professores, profissionais da educagdo e alunos), o inquérito escolar contemplou
escolas municipais, estaduais e privadas que foram sorteadas pela SESA com metodologia especifica.

Censo Escolar da SESA: o censo Escolar contemplou todas as Escolas Estaduais localizadas no Municipio de

Vitéria. A amostra da pesquisa foi composta por professores e profissionais (servidores) das escolas
estaduais.

Reorganiza¢do dos 02 PAs com separagdo de ambientes para atendimento do publico adulto e pedidtrico —
ampliacdo de leitos e estabelecimento de fluxos internos para atendimento das sindromes gripais e
populacdo em geral.

Ampliagdo do numero de leitos nos PAs adultos, de 23 leitos para 48 sendo, no PA Praia do Sud de 11 para

17 leitos e no PA S3o Pedro de 12 para 19 leitos com previsdo de instalacdo de tenda para mais 12 leitos,
totalizando 31 leitos.

Elaboragdo do Plano de Comunicagao da SEMUS para as informagées sobre a COVID-19, disponivel no site da
PMV, para informacdes atualizadas a populagdo. <www.vitoria.es.gov.br/coronavirus>.

Implantac¢do da Sala de Situac¢do para a Vigilancia Epidemioldgica da COVID-19 —, com o objetivo de
disponibilizar informacdes e realizar analises, de forma executiva e gerencial, para subsidiar a tomada de
decisdo, a gestdo do cuidado e em saude, a pratica profissional e a produgdo de conhecimento, bem como,
de forma sistémica, demonstrar a atua¢do governamental em saide no ambito das acGes de enfrentamento
a Infeccdo Humana por COVID-19 - em andamento.

Publicacdo da Portaria n2 18/2020 que instituiu o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica —
COE- COVID19, publicada em 27/04/2020.


http://www.vitoria.es.gov.br/coronavirus

e |mplantacdo da metodologia Fast Track nas Unidades de Saude: essa metodologia permite o atendimento
rapido do caso suspeito, obedecendo a normas de seguranga para trabalhadores e usudrios.

e Implantacao nas UBS do acompanhamento remoto do paciente, para monitoramento dos casos da COVID-
19, pacientes com arboviroses e monitoramento preventivo de grupos prioritarios estabelecidos na Portaria
SEMUS n216/2020 — em andamento.

e Contratacdo do Servico de Remogao de Urgéncia para atendimento a Rede de Servigos da SEMUS Vitdria —
em andamento.

e |dentificacdo de 01 Unidade de Saude por Regido para estruturar servico de urgéncia para estabilizacdo de
casos e posterior encaminhamento a Rede Hospitalar de Referéncia via SAMU (Jd Camburi, Praia do Su3,
Conquista/NP, Vitéria, Santo Antonio e Maruipe)- em andamento: aguardando modificacGes estruturais,
insumos e incrementacao de RH.

e Articulagdo com a rede de servigos publicos e privados de atencdo a saude para o aprimoramento e a
deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servicos de saude.

e Monitoramento das Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs).

Iniciamos neste momento um plano operativo para realizacdo da vacinagdo contra COVID-19 no Municipio de
Vitéria em consonancia com o Plano Estadual, entendendo que novamente a vacina serd a forma mais eficaz de
contencdo desta pandemia, que trouxe inumeras consequéncias do ponto de vista de 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 doencas. E em 1973 foi
instituido pelo Ministério da Saude o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), com a funcdo de organizar toda a
politica nacional de vacinacdo da populacdo 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 intervencdes em saude publica no Brasil, em especial pelo
importante impacto obtido na reducdo de doencas nas ultimas décadas. As vacinas disponibilizadas na rotina dos
servicos de saude sdo definidas nos calendarios de vacinacdo, nos quais estao estabelecidos:

e 0s tipos de vacina;

e o numero de doses do esquema basico e dos reforgos;

e aidade minima e maxima para a administracdo de cada dose; e

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

Os imunobioldgicos incluem os soros, vacinas e imunoglobulinas, capazes de proteger, diminuir a gravidade ou
combater doencas especificas e agravos. Atuam no sistema imunolégico, nosso sistema de defesa, que se
caracteriza biologicamente pela capacidade de reconhecer determinadas estruturas moleculares especificas, os
antigenos, e desenvolver resposta efetora diante destes estimulos, provocando a sua destrui¢ao ou inativagao.

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 eficdcia e poténcia, ou seja, sua capacidade de resposta.

Este plano serd dividido em trés fases: Fase Pré-Campanha, Fase de Campanha e Fase Pds-Campanha. A reavaliagao
acontecera de forma periddica, permitindo inser¢do de novos eixos e novas a¢des, conforme dinamicidade da
pandemia e evolugdo das estratégias de vacinagao.

Nesta primeira versdao ainda ndao conhecemos as vacinas que serao implantadas, uma vez que os estudos mais
avancados ainda se encontram em fase clinica Ill. Em rela¢do ao Brasil, as vacinas que se mostram mais promissoras
atualmente sdo a Sinovac, desenvolvida também em parceria com o Instituto Butantan, e a vacina da Oxford
University, desenvolvida pelo Laboratério Astra Zeneca.

Portanto, o planejamento serd focado principalmente na Fase Pré-Campanha, preparando a rede municipal de
saude para uma das maiores acGes de vacinac¢do do pais.



2. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

Conforme a atualizacdo do Painel Covid-19, até 28 de fevereiro de 2021 foram notificados 126.589, sendo destes
36.070 casos confirmados da doenga no municipio de Vitdria, 35.135 recuperados e 699 ébitos (representando uma
letalidade de 1,9%), como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Panorama Geral dos casos confirmados, recuperados e ébitos por COVID19 no mundo, No Brasil e no
Espirito Santo.

BRASIL ESPIRITO SANTO VITORIA

CONFIRMADOS 16.841.408 487.904 52.775
RECUPERADOS 15.239.692 459.442 51.409
OBITOS 470.842 10.914 1.171

Fonte: Dados globais e nacionais disponibilizados pela Organizagdo Mundial da Saude e Ministério da Saude. Dados
locais atualizados em 05/06/2021.

3. OBJETIVOS DO PLANO

e QOrganizar as a¢Oes e estratégias do Programa Municipal de Imuniza¢Ges de para a vacinagdo COVID-19,
abordando as fases de Pré-Campanha, Fase de Campanha e Pds-Campanha;

e Descrever a estrutura da Central Municipal de Imunobioldgicos (CIB), determinando as necessidades
presentes e futuras para realizacdo desta Campanha;

e Conter a disseminacdo do Sars-CoV-2, especialmente nos grupos elegiveis para vacinagao, atingindo altas e
homogéneas coberturas vacinais;

e Divulgar as estratégias de Comunicacdo Social relativas a divulgacdo da vacina, o combate a fake news e
adesdo da populacdo a vacinacao.

4. META

Tendo em vista o objetivo principal da vacinacdo, de reduzir casos graves e Obitos pela covid19, é fundamental
alcangar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, todos os esfor¢os devem estar voltados para vacinar
toda a populagdo alvo. Portanto, o PNI estabeleceu como meta, vacinar ao menos 90% da populagdo alvo de cada
grupo, uma vez que é de se esperar que uma pequena parcela da populagdo apresente contraindica¢des a
vacinagao.

5. POPULACAO ALVO

Considerando a transmissibilidade da covid-19, cerca de 60 a 70% da populagdo precisaria estar imune para
interromper a circulagdo do virus. Desta forma, seria necessaria a vacinagdo de 70% ou mais da populagdo para
eliminacdo da doenca, a depender da efetividade da vacina em prevenir a transmissdo. Portanto, em um momento
inicial, onde ndo existe ampla disponibilidade da vacina no mercado mundial, o objetivo principal da vacinagdo é
contribuir para a reducdo de morbidade e mortalidade pela covid-19, de forma que existe a necessidade de se
estabelecer grupos prioritarios.

O plano nacional de vacinagao foi desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizagdes com apoio técnico
cientifico de especialistas na Cdmara Técnica Assessora em Imunizagdo e Doencas Transmissiveis (Portaria GAB/SVS
n° 28 de 03 de setembro de 2020), pautado também nas recomendagdes do SAGE - Grupo Consultivo Estratégico de
Especialistas em Imunizagao (em inglés, Strategic Advisor Group of Experts on Immunization) da OMS.

Considerando o exposto na andlise dos grupos de risco e tendo em vista o objetivo principal da vacinagao contra a
covid-19, foi definida como prioridade a preservagdo do funcionamento dos servicos de saude; a protecao dos
individuos com maior risco de desenvolver formas graves da doenga; a protecdo dos demais individuos vulneraveis
aos maiores impactos da pandemia; seguido da preservagao do funcionamento dos servigos essenciais.



A tabela 2 demonstra as estimativas populacionais dos grupos prioritarios e o ordenamento das prioridades para a
Campanha Nacional de Vacinagdo contra a covid1l9. O PNI reforca que todos os grupos elencados serdo
contemplados com a vacinacao, entretanto de forma escalonada por conta de nao dispor de doses de vacinas
imediatas para vacinar todos os grupos em etapa Unica. Cabe ressaltar que ao longo da campanha poder&o ocorrer
alteracbes na sequéncia de prioridades descritas na referida tabela e/ou subdivisbes de alguns estratos
populacionais, bem como a inser¢cdo de novos grupos, a luz de novas evidéncias sobre a doenga, situacdo
epidemioldgica e das vacinas COVID-19. Essas alteracGes, caso venham ser necessarias, terdo detalhamento por
meio de informes técnicos e notas informativas no decorrer da campanha.

