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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

_ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

RESOLUCAO N°163/2020

A Comissao Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n°. 185-P,
de 24 de agosto de 1993, em reunido realizada dia 16 de dezembro de 2020,
as 11:00 horas, via web conferéncia.

Considerando a Lei n°13.979, de 06 de fevereiro de 2020, dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saldde publica de importancia
internacional decorrente do Corona virus responsavel pelo surto de 2019.

Considerando a Portaria GM/MS n©356, de 11 de fevereiro de 2020, que dispde
sobre a regulamentagdo e operacionalizacdo do disposto na Lei n°13.979, de 06
de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da
‘emergéncia internacional decorrente do Corona virus (COVID-19).

Considerando o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a
Covid-19, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenga, tida
como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII),
mediante agdes de vacinagdo nos trés niveis de gestdo.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano Operacional da Estratégia de Vacinagdo Covid-19 do
Espirito Santo, em anexo.

Art. 29 - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas

as disposigGes em contrario.

Vitoria, 23 de dezembro de 2020.

-
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No dia 02 de abril de 2020 o Estado do Espirito Santo declarou Estado de Calamidade Publica, por meio de
Decreto N° 0446-S, em decorréncia da disseminagéo do COVID-19. A partir de entéo, as medidas de contengéo foram
intensificadas, a saber:

e medidas de redugéo de circulagdo e aglomeragdo 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;

e mapeamento de risco para o estabelecimento de medidas qualificadas para enfrentamento da
emergéncia de salde plblica decorrente do novo coronavirus (COVID-19) por meio do Decreto N°
4636-R, de 19 de abril de 2020;

e redefinicdo dos perfis de atuagéo dos servicos hospitalares durante o estado de emergéncia em satde
publica no Espirito Santo, por meio da Portaria N° 067-R, de 20 de abril de 2020:

e utilizag&o obrigatoria de méascaras como medida para enfrentamento da emergéncia de satde pablica
por meio do Decreto N° 4648-R, de 08 de maio de 2020.

Posteriormente a isso, varias outras medidas emergenciais com vistas ao enfrentamento e ao
contingenciamento do novo Coronavirus foram deliberadas na Sala de Situagdo de Emergéncia em Salde Publica.
Paralelamente, foi implantado o Painel COVID-19 para divulgagéo semanal dos dados epidemioldgicos e da estrutura
para enfrentamento da COVID-19 no estado.

Iniciamos neste momento um plano operativo para realizagdo da vacinacdo contra COVID-19 no Estado do
Espirito Santo, entendendo que a vacina sera a forma mais eficaz de contengao desta pandemia, que trouxe inimeras
consequéncias do ponto de vista de saude piblica, social, politico e econdmico para o pais como um todo.

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas s&o utilizadas como medida de controle de doencas. E em
1973 foi instituido pelo Ministério da Salde o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), com a fungéo de organizar
toda a politica nacional de vacinagéo da populago brasileira. Além disso, tem como miss&o o controle, a erradicagéo e
a eliminagéo de doengas imunopreveniveis.

O PNI ¢ considerado uma das principais e mais relevantes intervengées em salde plblica no Brasil, em
especial pelo importante impacto obtido na redugéo de doencas nas (ltimas décadas.

As vacinas disponibilizadas na rotina dos servigos de salide s&o definidas nos calendarios de vacinagao, nos
quais estéo estabelecidos:

e 0s tipos de vacing;

e 0 numero de doses do esquema basico e dos reforgos;

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

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

Os imunobioldgicos incluem os soros, vacinas e imunoglobulinas, capazes de proteger, diminuir a gravidade ou
combater doengas 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 destruigdo ou inativagao.




Grafico 1: Namero de Casos confirmados e 6bitos por COVIE__J_-19 no Espiritp Santo, estratifica@!g_ por sexo. Atug[igfdo: 12!1212_0
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Embora haja predominio de casos confirmados da doenga em pessoas com idade entre 20 e 59 anos (78%),
nota-se que os Obitos ocorrem com maior frequéncia (76%) dentre pessoas na faixa etaria acima de 60 anos

(Grafico 2).
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Com relagéo as comorbidades, em mais da metade dos casos confirmados (53%) ha a presenga de problemas
cardiovasculares, seguido de diabetes (20%) e obesidade (10%). H4 também uma maior mortalidade nesses

grupos.