Tabela 2. Estimativa populacional de Vitéria para a Campanha Nacional de Vacina¢ao contra a covidl9 - 2021 e
ordenamento dos grupos prioritarios*

GRUPO GRUPO PRIORITARIO POPULAGCAO ESTIMADA*
1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 205
2 Pessoas com deficiéncia institucionalizadas 36
3 Povos indigenas vivendo em terras indigenas 0
4 Trabalhadores da saude 21.128
5 Pessoas com 90 anos ou mais 2.039
6 Pessoas de 85 a 89 anos 2.965
7 Pessoas de 80 a 84 anos 5.126
8 Pessoas de 75 a 79 anos 7.202
9 Povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas 0
10 Povos e comunidades tradicionais Quilombolas 0
11 Pessoas de 70 a 74 anos 11.166
12 Pessoas de 65 a 69 anos 16.039
13 Pessoas de 60 a 64 anos 19.946

Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades**
14 Pessoas com deficiéncia permanente com BPC de 18 a 59 anos 14.657"
Gestantes e puérperas de 18 a 59 anos
15 Pessoas com deficiéncia permanente 18 a 59 anos sem BPC 9.933
16 Pessoas em situagao de rua 454
17 Populagdo privada de liberdade ---
Funcionarios do sistema de privagao de liberdade 400
18 Trabalhadores da'educa,g:?\.o do er.msipo b::'\.sico (creche, pré-escolas, ensino 5 667
fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA)
19 Trabalhadores da educac¢do do ensino superior 8.989
20 Forgas de segurancga e salvamento e For¢as armadas 2.846"
21 Trabalhadores do transporte coletivo rodovidrio de passageiros 1.399
22 Trabalhadores do transporte metroviario e ferroviario -
23 Trabalhadores do transporte aéreo --
24 Trabalhadores do transporte aquaviario --
25 Caminhoneiros 393!
26 Trabalhadores portuarios 848!
27 Trabalhadores industriais --
28 Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sélidos --
TOTAL 131.438

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. *Dados sujeitos a alteragdes; **Ver tabela 3 para detalhamento das comorbidades. 'Dados
estimados pelo municipio baseado campanha de Influenza 2020.

1) Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas: Sistema Unico da
Assisténcia Social - SUAS, 2019 - estimada a partir do censo SUAS. O grupo prioritario Pessoas com 60 anos ou mais
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institucionalizadas foi estimado com uma margem de erro de 100% para incorporar os estabelecimentos privados nao
registrados no censo. 2) Populagdo Indigena que vive em Terras Indigenas: dados disponibilizados pelo Departamento de
Saude Indigena — DESAI, de 2021, incluiu indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de saude indigena. 3)
Trabalhadores de Saude: estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu individuos entre 18 a
59 anos. Para as faixas acima de 60 anos, foi baseada no banco CNES. 4) Pessoas com 60 ou mais: Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020. 5) Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha: base
de dados do SISAB, Secretaria de Atengdo Primdria a Saude SAPS, outubro de 2020, incluiu individuos entre 18 a 59 anos. 6)
Povos e Comunidades Tradicionais Quilombola: dados do Censo do IBGE-2010, tendo como referéncia as areas mapeadas
em 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 7) Pessoas com Comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao
de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos. 8) Pessoas em
situagao de rua e Pessoas com deficiéncia institucionalizadas: base cadastro Unico, de 2021, incluiu individuos entre 18 a
59 anos. 9) Pessoas com deficiéncia permanente: dados do censo do IBGE, de 2010, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.
10) Populagao Privada de Liberdade e Funcionario do Sistema de Privagdo de Liberdade: base de dados do Departamento
Penitenciario Nacional- Infopen, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 11) For¢a de Segurangca e Salvamento:
dados disponibilizados pelas secretarias de defesa dos estados de AP, MA, MT, PE, PR, RN, RO, RR, SC, TO. Os demais
estados o grupo Forca de Seguranca e Salvamento foi definido a partir da subtracdo dos dados do grupo Forga de
Seguranga e Salvamento da Campanha de Influenza, de 2020, pelo grupo das Forgas Armadas da atual campanha, com
excec¢do dos estados de AM, RJ e MS. Nesses estados, foram estimados os dados de Forca de Seguranca e Salvamento da
Campanha de Influenza divido por 2 (média entre os dados do Grupo de Forga de Seguranga e Salvamento e Forgas
Armadas dos outros estados). 12) For¢a Armada: Ministério da Defesa, de dezembro de 2020, incluiu individuos acima de
18 anos. 13)Trabalhadores do ensino basico e trabalhadores do ensino superior: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos. 14) Caminhoneiros: Base CAGED e ANTT
(RNTRC), de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 15) Trabalhadores Portuarios: Base CAGED, ATP e ABTP, de 2020,
incluiu individuos acima de 18 anos. 16) Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de passageiros, Trabalhadores
de Transporte Metrovidrio e Ferroviario, Trabalhadores de Transporte Aquavidrio: Base CAGED, de 2020, incluiu
individuos acima de 18 anos. 17) Trabalhadores de Transporte Aéreo: Base CAGED, de 2020, dados concedidos pelos
aeroportos e empresas de servigos auxiliares ao transporte aéreo e ANEAA, incluiu individuos acima de 18 anos. 18)
Trabalhadores Industriais: Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, e base de dados do CNAE e SESI, de 2020, incluiu
individuos de 18 a 59 anos. 19) Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos: relacdo anual de
informacgdes sociais (RAIS), 2020, fornecida pela Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em empresas de prestacdo de
servigos de asseio e conservacgao, limpeza urbana e areas verdes — CONASCON, incluiu individuos de 18 a 59 anos.

Importante ressaltar que a vacinagdao do publico alvo do municipio, esta sendo realizada em consonancia com a
priorizacdo dos grupos estabelecidos pela Comissdo Intergestora Bipartite (CIB/SUS-ES) por meio das resolugGes N @

008, 009, 011, 013 e 014/2021.

Tabela 3. Descrigdo das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagdo contra a covid-19.

Grupo de comorbidades

Descricao

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes.

Pneumopatias cronicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva  cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise
asmatica).

Hipertensao Arterial Resistente (HAR)

HAR= Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais antihipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adesdo ou PA controlada em 13, uso de quatro ou mais farmacos
antihipertensivos.

Hipertensédo arterial estagio 3

PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente da
presenca de lesdo em érgdo-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertensdo arterial estagios 1 e 2 com lesdo em
orgdo-alvo e/ou comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e
109mmHg na presenca de lesdo em 6rgdo-alvo e/ou comorbidade

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fragdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York
Heart Association.

Cor-pulmonale e Hipertensao pulmonar

Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou
secundaria.

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou




dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfungdo diastdlica e/ou
sistdlica, lesdes em outros érgaos-alvo).

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pds Infarto Agudo do Miocardio, outras)

Valvopatias

LesGes valvares com repercussao hemodinamica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia
aodrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras).

Miocardiopatias e Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumatica.

Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas

Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e demais grandes
vasos.

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilagdo e flutter atriais e outras).

Cardiopatias congénita no adulto

Cardiopatias congénitas com repercussao hemodinamica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Proteses valvares e Dispositivos cardiacos implantados

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e
dispositivos  cardiacos implantados (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média
e longa permanéncia)

Doenca neurolégicas cronicas

Doenga cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorrdgico; ataque isquémico transitério; deméncia vascular
doengas neuroldgicas cronicas que impactem na fungdo respiratoria,
individuos com paralisia cerebral, esclerose multipla, e condi¢cdes
similares; doencas hereditdrias e degenerativas do sistema nervoso
ou muscular; deficiéncia neurolégica grave.

Doenca renal cronica

Doenga renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtracdo glomerular
<60 ml/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética

Imunocomprometidos

Individuos transplantados de 6rgdo sdlido ou de medula dssea;
pessoas vivendo com HIV e CD4 10 mg/dia ou recebendo
pulsoterapia com corticoide e/ou ciclofosfamida; demais individuos
em uso de imunossupressores ou com imunodeficiéncias primadrias;
pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterdpico nos ultimos 6 meses; neoplasias hematoldgicas

Hemoglobinopatias graves

Anemia falciforme e talassemia maior

Obesidade moérbida

fndice de massa corpérea (IMC) = 40

Sindrome de Down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

Com base nas revisoes de literatura contidas nas referéncias deste documento. Destaca-se ainda que hd intengao de
oferta da Vacina COVID-19 a toda a populagdo brasileira para qual o imunobiolégico esteja aprovado, de maneira
escalonada, considerando primeiramente a protecdo dos grupos vulnerdveis e a manutencdo dos servicos
essenciais, a depender da producdo e disponibilizacdo das vacinas.

6. ESTRATEGIAS DE CAMPANHA

Nesta sec¢do, sdo apresentadas as agGes previstas em cada uma das trés fases da Campanha de vacinagdo contra a
COVID-19. A execugdo de cada acgdo requer esforcgos integrados de diferentes setores, em consonancia com a Unido
e o Estado, além da cooperacdo entre os municipios da Grande Vitdria, em diferentes niveis de governanca.

Considera-se que para o desenvolvimento da Campanha Nacional de Vacinagdo sera fundamental:
e Todas as esferas de gestdo deverdo assumir compromisso politico com essa campanha como agdo prioritaria

para saude publica;

e Mobilizagdo e participagdo ampla de todos os segmentos da sociedade;

e Intersetorialidade;

e Implementacdao da campanha por fases, iniciando com a vacinagao através do agendamento a fim de
permitir organizacdao da demanda, estendendo para a clientela institucionalizada. Em segundo momento,
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captacdo do publico alvo através de busca ativa em lugares de concentracdo de pessoas. Posteriormente,
realizar a vacinacdo casa a casa, quando indicada. A Ultima estratégia pode ser complementada com
monitoramentos rapidos de cobertura.

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

Capacitagdo para assegurar que os profissionais de todos os setores participantes da campanha estejam
aptos a desenvolver um adequado planejamento e implementacdao da campanha, garantindo a eficacia e a
seguranga da vacinagado.

Vigilancia da vacinacdo segura, que permitird dar respostas rdpidas a situagdes especificas de crises,
relacionadas a eventos supostamente atribuiveis a vacinagao.

Utilizar o sistema de informagdo oportuno que permita monitorar o avango das coberturas e proceder
a avaliacdo em diferentes momentos da execuc¢do da campanha e avaliagdo.

Considera-se primordial que a Atencdo Primdria em Saude (APS) gerencie o processo de organizagdo de vacinagao
em seus territorios, pois assim é possivel:

Reduzir a variabilidade, a ocorréncia de riscos evitaveis e os custos;
Evitar desperdicios;

Determinar as responsabilidades e autoridades;

Aumentar a previsibilidade e confiabilidade nos resultados;
Aumentar o grau de satisfacdo dos usuarios.

Para o gerenciamento do cuidado a equipe de APS precisa conhecer o territério e possuir dominio das

especificidades da populacdo para melhor conducdo do processo de trabalho. Existem ferramentas imprescindiveis

para esse processo: Territorializagcdo; cadastramento das familias; classificacdo de risco das familias; diagndstico local

atualizado periodicamente; estratificacdo das condicGes cronicas de saude; programacdo e monitoramento por

estratos de risco e agenda programada.

6.1 PRIMEIRA ETAPA: PRE-CAMPANHA

ACOES GERAIS

Planejar e organizar as a¢cdes da campanha de vacinacgao;

Acompanhar as discussdes acerca das pesquisas e estudos clinicos realizados sobre as vacinas COVID-19;
Acompanhar o estabelecimento do publico alvo a ser vacinado pelo Ministério da Saude;

Acompanhar o estabelecimento da meta de vacinacdo a ser atingida pelo Ministério da Saude;

Capacitar e atualizar as referéncias das salas de vacinas e vacinadores, bem como outros profissionais que
possam ser envolvidos na campanha;

Aguardar a finalizacdo do processo de compra de insumos pelo Almoxarifado, conforme estabelecido em
reunido prévia;

Adequar equipe para recebimento e preenchimento das notificagdes de eventos adversos especificos para a
vacina;

Elaborar um Plano de Comunica¢do para a divulgacdo da vacina, para definir uma estratégia de
comunicagdo eficaz, com uma linguagem de facil entendimento, clara e acessivel a todos os publicos a
serem impactados;

Estabelecer uma articulacdo intersetorial necessdria para facilitar a vacinagdo e assim aumentar as chances
de atingir a meta estabelecida;

Elaborar um cronograma de entrega de vacinas.

ACOES EM ANDAMENTO

1. ADEQUACAO ESTRUTURA/LOGISTICA

Aquisicao de 02 camaras de vacina para a CIB;

Aquisicdo de gelo reutilizavel (processo homologado);

Aquisicao de termdmetros digital;

Aquisi¢do de insumos: descarpack, algodao, seringas, alcool, saco de lixo, entre outros (almoxarifado);
Aquisicdo de caixas térmicas;

11



Aquisicao ou locagdo de leitores de QR CODE (em andamento);
Articulacdo com o setor de transporte;
Fornecimento de alimentagdo para as a¢Ges extramuros e postos volantes.

2. RECURSOS HUMANOS

Contratacdo de equipe de apoio para as UBS e vacina¢do extramuros, sendo 12 enfermeiros e 24 técnicos
de enfermagem (em andamento);

Pagamento de plantdo ou hora extra (ampliacdo horario das unidades, finais de semana e feriados);
Estabelecer parceria com instituicdes de ensino;

Estabelecer parceria com os hospitais publicos e privados para a vacinagdo in locu dos profissionais destes
servigos;

Realizar capacitacdo de todos os profissionais envolvidos na campanha.

3. POSSIVEIS ESTRATEGIAS DE VACINAGAO

Abertura de postos temporarios ou volantes no territdrio (escolas, creches, igrejas, centros comunitarios)
visando diminuir a circulacdo de pessoas nas unidades de saude;

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

Avaliar a vacinacdo na modalidade de Drive thru, ou seja, o usudrio é atendido dentro do carro em espacos
organizados com logistica adequada;

Vacinacdo em espacos ao ar livre como parques e academias da saude;

Avaliar a possibilidade de vacinagdo domiciliar, pactuando previamente com a comunidade e definindo o
percurso no territdrio com prioridade para os idosos acamados e com critério de fragilidade;

Avaliar a possibilidade de vacinagdo descentralizada e itinerante no territdrio, por microareas, em pontos de
apoio baseados em equipamentos sociais (supermercados, centro de idosos, igrejas, escolas, etc.),
preferencialmente em locais abertos e arejados;

Organizar a campanha na unidade de salde para definir local especifico para vacinacdo do idoso e demais
publico alvo, organizar a espera e a fila obedecendo ao distanciamento preconizado, realizar agendamento
de grupos de idosos e demais publico, por BLOCO DE HORAS e por microareas; oportunizar a vacina¢do; para
os idosos em atendimento na unidade por outros motivos, orientar adequadamente os idosos e
acompanhantes; ampliar o nimero de profissionais responsaveis pela vacinagao.

6.2 SEGUNDA ETAPA: CAMPANHA DE VACINAGAO
AGOES GERAIS:

Realizar a vacinagdo da populacdo alvo definida pelo Ministério da Saude e de acordo com o cronograma de
fases da vacinacao;

Divulgar as estratégias de vacinagao do municipio de acordo com a populagdo alvo;

Reforgar junto aos diretores das unidades de saude a ampliacdo do horario de atendimento da sala de
vacina, conforme as diretrizes da gestao;

Manter as equipes de sala de vacina atualizadas acerca das alteracdes referentes a campanha conforme
orientacdes do PNI e Estado;

Reforgar junto aos profissionais envolvidos na campanha as orientagdes quanto a vacinagdo segura;
Orientar o profissional quanto a utilizacdo das medidas de protecdo individual (uso de EPI) de acordo com
normas escritas na Politica Nacional de Imunizacdo, além da higiene das maos e boas praticas de vacinacgao;
Evitar fluxos cruzados com o atendimento a usudrios sintomaticos. O usuario deve ser recepcionado pela
equipe da porta de entrada que orientara o fluxo para sala de vacina;

Manter a recomendacdo de usar dois acessos para a sala de vacina: uma entrada e outra saida, de modo a
evitar fluxo cruzado;

Organizar a espera com distanciamento de 1 metro e meio no minimo entre os usuarios;

Orientar os usuarios para higienizacdo das maos, etiqueta respiratéria e distanciamento preconizado
na fila de espera;

Acompanhar diariamente as coberturas vacinais por grupos elegiveis para vacinagao;

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

Informar e atualizar as equipes sobre os documentos técnicos referentes a vacina;
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e Garantir a estabilidade da cadeia de frio e os cuidados com imunobiolégicos, mantendo o armazenamento

de forma adequada;

e Implementar os meios de comunica¢do que serdo utilizados para divulgacdo da campanha (site e midias

sociais do governo, campanhas publicitarias);

e Desmistificar qualquer informacdo inveridica (fake news) sobre imunizacdo, enfatizando a seguranca e

beneficios.
e Realizar busca ativa de usudrios dos grupos prioritarios da campanha.

ESTRATEGIAS DE VACINAGCAO

GRUPO POPULAGAO DOCUMENTO ESTRATEGIA DE EXECUCAO
PRIORITARIO ESTIMADA COMPROBATORIO VACINAGCAO
Documento
comprobatdrio de vinculo | Vacinagdo nos
- com o estabelecimento de servigos ou
Hospitais (16) X . ¢ Em andamento
saude, carteira do agendamento
conselho de classe, contra online
cheque ou cracha.
Documento
. comprobatdrio de vinculo | Vacinagdo nos
Pronto Atendimento (02) P . 'C
L. . com o estabelecimento de servicos ou ,
Laboratdrio Municipal , . Concluido
saude, carteira do agendamento
(01) .
conselho de classe, contra online
cheque ou cracha.
Documento
balh UBS (28) comprobatdrio de vinculo | Vacinagdo nos
Trabalhadores CAPS (05) 21.128 com o estabelecimento de servicos ou ,
da saude - i . Concluido
Centro de Especialidades salde, carteira do agendamento
Municipal (02) conselho de classe, contra online
cheque ou cracha.
Documento N
L , Vacinagao nos
comprobatdrio de vinculo .
Trabalhadores de ILPl e . servigos ou ,
. com o estabelecimento ou Concluido
Abrigos (07) . . agendamento
carteira assinada como .
. online
cuidador.
Documento
comprobatdrio de vinculo
Outros trabalhadores da com o estabelecimento de | Agendamento
, , . . Em andamento
saude saude, carteira do online

conselho de classe, contra
cheque ou cracha.