Tabela 2. Populagao-alvo atendida por fases da campanha de vacinagéo contra a Covid-19 (AstraZeneca), Brasil, 2020,

Fases Populagéo-alvo Estimativa Populacional no Espirito
Santo
12 Trabalhadores de Saude; pessoas de 75 anos 271.788

ou mais; pessoas de 60 anos ou mais
institucionalizadas; populagao indigena*
aldeado em terras demarcadas, povos e

comunidades tradicionais ribeirinhas.

2 Pessoas de 60 a 74 anos. 435.659

¥ Morbidades: Diabetes mellitus;
hipertensé&o arterial grave; doenca
pulmonar obstrutiva crénica; doenca 393.566
renal; doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos
transplantados de érgéo sdlido:
anemia falciforme; cancer; obesidade

grave (IMC=40).

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS; GPSE/SUBADES

* Indigenas com idade maior ou igual a 18 anos atendidos pelo Subsistema de Atengao a Salde Indigena.

“*Comorbidades: Diabetes mellitus, hipertenséo de dificil controle ou com complicagdes/leséo de orgao-alvo, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, doenga renal, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, transplantados de 6rgdo

solido, anemia falciforme, cancer com diagnéstico nos Gltimos 5 anos, obesidade grave (IMC maior ou igual a 40).

Aguardando informagdes complementares dos grupos prioritarios discutidos pelo grupo técnico do Eixo
Epidemioldgico do Plano Nacional Operacional Vacinaggo Covid-19.




6.1

6.2

PRIMEIRA FASE: PRE-CAMPANHA

- Planejar e organizar as agbes da campanha de vacinag&o;

- Fomentar para que os municipios organizem os servigos de salide e as agdes de vacinagdo através do
agendamento remoto (via web ou contato telefonico) com o piblico prioritario em cada fase da campanha
de vacinagao;

- Acompanhar as discussdes acerca das pesquisas e estudos clinicos realizados sobre as vacinas COVID-
19;

- Acompanhar o estabelecimento pelo Ministério da Satde do pablico alvo a ser vacinado:

- Acompanhar o estabelecimento da meta de vacinagéo a ser atingida pelo Ministério da Satde:

- Fomentar e acompanhar os Planos de Ag&o para Vacinagéo Covid-19 das Regionais e Municipios;

- Capacitar e Atualizar as referéncias técnicas da VS e da APS, bem como dos outros profissionais
envolvidos na campanha;

- Estruturar a Central Estadual e Regionais da Rede de Frio:

- Estruturar o Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) para atendimento dos usudrios
portadores de condiges clinicas especiais e suporte na elucidagao de eventos adversos pos-vacinagao;

- Finalizar processo de compra de insumos (seringas e agulhas);

- Adequar equipe para recebimento/anélise/resposta as notificagGes de eventos adversos especificos para
avacina;

- Elaborar um Plano de Comunicagéo para a divulgagdo da vacina, para definir uma estratégia de
comunicagéo eficaz, com uma linguagem de facil entendimento, clara e acessivel a todos os publicos a
serem impactados;

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

- Elaborar um cronograma de entrega de vacinas.

SEGUNDA FASE: CAMPANHA

- No primeiro momento da Campanha, atendimento ao grupo prioritario por agendamento — online ou
telefonico, estendendo para a clientela institucionalizada:

- Reforgar junto aos gestores e profissionais envolvidos na campanha as orientagdes quanto as salas de
vacina (manter salas abertas durante todo o horério de funcionamento da Unidade e fecha-las por ultimo,
sempre que possivel, oferta da vacina em horarios alternativos; evitar barreiras de acesso caso 0 usuario
esteja sem documentos de identificagéo ou comprovante de residéncia; realizar busca ativa de usuarios dos

grupos prioritarios da campanha);




- Implementar os meios de comunicagéo que ser&o utilizados para divulgag&o da campanha (site e midias
sociais do governo, campanhas publicitérias, etc);
- Desmistificar qualquer informagéo inveridica (fake news) sobre imunizagao, enfatizando a seguranca e

beneficios.