TOTAL DE VACINADOS (DOSE 1)

28.637

TOTAL DE VACINADOS (DOSE 2)

23.071

Dados: LocalizaSUS - atualizados até 05/06/21.
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GRUPO
PRIORITARIO

POPULACAO
ESTIMADA

DOCUMENTO
COMPROBATORIO

ESTRATEGIA DE
VACINACAO

EXECUCAO

Pessoas com 90 anos e mais

2.039

Documento com foto e CPF
(RG, CNH, CT e CPF)

Agendamento
online e
vacinagao
domiciliar
para os
acamados e
com restrigdo
de
mobilidade.

Em andamento

Pessoas com 85 a 89 anos

2.965

Documento com foto e CPF
(RG, CNH, CT e CPF)

Agendamento
onlinee
vacinagao
domiciliar
para os
acamados e
com restrigdo
de
mobilidade.

Em andamento

Pessoas com 80 a 84 anos

5.126

Documento com foto e CPF
(RG, CNH, CT e CPF)

Agendamento
onlinee
vacinagao
domiciliar
para os
acamados e
com restricdo
de
mobilidade.

Em andamento

Pessoas de 75 a 79 anos

7.202

Documento com foto e CPF
(RG, CNH, CT e CPF)

Agendamento
onlinee
vacinagao
domiciliar
para os
acamados e
com restrigao
de
mobilidade.

Em andamento

Pessoas de
70 a 74 anos

11.176

Documento com foto e CPF
(RG, CNH, CT e CPF)

Agendamento
online e
vacinagao
domiciliar
para os
acamados e
com restrigao
de
mobilidade.

Em andamento

Pessoas de
65 a 69 anos

16.039

Documento com foto e CPF
(RG, CNH, CT e CPF)

Agendamento
online e
vacinagao
domiciliar
para os
acamados e
com restrigao
de
mobilidade.

Em andamento
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Agendamento

online e
vacinagao
domicili
Pessoas de 19.946 Documento com foto e CPF O;T:g:lolsar Erm andamento
60 a 64 anos ’ (RG, CNH, CT e CPF) P
acamados e
com restricao
de
mobilidade.
Relaga ident
Residentes de Instituicdes de Longa elagdo de residentes Vacinagdo nos ,
Permanéncia (ILPI) 205 contendo documento de servicos Concluido
identidade e CNS.
Relagdo de residentes Vacinacio nos
Outras instituicdes de abrigamento 60 contendo documento de ser\fi os Concluido
identidade e CNS. ¢
o . o Relagdo de residentes .
Hospitais de retaguarda com internagdo Vacinagdo nos ,
rolongada de idosos (03) 85 contendo documento de servicos Concluido
P & identidade e CNS. ¢
*TOTAL DE VACINADOS — DOSE 1 67.286
*TOTAL DE VACINADOS - DOSE 2 44.387
Dados: LocalizaSUS - atualizados até 05/06/21.
GRUPO POPULACAO DOCUMENTO ESTRATEGIA DE EXECUCAO
PRIORITARIO ESTIMADA COMPROBATORIO VACINACAO
. . o . Agendamento
Comorbidades: DM, hipertensdo arterial Documento com foto online e
grave, DPOC, doenga renal, doengas (carteira de identidade, vacinacdo
cardiovasculares e cerebrovasculares, 14.657 motorista ou trabalho e domiciliar para Em andamento

individuos transplantados de 6rgdos
solidos, anemia falciforme, cancer e
obesidade grave (IMC 240).

CPF) e Laudo médico
comprobatério da
morbidade referida.

os acamados e
com restrigao

de mobilidade.
*TOTAL DE VACINADOS — DOSE 1 32.165
*TOTAL DE VACINADOS - DOSE 2 37
Dados: LocalizaSUS - atualizados até 05/06/21.
GRUPO POPULACZ\O DOCUMENTO ESTRATEGIA DE EXECU(,‘AO
PRIORITARIO ESTIMADA COMPROBATORIO VACINAGAO
Recebimento de lista
Forga de Seguranca e Salvamento 4.482 .
nominal
Recebimento de lista
Trabalhadores da Educacao 14.656 nominal e declaragdo da
instituicdo de ensino Agendamento
. line,
Gestantes e Puérperas 3.915 - c.m mNe
vacinagao no Em andamento
Pessoas com deficiéncia 9933 Laudo médico 'Iocal e por
permanente grave lista nominal.

Trabalhador portuério

Recebimento de lista
nominal e declaragdo de
vinculo ativo como
portuario
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Recebimento de lista
Trabalhadores do transporte aéreo -—- nomllnal € dgclaragao de
vinculo ativo como
portudrio
Declaragdo da empresa
Trabalhadores do transporte coletivo 1399 com vinculo ativo nas
rodovidrio de passageiros ' fungdes de motorista ou
cobrador.
Funciondrios do Sistema Prisional 400 Lista nominal
Pessoas em situagdo de rua 454 ---
*TOTAL DE VACINADOS - DOSE 1 15.993
*TOTAL DE VACINADOS - DOSE 2 386

6.3 TERCEIRA ETAPA DA CAMPANHA: POS-CAMPANHA

e Reforcar junto as salas de vacina: a manutencao de alta cobertura vacinal da populacao;

e Realizacdo de busca ativa a fim de identificar os ndo vacinados e encaminha-los para vacinacdo e realizar a
vacinagdo 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 os eventos adversos, para que possam ser avaliados juntamente
com as equipes vigilancia em saude.

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

e Monitoramentos rapidos de cobertura vacinal, se necessario;

e Consolidacdo de dados e informacgdes oficiais sobre a campanha para a imprensa, gestores municipais,
profissionais da saude e populacdo;

e Confecc¢do do relatdrio final da campanha, incluindo os resultados do processo de verificagdo de coberturas
vacinais.

7. IMUNOBIOLOGICOS, LOGISTICA E INSUMOS

7.1 IMUNOBIOLOGICO

No atual cendrio de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz e segura é reconhecida como uma
solugdo em potencial para o controle da pandemia, aliada a manuten¢do das medidas de prevencdo ja
estabelecidas. Até 09 de fevereiro de 2021 a OMS relatou 179 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de
pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica.

Das vacinas candidatas em estudos clinicos, 21 encontravam-se na fase Il de ensaios clinicos para avaliacdo de
eficacia e seguranca, a ultima etapa antes da aprovacdo pelas agéncias reguladoras e posterior imunizacdo da
populagdo. AtualizacGes sobre as fases de vacinas em desenvolvimento encontram-se disponiveis no sitio eletrénico
https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/covid-19-vaccines.

O detalhamento da producdo e estudos em desenvolvimento encontra-se descrito no Relatdrio Técnico de
Monitoramento de Vacinas em Desenvolvimento contra SARS-CoV-2, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao
e Insumos Estratégicos em Saude (https://www.gov.br/saude/ptbr/Coronavirus/vacinas/relatorios-de-
monitoramento-sctie).

As vacinas COVID-19 distribuidas para uso até o momento na Campanha Nacional sdo:

e Instituto Butantan (IB): vacina adsorvida covid-19 (Inativada). Fabricante: Sinovac Life Sciences Co., Ltd.
Parceria: Sinovac/Butantan.
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https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/covid-19-vaccines
https://www.gov.br/saude/ptbr/Coronavirus/vacinas/relatorios-de-monitoramento-sctie
https://www.gov.br/saude/ptbr/Coronavirus/vacinas/relatorios-de-monitoramento-sctie

¢ Fundacgao

Oswaldo Cruz

Instituto de

Tecnologia em

Imunobiolégicos

Manguinhos

(Fiocruz/BioManguinhos): vacina covid-19 (recombinante). Fabricante: Serum Institute of India Pvt. Ltd.
Parceria: AstraZeneca/Fiocruz.

¢ Fundacgao

Oswaldo Cruz

Instituto de

Tecnologia em

Imunobiolégicos

Manguinhos

(Fiocruz/BioManguinhos): vacina covid-19 (recombinante). Fabricante: Fiocruz/BioManguinhos. Parceria:
AstraZeneca/Fiocruz.

e AstraZeneca: vacina contra covid-19 (ChAdOx1-S (recombinante) oriunda do consdrcio Covax Facility.

e Pfizer/Wyeth: vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth.

7.1.1 Plataformas tecnoldgicas das vacinas covid-19 em produg¢ao

Tabela 4. Plataformas tecnoldgicas utilizadas para vacinas covid-19

Tipo de Vacina Descricao Prés Contra Exemplo
Vacinas de Virus Versao inativada Induz uma forte Requer muitos virus. Sinovac,
Inativado do patdégeno alvo. resposta Sinopharm/Wuhan
O virus é detectado Imunoldgica. Institute of

pelas células
imunes, mas nao
consegue causar
doencga.

Biological Products
e Sinopharm/ Beijing
Institute of
Biological Products.

Viva atenuada

Composta por uma
versdo viva, mais
enfraquecida, do
patogeno-alvo.

Mesma resposta

que infecgdo natural.

N3o recomendado para

gestantes e

imunocomprometidos.

Vacinas de vetor
viral (replicante e
ndo replicante)

Virus
geneticamente
fabricado ou
modificado para
conter antigenos
do patdgeno-alvo.
Quando o acido
nucleico é inserido
nas células
humanas, elas
produzem cépias
da proteina do
virus, que
estimulam uma
Resposta de
protecdo por parte
do sistema
imunoldgico do
hospedeiro.

Desenvolvimento
rapido.

Exposi¢do prévia ao

vetor viral pode reduzir

a imunogenicidade.

Oxford/Astra
Zeneca (adenovirus
de chimpanzé);
CanSino (adenovirus
humano 5 - Ad5);
Janssen/J&J
(adenovirus
humano 26 — Ad26)
e Gamaleya
(adenovirus
humano 26 — Ad26
na primeira

dose seguindo

de adenovirus
humano 5 - Ad5 na
segunda dose).

Vacinas de
acido nucleico

As vacinas de RNA
ou DNA incluem
uma proteina do
patdégeno-alvo, que
permite uma
resposta imune.
Quando o acido
nucleico é 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.
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Vacina e Capsulas virais Rapida e Pode ser menos Medicago Inc. 19
particulas vazias semelhantes relativamente barata. imunogénica.
semelhantes ao ao patdgeno-alvo,
virus sem material
genético. As
capsulas virais
estimulam uma
Resposta de
protegdo por parte
do sistema
imunoldgico do
hospedeiro.
Vacinas de Essas vacinas usam Podem ter menos Pode ser um processo Novavax
subunidade fragmentos do efeitos colaterais que pouco imunogénico e
proteica patégeno-alvo que virus inteiro. complexo.
saoimportantes
para aimunidade.
Vacinas Candidatas: A tabela 5 traz dados disponiveis a respeito das diferentes vacinas.
Tabelas 5. Vacinas candidatas
Vi
Vacina Plataforma Esquema vacinal !a di Conservagao
aplicagao
1. Coronavac Inativada 2 doses, intervalo 14 dias IM 2923 82C
i;:!tg:sn(lcr;?:wfv%;?IOIOglcal Inativada 2 doses, intervalo 21 dias IM 2923 82C
3. Beijing Institute of Biological . . .
| 2 lo 21 IM 223 82
Products (cepa HBO2) nativada doses, intervalo 21 dias a 8eC
4. Novavax (NVX — CoV2373) Subunl(?lade 2 doses, intervalo 21 dias IM 2923 82C
proteica
5. CanSino Biological Inc Vetor viral ndao
1 IM 2923 82
(Ad5-nCoV) replicante dose a8
Vetor viral na . . 2922 8°C
6. Janssen (Ad26.COV2.S) etor era nao 2 doses, intervalo 56 dias IM 2
replicante (3 meses)
7. University of Oxford/AstraZeneca Vetor viral ndo . 0 - 00
(ChAdOX1nCoV-19) replicante 2 doses, intervalo 12 semanas IM 223 82C
. . ~ 29 a 82C (liofilizad
8. Gamaleya Research Institute (Gam-| Vetor viral ndo . . @ (liofilizada)
. 2 doses, intervalo 21 dias IM -182C (uma
COVID-Vac) replicante N
formulacédo)
9. Pfizer/Biontech/fosun Pharma MRNA que codifica . . -702CE 22 E 82C
2d t lo21d IM , .
(BNT162b2) SARS-CoV (SaRNA) oses, Intervalo 22 dias (até 30 dias)
. - 202 por até 6
10. D . . .
0. NIAID Vacine Research Center / RNA Mensageiro 2 doses, intervalo 29 dias IM meses e 22 a 82C
Moderna (MRNA-1273) , .
até 30 dias.
CHO cell
11. Anhui Zhifei Longcom (células de 2 ou'3 doses, IM _—
ovario de intervalo 28, 56 dias
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12. Bharat Biotech Inativada 2 doses, intervalo 28 dias M +2 2 +89C

vacina covid-19
de particulas

semelhantes a
coronavirus

13. Medicago Inc. 2 doses, intervalo 21 dias IM —

Vacinas Covid-19 em uso no Brasil:

Vacina adsorvida covid-19 (inativada) - Instituto Butantan (IB) Coronavac:

E uma vacina contendo antigeno do virus inativado SARS CoV-2. Os estudos de soroconvers3o da vacina adsorvida
COVID-19 (Inativada), demonstraram resultados superiores a 92% nos participantes que tomaram as duas 22 doses
da vacina no intervalo de 14 dias e mais do que 97% em participantes que tomaram as duas doses da vacina no
intervalo de 28 dias.

A eficicia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 2 a 4 semanas. Para
prevencdo de casos sintomaticos de covidl9 que precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi
de 77,96%. Ndo ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

Vacina adsorvida covid-19 (Inativada)

Plataforma Virus inativado

Indicacio de uso Pessoas com idade mailor ou 1gual a 18 anos

Forma farmacéutica Suspensio injetavel

Apresentacio Frascos-ampola, multidose 10 doses

Via de administragio IM (mmtramuscular)

Esquema vacinal/intervalos 2 doses de (1.5 ml, intervalo entre doses de 2 4 4
SCmanas

Composicio por dose 0.5 ml contéem 600350 de antigeno do virus inativado

SARS-CoV-2

Excipientes: hidroxido de aluminio,
hidrogenofosfato dissodico, di-hidrogenofostato de
sodio, cloreto de sodio, agua para injetavels e
hidroxido de sodio para ajuste de pH.

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

Validade apos abertura do frasco & horas apos abertura em temperatura de 2°C a 8°C

Fonte: CGPNI/SVEMS
*Dados sujeitos a alteragbes

Vacina covid-19 (recombinante) - Fiocruz/Astrazeneca:

A vacina covid-19 (recombinante) desenvolvida pelo laboratério AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria
com a Fiocruz é uma vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 x 1011 particulas virais (pv) do vetor adenovirus 23
recombinante de chimpanzé, deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS- CoV-2 Spike
(S). Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK) 293 geneticamente modificadas.

Os estudos de soroconversao da vacina covid-19 (recombinante) demonstraram resultados em = 98% dos individuos
em 28 dias apds a primeira dose e > 99% em 28 dias apds a segunda dose. A eficacia desta vacina foi demonstrada
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em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 12 semanas. Os individuos que tinham uma ou mais
comorbidades tiveram uma eficacia da vacina de 73,43%, respectivamente, foi similar a eficacia da vacina observada

na populacado geral.

Caracteristicas Astrafeneca AstrafenceaFiocruz Astrafeneen -
Fioeruz Serum Instituto of India COVAX
Wacina Sacina covid-19 Vacina covid-19 Wacina contra covid-
{recombinante) (recombinanie) 19 ChADOx -5
{recombinaniz)
Faixa etiria A partir de 18 anos de A partic de 18 anos de idade A partir de 18 anos de
idade idade
Via de [ntramuscular Intramuscular Intramuscular

administracio

Apreseniagio

Frasco ampola

Frasco ampola multidose de

Frasco ampaola

multidose de 5 doses 10} dioses multidose de 10 doses
Forma Suspensio Suspensio Solucio
Farmacéutica
[ntervalo |2 semanas 12 semanas 12 semanas
recomendado entre
as doses

WValidade frasco
multidose fechado

Validade frasco

6 meses a partir da
data de fabricacio cm
temperatura de 2°C a

BeC

48 horas em

& meses a pantir da data de
fabricagin cm temperatura
de 270 a 870

& horas em temperatura de

G meses a partir da
data de fabricagio em
temperaturs de 2°C g

&°C

6 horas em

multidose aberio femperaiura de 2% a 290 a B°0 temperatura de 290 a
L L
Tempertura ¢ 2%C a R°C L T o 2% aRtC

ArTELA e n o

Fonte: CEPMIEVEMS. Dados supsilos & alleragies,

Vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth:

A vacina COVID-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratério Pfizer/BioNTech é registrada no Brasil pela
farmacéutica Wyeth. Cada dose de 0,3mL contém 30ug de RNAm que codifica a proteina S (spike) do SARS-CoV-2. A
vacina na apresentagdo frasco multidose deve ser diluida com 1,8mL de solugdo de cloreto de sédio 0,9% (soro
fisiologico 0,9%). Apds a diluigdo, o frasco contém 2,25ml.

A vacina é distribuida em frascos multidose, contendo 6 doses em cada frasco, sendo necessdria a diluicdo do
principio ativo com 1,8mL de solugdo de cloreto de sédio 0,9% (soro fisiolégico), de tal forma que cada dose
utilizada serd de 0,3mL.

A vacina deve ser administrada por via intramuscular em esquema de duas doses. O intervalo descrito em bula é de
trés semanas ou mais entre as doses. Considerando a elevada efetividade vacinal apds a primeira dose, estudos vém
demonstrando melhor resposta vacinal com intervalo estendido entre as doses. Assim, em face da necessidade
urgente da ampliacdo da vacinagdo contra a covid-19 no Brasil, o PNI, em consonancia com os programas do Reino
Unido e do Canada, estabeleceu e recomenda o intervalo de 12 semanas entre a primeira e a segunda dose da
vacina Comirnaty (Pfizer/Wyeth).

A eficdcia vacinal geral, em estudos de fase 3, que incluiram 43.548 participantes, avaliando-se covid-19 sintomatica
confirmada por RT-PCR com inicio apds 7 dias da segunda dose, foi de 95,0% (90,0%—97,9%), tendo sido semelhante
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nas diferentes faixas etdrias. Reanalisando dados desses estudos, a eficacia apds duas semanas da primeira dose e
antes da segunda dose foi de 92,6% (69,0%-98,3%).

Estudos de vida real demonstraram elevada efetividade vacinal, seja para trabalhadores de saude da linha de frente
(80% apds a primeira dose e 90% apds a segunda contra infeccdo pelo SARS-CoV-2), idosos acima de 70 anos
(reducdo do risco de internacdo hospitalar de cerca de 80% e de risco de 6bito pela covid-19 de 85%), ou na
populacdo geral (97% contra casos sintomaticos, necessidade de internagcdo ou morte pela covid-19).

vacina covid-19 (RNAm) (Comirmaty)
Maiadiremm RNA mensageins
Imedicaciv de uso Pezzanes com idade maior ou igual o 18 mos
Fisemea Enrmreacfulica Sy injetivel]
Aprrs g Imscos mulidose de & dosps
Wi e adhiarmatcs I8 irgranmes: ulars
Esquema vacinalimervalos Y doses de 03 ml, interbo entre doses e 12
SCITIANS
Comparaigo por does dha vacea diluida O3 mil comsém 3 pp de RRAm aadificamds o

pEnlEie 5 sk do SARS-0oN -2
Excapienies: di-hexibdecunomn & di-

A P T e T
dicirdecilmoiovipodiciilenoghicolacoamida,
kevoal faloal iliatim dislearca, adesteml,
sz, clivete e siulio, closgie de potissa

Tipsrin a2 sl dhibeisi o - hikltadn, hefine de
podEEl T MOTobdeaec, Al P arpeiiveis

Praza de validsde ¢ conservagio no maxime 5 dias & wmperatura de #2590 g 485
- i |4 chias | T srmangs b d emperaiun de -25%0 3 -

e

i

- duranic sods & validade (6 meses) em froeeer do
whirn beixa wmperaiur -EIPC 3 -6

Walidede apds aberiura do frasco t homs apds & dilesgbo em cemperaium de 290 § 8450

OES: A vacim desconpelixda deve ser diluida ne frasco omgeal com LLE mil de solugdo de cloreto
de stehio 0,995, winlizmdo agulha de calibee igual ow inferkor a 11 prope o sbomicas assipdicas
Hirropisgizir sussemenle, odo agilaen Apcs o dhiluigho ¢ Fivco contden 1,.25ml

Fanin: CEFMUSYSMG Dodos myjleioe n afieacdon

Administracdo simultanea com outras vacinas (coadministracdo):

E improvavel que a administracdo simultanea das vacinas COVID-19 com as demais vacinas do calendério vacinal
incorra em reducdo da resposta imune ou risco aumentado de eventos adversos. No entanto, devido a auséncia de
estudos nesse sentido, bem como visando possibilitar o monitoramento de eventos adversos pds vacinagdo, neste
momento, ndo se recomenda a administracdo simultanea com as demais vacinas do calendario vacinal.

Preconiza-se um INTERVALO MINIMO de 14 DIAS entre as vacinas COVID19 e as diferentes vacinas do Calendario
Nacional de Vacinagdo. Em situagdes de urgéncia, como a administragao de soros antiofidicos ou vacina antirrabica
para profilaxia pds exposicdo, esse intervalo podera ser desconsiderado.

Intercambialidade:

Individuos que iniciaram a vacinagdo contra a covid-19 deverdo completar o esquema com a mesma vacina.
Individuos que por ventura venham a ser vacinados de maneira inadvertida com 2 vacinas diferentes deverdo ser
notificados como um erro de imunizagdo no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br) e serem acompanhados
com relacdo ao desenvolvimento de eventos adversos e falhas vacinais. Esses individuos ndo poderdo ser
considerados como devidamente imunizados, no entanto, neste momento, ndo se recomenda a administracao de
doses adicionais de vacinas COVID-19.
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7.2 LOGISTICA

O municipio de Vitdria possui 01 Central de Imunobiolégico (Rede de Frio Municipal), equipada com cdmaras
cientificas para armazenamentos de imunobioldgicos na temperatura entre 2° e 8°C, sendo:
e 02 camaras de 970 litros
e 03 camaras de 650 litros
e 04 camaras de 340 litros

05 freezers para armazenamento de bobinas

A capacidade Tipo de modal Previsdo de seguranca
Capacidade
de utilizado para
de Capacidade de
Central armazenament distribui¢do do
CNES L @umazename) armazenament . s Transporte Armazenamento
Municipal (ML) (ML) o atende a imunobioldgic
nto (M3/L) de o (M3/L) -20°C I I
demanda 0 a unidade R e
2a8C
atual? vinculada?
Competéncia Competéncia
0115487 Vitéria 7968 - Sim Terrestre . .
Municipal Municipal

Possui ainda, veiculo exclusivo para o transporte de imunobioldgicos e insumos, além de gerador e almoxarifado
proprio. O municipio conta com 30 salas de vacina, sendo 28 salas na atencdo primaria e 02 nos pronto-
atendimentos, totalizando 33 camaras de vacina com capacidade de 340 litros cada e 28 freezers para o
amazenamento de bobinas na instancia local.

Capacidade tecnoldgica do municipio

A capacidade tecnoldgica disponivel nas salas de vacina, informatizacdo e conectividade, determinara o tempo
médio para registro do vacinado no Sistema de Informagdo. Dentre os diferentes cendrios existentes no pais, de
acordo com as condig¢des tecnoldgicas, todas as salas de vacinagdo do municipio de Vitéria estdo em conformidade
com o cendrio 2, ou seja, possuem conectividade e condi¢des de realizarem a digitacdo de doses aplicads online.
Ressalta-se que o municipio esta viabilizando a aquisicdo QR CODE apara atender também o cenario 1.

encontra-se possui diferentes nas salas de vacina,:

® Cendrio 1 - Estabelecimento de Sauide COM conectividade na internet e condi¢des de usar QR CODE
(Preparar equipamentos e Recursos Humanos);

® Cenadrio 2 - Estabelecimento de Saude COM conectividade na internet e condi¢cbes de fazer digitacdo
online;

® Cenario 3 - Estabelecimento de Sadde SEM conectividade ou com dificuldades de acesso a internet (utilizar
as fichas CDS do sistema e-SUS AB, que é um maddulo off-line); e

® Cenario 4 - Estabelecimento de saide SEM conectividade e sem computador (utilizar planilha e registrar na
SMS).

7.3 INSUMOS

Competéncias de cada esfera de gestao:

Constituem competéncias da esfera federal:
e A coordenacgdo do PNI (incluindo a definicdo das vacinas dos calendarios e das campanhas nacionais de
vacinagdo), as estratégias e as normatizacGes técnicas sobre sua utilizacdo;
e O provimento dos imunobiolédgicos definidos pelo PNI, considerados insumos estratégicos;
e A gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a consolidagdo e a andlise dos dados nacionais e a
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retroalimentacdo das informacdes a esfera estadual.

Constituem competéncias da esfera estadual:
e A coordenagdo do componente estadual do PNI;
e O provimento de seringas e agulhas, itens que também sdo considerados insumos estratégicos;
e A gestdo do sistema de informacdao do PNI, incluindo a consolidagdo e a andlise dos dados municipais, o
envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e a retroalimentacdo das informacdes a
esfera municipal.

Responsabilidades da esfera municipal :

A vacinacdo, ao lado das demais agcdes de vigilancia epidemioldgica, vem ao longo do tempo perdendo o carater
verticalizado e se incorporando ao conjunto de agbes da atencdo primaria em salde. As campanhas, as
intensificacOes, as operagdes de bloqueio e as atividades extramuros sdo operacionalizadas pela equipe da atengao
primaria, com apoio dos niveis distrital, regional, estadual e federal, sendo fundamental o fortalecimento da esfera
municipal.

Constituem competéncias da esfera municipal:

e A coordenacdo e a execucao das acdes de vacinacdo integrantes do PNI, incluindo a vacinacao de rotina, as
estratégias especiais (como campanhas e vacinacdes de bloqueio) e a notificacdo e investigacdo de eventos
adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinacao;

e 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;

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

e A gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a consolidacdo e a avaliacao
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 retroalimentacdo
das informacGes as unidades notificadoras.

A gestdo do estoque dos imunobioldgicos e insumos é realizada através do Sistema de Informagdo de Insumos
Estratégicos (SIES) nas instancias: nacional, estaduais, regionais e municipais. Serd também utilizado o redcap para
ocorréncias durante a distribuicdo e transporte de imunobioldgicos, redcap para desvio de qualidade das vacinas e
cronograma de distribuicdo dos imunobioldgicos e insumos para as redes de frio regionais e municipais.

8. FARMACOVIGILANCIA

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

Durante a campanha de vacinagdo, a vigilancia de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo (EAPV) serd ampliada 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 investigacdo de EAPV por
profissionais da satide. 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-Vacinagcdo é composto pelas seguintes instituicdes:

1. Ministério da Saude: Coordenac¢do-Geral do Programa Nacional de Imuniza¢des/DEVIT/SVS/MS;

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

3. Secretarias Estaduais/Distrital de Saude: Vigildncias Epidemioldgica e Sanitaria e Coordenacbes de
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Imunizagao;

4. Secretarias Municipais de Saude: Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria e Coordenagdes de Imunizagdo;

5. Servicos de referéncias e contra referéncias: CRIE, Atenc¢do Primdria e Especializada (Servicos de
Urgéncia/Emergéncia, Nucleos de Vigilancia Hospitalares), facilitando desta forma a integracdo e vigilancia
ativa dos EAPV;

6. Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV s3o: Detec¢ao, notificagdo e busca ativa
de novos eventos; Investigagdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e; Classificacdo final dos EAPV.

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

Todos os profissionais da salde que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV, incluindo os erros de
imunizagdo (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de prepara¢do da dose ou erros na via de
administracao, entre outros, deverdo notificar os mesmos as autoridades de saude.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no preenchimento de todas as variaveis
contidas na ficha de notificagdo/investigacdo de EAPV do PNI. Destaca-se ainda que na possibilidade de oferta de
diferentes vacinas, desenvolvidas por diferentes plataformas, é imprescindivel o cuidado na identificacdo do tipo de
vacina suspeita de provocar o EAPV, como numero de lote e fabricante. A Notificacdo e Investigacdo de EAPV
deverdo ser realizados no E-SUS Notifica, ou seja, no caso do Espirito Santo que tem sistema préprio no E-SUS VS,
esta serd a Unica via de entrada de dados.

As referéncias no estado do Espirito Santo na Vigilancia de Eventos Adversos Pds-vacinacao sdo o Programa Estadual
de Imunizac¢des, Nucleo Especial de Vigilancia Sanitdria e Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais.

8.1 PRECAUCOES A ADMINISTRACAO DA VACINA

Considerando que a(s) vacina(s) COVID-19 ndo foram testadas em todos os grupos de pessoas, ha algumas
precaugdes e contraindicacGes que podem ser temporarias, até que haja mais pesquisas e administracdo ampla na
sociedade.

8.1.1 Precaugdes gerais

e Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencgas agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se
o adiamento da vacinacdo até a resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as
manifestacdes da doenca;

e N3o ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupac¢do de seguranga na vacinagao de individuos com
histdria anterior de infecgdo ou com anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2.

e E improvavel que a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de incubac¢do) ou assintomaticos tenha
um efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinag¢do nas pessoas com
qguadro sugestivo de infecgdo em atividade para se evitar confusdo com outros diagndsticos diferenciais.
Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infecg¢do, idealmente a vacinagdo deve ser adiada
até a recuperacao clinica total e pelo menos quatro semanas apds o inicio dos sintomas ou quatro semanas a
partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados com pelo menos um més de intervalo
entre a administracdo da imunoglobulina e a vacina, de forma a ndo interferir na resposta imunoldgica.

8.1.2 Grupos especiais
Gestantes e Puérperas
e Aseguranca e eficdcia das vacinas nao foram avaliadas nestes grupos, no entanto estudos em animais nao

demonstraram risco de malformacdes.
e Paraas mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se apresentem nestas condi¢des (gestantes
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e puérperas), a vacinacdo poderd ser realizada apds avaliacdo cautelosa dos riscos e beneficios e com
decisdo compartilhada, entre a mulher e seu médico prescritor.
As gestantes e puérperas devem ser informadas sobre os dados de eficdcia e seguranca das vacinas
conhecidos assim como os dados ainda ndo disponiveis. A decisdo entre o médico e a paciente deve
considerar:

v" 0 nivel de potencial contaminacdo do virus na comunidade;

v" A potencial eficicia da vacina;

v" Orisco e a potencial gravidade da doenca materna, incluindo os efeitos no feto e no recém-nascido e

a seguranca da vacina para o binbmio materno-fetal.

Em virtude da ocorréncia de um evento adverso grave com possivel associacdo causal com a vacina
Astrazenica/Fiocruz em uma gestante, optou-se pela interrup¢do temporaria pela vacinacdo de gestantes e
puérperas com a referida vacina. Sendo mantida a recomendacgdo de vacinagdo deste grupo com as vacinas
da Pfizer/BioNtech e Coronavac/Butantan.

As gestantes e puérperas que ja tenham sido vacinadas com a 12 dose da vacina Astrazenica/Fiocruz deverdo
aguardar o término do periodo de gestacdo e puerpério para administracdo da 22 dose.

As gestantes e puérperas, pertencentes aos grupos prioritarios, que ndao concordarem em serem vacinadas,
devem ser apoiadas em sua decisdo e instruidas a manter medidas de protecdao como higiene das maos, uso
de mascaras e distanciamento social.

Caso opte-se pela vacinacdo das lactantes o aleitamento materno nao deverad serinterrompido.

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

Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante apds a vacinacdo deverdo ser notificados no e-SUS
notifica, bem como quaisquer eventos adversos que ocorram com o feto ou com o recém-nascido até 6
meses apds o hascimento.

Uso de Antiagregantes Plaquetdrios e Anticoagulantes Orais e Vacinagdo

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em impedimento a vacinacdo. O uso de
injecdo intramuscular em pacientes em uso cronico de antiagregantes plaquetarios é pratica corrente,
portanto considerado seguro.

N3o ha relatos de interacdo entre os anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina, apixabana, dabigatrana,
edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve ser mantida conforme a prescricdio do médico
assistente. Dados obtidos com vacinagdo intramuscular contra Influenza em pacientes anticoagulados com
varfarina mostraram que esta via foi segura, sem manifestagdes hemorragicas locais de vulto. A comparagao
da via intramuscular com a subcutdanea mostrou que a primeira é segura e eficaz na maioria das vacinas em
uso clinico. Por cautela, a vacina pode ser administrada o mais longe possivel da Ultima dose do
anticoagulante direto.

Pacientes Portadores de Doeng¢as Reumdticas Imunomediadas (DRIM)

Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenga controlada ou em remissdao, como
também em baixo grau de imunossupressao ou sem imunossupressdo. Entretanto, a decisdo sobre a
vacinagdo em pacientes com DRIM deve ser individualizada, levando em consideragdo a faixa etdria, a
doenga reumadtica autoimune de base, os graus de atividade e imunossupressdo, além das comorbidades,
devendo ser sob orientacdo de médico especialista. A escolha da vacina deve seguir as recomendac¢ées de
drgdos sanitarios e regulatérios, assim como a disponibilidade local.

Pacientes Oncoldgicos, Transplantados e Demais Pacientes Imunossuprimido

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

A avaliacgdo de risco beneficio e a decisdo referente a vacinacdo ou ndo deverdo ser realizadas pelo paciente
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em conjunto com o médico assistente, sendo que a vacinagdo somente devera ser realizada com prescri¢do
médica.

8.2 Contraindicagées a Administragao da Vacina
e Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes davacina;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reac¢do anafilatica confirmada a uma dose anterior de uma
vacina COVID-19;

e Para a vacina covid-19 (recombinante) — Astrazenica acrescenta-se a seguinte contra indica¢do: pacientes
que sofreram trombose venosa/arterial importante com trombocitopenia apds vacinacdo com qualquer
vacina contra a covid-19;

ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinagdo, seja verificada nas bulas e respectivo(s) fabricante(s), as
informacgbes fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s). Ressalta-se que informacdes e
orientagdes detalhadas encontram-se no Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos Pds-
vacinagao.

9. MOBILIZAGAO SOCIAL/COMUNICAGAO

O desenho da estratégia de mobilizacdo social deve contemplar tanto a necessidade de se captar grupos de
populacdo diversos em uma sé 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 mobilizacdo social sdo realizadas no nivel nacional, bem como nos niveis
estaduais e municipais.

A articulacdo intersetorial, com as areas do trabalho e educacdo principalmente, facilitard a microprogramacao e a
vacinacdo 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 mobilizacdo efetivo, deve-se projetar uma estratégia de comunicacdo social que
empregue diversos meios para difusao 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.

10. SISTEMA DE INFORMAGCAO

Os sistemas de informacdo na operacionalizacdo da campanha de vacinagdo tém como objetivo o monitoramento e
avaliacdo dos dados relativos a vacina e aos usuarios, desde a logistica dos insumos até a administracdo,
farmacovigilancia e estudos pds-marketing.

O Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES) serd utilizado para o registro da movimentacdo dos
imunobioldgicos entre as centrais de rede de frio nacionais, estaduais e municipais (Nota Informativa N2 1/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS). O E-SUS notifica é utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome Gripal (SG) e,
também, serd utilizado para o registro de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo (EAPV).

Para a campanha nacional de vacinag¢do contra a covid-19 o registro da dose aplicada, serd nominal/individualizado.
O registro da movimentag¢do das vacinas recebidas e das doses aplicadas devera ser feitos no Sistema de Informagao
do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) — no médulo campanha, nos pontos de vacinagdo da rede publica e
privada de saude.

O DATASUS esta desenvolvendo uma solugdo tecnoldgica com o objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar
o tempo médio de realizagdo do registro do vacinado no SI-PNI, além de considerar aspectos de interoperabilidade
com outros Sistemas de Informacdo e integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). Um recurso que
serd colocado a disposicdo é o QR-Code para identificar o cidaddo a ser vacinado. Este devera ser gerado pelo
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proprio cidaddo no Aplicativo Conecte SUS.

O cidadao que faz parte dos grupos prioritarios elegiveis para a vacinacdo que chega ao servico de saude sem o seu
QR-Code em maos ndo deixara de ser vacinado. Para isso, o profissional de saude tera a alternativa de busca no Sl-
PNI, pelo CPF e/ou Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim de localizar o cidaddo na base de dados nacional de
imunizacdo e tdo logo avancar para o ato de vacinar e de execucdo do registro da dose aplicada.

No caso de falha na conectividade, as salas de vacina deverdo coletar e registrar os dados por meio de formulario
fisico. Orienta-se que a insercdo dos dados nos sistemas deverd ocorrer conforme disposicoes previstas na Medida
Provisdria N2 1.026, de janeiro de 2021, ou seja, até 48 horas apds a aplicagdo das doses.

Adicionalmente, o sistema informatizado NOTIVISA sera aplicado para os registros e monitoramento de queixas
técnicas relacionadas a vacina Covid-19. Os estabelecimentos de saude (publico ou privado) com sistema de
informacgdo préprio ou de terceiros deverdo seguir as orientagdes de registro conforme descrito na Nota Informativa
N2 1/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

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

Tabela 6: Sistemas de informagao do SUS que serao utilizados para operacionalizagao da vacinagao da Covid-19

SI- e-SUS
SIES PNI notifica NOTIVISA

Quantidade de centrais de
imunobiolégicos que o municipio 01 N/A N/A -
possui e que utilizam o sistema?

Quantidade de salas (publicas) de
vacinagdo do municipio que utilizam
o mddulo de movimentacgdo de
imunobioldgicos?

N/A 30 N/A N/A

Quantidade de salas publicas de
vacinagdo que utilizam o sistema N/A N/A N/A -
para gueixas técnicas?

Quantidade de salas publicas de
vacinagdo que utilizam o médulo de N/A 30 N/A N/A
registro de vacinagao?

11. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

e Monitoramento, avaliacdo e identificacdo da estrutura existente na rede:

DADOS NECESSARIOS PARA O MONITORAMENTO QUANTIDADE

N2 de RH capacitado para atuagdo em sala de vacina. 101

Salas de vacinagdo com equipamentos de informdtica disponiveis

28
(computadores).

Salas de vacinagdo com conectividade. 28
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e Indicadores de intervencao

DADOS NECESSARIOS PARA O MONITORAMENTO DADOS MiNIMOS NECESSARIOS
o — - -
Doses recebidas x doses aplicadas N2 de dgses distribuidas e a quantidade de doses aplicadas
por servigo
Cobertura vacinal por grupo alvo Populagdo e doses aplicadas por grupo alvo

N2 de casos de EAPV, por grupo alvo e faixa etéria,
Notificagdao de Evento Adverso Pds-vacinagdo critério de gravidade - investigado/encerrado com
decisdo de nexo causal.

¢ Doses recebidas x doses aplicadas:

Legenda:
] Doses recebidas
[} Doses aplicadas

Dados: LocalizaSUS - atualizados até 05/06/21

e Cobertura vacinal por grupo prioritario:

GRUPOS PRIORITARIOS Dose 1 Dose 2
Trabalhador da Satde 135,18 103,67
Idoso 90 anos e mais 97,25 96,32
Idoso 85-89 anos 96,29 103,17
Idoso 80-84 anos 92,18 102,15
Idoso 75-79 anos 102,33 97,97
Idoso 70-74 anos 111,28 98,13
Idoso 65-69 anos 102,76 35,58
Idoso 60-64 anos 67,53 14,81
Forga de seguranca e salvamento 102,25 15,82
Trabalhadores da educagao 28,05 0,08
Pessoas com deficiéncia 11,43 1,06
Pessoas em situacao de rua 23,57 0,22

Dados: LocalizaSUS - atualizados até 05/06/21
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12. PLANILHA DE PONTOS FOCAIS E CONTATOS

CONTATO
NOME SETOR FUNCAO CONTATO POR EMAIL POR
TELEFONE
Geane Souza Geréncia de Vigilancia
Sobral X g Gerente gvs@vitoria.es.gov.br 27 31325038
. em Saude
Nascimento
Tatiane Coordenagdo de
Comerio Vigilancia Coordenadora tcomerio@vitoria.es.gov.br 27 3132 2063
Epidemioldgica
Anelisa de Referéncia Técnica do aomorais@vitoria.es.gov.br
Oliveira Programa Municipal Chefe de Equipe ) X -OT13.85.£0V. 27 3132 9079
. . imunizacao@yvitoria.es.gov.br
Morais de ImunizagGes
Charlla de Referéncia Técnica do
Jesuiz Programa Municipal Enfermeira imunizacao@vitoria.es.gov.br 27 31329079
Medeiros de ImunizagGes
Simone Referéncia Técnica da A L
. Referéncia . N
Lacerda Central Municipal de .. cib@vitoria.es.gov.br 27 3132 5003
S Técnica
Poton Imunobioldgico
Juliana
Santana Dare
Bringhenti
ringhentl Vigilancia de Eventos Referancia
Adversos Pds- . eapv.vix@gmail.com 27 31325021
Danyela N Técnica
vacinagdo
Gomes
Cabaline
Viana
Liana
. Gerencia de Atengao . o 27 3132 5009
AnFonucu em Satde Gerente gasaude@correiol.vitoria.es.gov.br 27 3132 5001
Reis
Jaqueline
Ribeiro Gerente de Auditoria Gerente servicoauditoriaemsaude@vitoria.es.gov.br 27 31325014
Merizio
o Responsavel
Tatiana gs::::ln;;alzjsrru?s jae Técnico por tpngoncalves@vitoria.es.gov.br 2733232134
Panetto , processos de Bng -E5-80V. 27 3381 6981
Saude
compra
Assistente
. Administrativo
Assistente responsavel pelo
Oziel Lopes Administrativo do ch))ntroIe dgs imunizacao@vitoria.es.gov.br
da Silva Programa Municipal . €580V 27 3132 9079
- sistemas de
de Imunizagdes .
registro em
vacinagao

13. INVENTARIO DE RECURSOS E NECESSIDADE DE CONTRATAGCAO

O Programa Municipal de Imunizag¢des esta organizado com a seguinte equipe:

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

e (1 assistente administrativo responsdvel pelo sistema de informagdes em imunizagdo com carga
horaria de 30 horas semanais;

e 01 referéncia técnica em Rede de Frio com carga hordéria de 40 horas semanais;

e 01 médica e 01 enfermeira que estdo apoiando na analise e investigacdo de EAPV;

e 02 auxiliares de enfermagem e 01 almoxarife que compde a equipe da rede de frio.
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Encontra-se em processo de contratacdo uma equipe para instituicdo de postos volantes de vacinagdo, composta
por 12 Enfermeiros e 24 Técnicos de Enfermagem. A proposta é estabelecer 6 frentes de trabalho (cada equipe
composta por 2 Enfermeiros e 4 técnicos de enfermagem) para desencadear agdes simultaneas e agilizar o processo
de vacinacdo, haja visto que o municipio possui 16 hospitais, perfazendo um grande numero de profissionais
atuantes. Ainda, a necessidade de vacinacdo extramuros dos idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia e dos acamados nos territérios de saude.

Serdo desenvolvidas capacitacGes direcionadas as diversas tecnologias que venham a ser incorporadas, bem como
acerca dos processos de trabalho, considerando a possibilidade do uso de diversas estratégias para garantia da
vacinacdo, alem de capacita¢Ges voltadas aos profissionais de saude que atuardo nas salas de vacina do Municipio.

14. AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS

Realizado levantamento das necessidades de aquisicdo de equipamentos/insumos para aumentar a
capacidade instalada da rede de frio visando a viabilidade das ac¢bes de vacinacdo, sendo assim foi
solicitado:

e Aquisicdo de 2 cdmaras cientificas para aumentar capacidade de armazenamento de vacinas na Central de
Imunobioldgicos Municipal (em andamento);

e Aquisicdo de insumos pertinentes a manutencdo da cadeia de frio no armazenamento e transporte de
vacinas e também insumos relacionados ao processo de trabalho na aplicacdo da vacina (em andamento;

e Solicitacdo de amplia¢do do espaco fisico da Central de Imunobioldgicos para armazenamento dos insumos a
serem recebidos para utilizacdo na Campanha.

15. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

SITUACAO
ACAO META (Més/ano) (em andamento ou

concluido)

Aquisica icul

C]UI.SI(,‘aO d.e Yglcuo adequado para transporte 11/2020 Concluido

dos imunobiolégicos.

Levantar recursos humanos disponiveis e

necessarios para a logistica de vacinagdo com a 11/2020 Em andamento

contratagao.

Levantar recursos humanos disponiveis e
necessarios para a vigilancia de eventos adversos 01/2021 Em andamento
pds-vacinais com a contratagdo.

Capacitacao de recursos humanos para o apoio e
execugdo da vacinagdo dos trabalhadores da 01/2021 Concluido
saude nos hospitais.

Vacinagdo dos trabalhadores da saude nos
estabelecimentos de saude de acordo com o 01/2021 Concluido
publico alvo definido pelo Ministério da Saude.

Capacitacao para ampliagao de recursos humanos
para a campanha de vacina¢do contra covid-19 nas 01/2021 Concluido
unidades bdasicas de saude e postos volantes.

Planejamento e execugdo da abertura de vagas de
agendamento online de acordo com o

recebimento de doses e o publico alvo definido 02/2021 Concluido
pelo Ministério da Saude.
Estabelecer parceria para infraestrutura de drive 03/2021 Erm andamento

trhu.
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