6.2.1 Outras estratégias possiveis para vacinagao

> Abrir postos temporérios no territorio (escolas, igrejas, centros comunitarios) para evitar que os idosos
circulem no centro de saude;

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

> Drive thru: vacinagdo porta a porta com carro;

> Vacinagédo em espagos ao ar livre como parques e academias da saude;

> Avaliar a possibilidade de vacinagéo domiciliar, pactuando previamente com a comunidade e definindo
0 percurso no territorio com prioridade para os idosos acamados e com critério de fragilidade;

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

> Organizar a campanha na unidade de satde para: definir local especifico para vacinagdo do idoso e
demais publico alvo, organizar a espera e a fila obedecendo a0 distanciamento preconizado, realizar
agendamento de grupos de idosos e demais publico, por BLOCO DE HORAS e por microareas:;
oportunizar a vacinagdo; para os idosos em atendimento na unidade por outros motivos, orientar
adequadamente os idosos e acompanhantes: ampliar o nmero de profissionais responsaveis pela

vacinacao.

6.3  TERCEIRA FASE: POS-CAMPANHA

- Reforgar junto s regionais e municipios:
® 0 adequado registro dos dados no sistema de informag&o vigente para a manutencéo de alta

cobertura vacinal da populaggo;

® arealizagéo de busca ativa a fim de identificar os n&o vacinados e encaminha-los para vacinagao

e realizar a vacinagéo casa a casa, quando indicada;

e a importancia da vigilancia dos eventos adversos pbs-vacinagdo, criando e estabelecendo uma
maneira (ou mecanismo) de acompanhar e monitorar 0s eventos adversos, para que possam ser

avaliados juntamente com as equipes de vigilancia em satide.
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Logistica:

O estado do Espirito Santo tem 4 (quatro) Superintendéncias Regionais de Salde e 78 (setenta e oito)

municipios, apresentando:

1 (uma) Central Estadual de Rede de Frio;

Possui 2 (dois) caminhdes frigorificos e 1 (um) furgéo para o transporte de imunobioldgicos e insumos.

Possui 1 (uma) camara frigorifica de 81 m?, 2 (dois) freezers negativos, 3 (trés) freezers para armazenamento

de bobinas e 2 (dois) almoxarifados de insumos.

Armazenamento em temperatura que pode variar de -20 até +8°C.

e 3 (trés) Centrais Regionais de Rede de Frio;




priméria, com apoio dos niveis distrital, regional, estadual e federal, sendo fundamental o fortalecimento da esfera

municipal.

- Constituem competéncias da esfera municipal:
- a coordenagdo e a execugdo das agdes de vacinagéo integrantes do PNI, incluindo a vacinaggo de rotina, as
estratégias especiais (como campanhas e vacinagdes de blogueio) e a notificagdo e investigagdo de eventos
adversos e Obitos temporalmente associados 4 vacinag&o;
- 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;
- 0 descarte e a destinagéo final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as normas técnicas vigentes; e
- a gestéo do sistema de informag&o do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a consolidaczo e a avaliagdo 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 retroalimentagcdo das
informagdes as unidades notificadoras.

A gestéo do estoque dos imunobioldgicos e insumos é realizada através do Sistema de Informagéo de Insumos

Estratégicos (SIES) nas insténcias: nacional, estaduais, regionais e municipais.

Sera também utilizado: redcap para ocorréncias durante a distribuicgo e transporte de imunobiolégicos, redcap
para desvio de qualidade das vacinas e cronograma de distribuicao dos imunobiologicos e insumos para as redes de

frio regionais e municipais.

A realizag&o de préticas de vacinagéo segura é um elemento indispensavel ao dotar os insumos apropriados,
capacitar e supervisionar o pessoal de saude, além de manipular adequadamente os residuos de vacinaco (seringas,
agulhas, algodéo, etc.). O emprego de técnicas, manuais e instrumentos padronizados de supervisao sao ferramentas
importantes para evitar erros programaticos.

Durante a campanha de vacinagéo, a vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinagéo (EAPV) sera ampliada
devido ao incremento no niimero 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, identificagéo, notificacéo e investigagdo de EAPV por
profissionais da saude. E necessario capacitar as equipes para dar respostas répidas e acertadas referentes aos EAPV
€ para 0 manejo de crise.

O Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinagdo é composto pelas seguintes
instituicdes:

1. Ministerio da Sadde: Coordenagéo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes/DEVIT/SVS/MS;




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

influenciar positivamente o publico-alvo.

Para a campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19 o registro da dose aplicada, sera
nominaliindividualizado. Os registros deverdo ser feitos no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de

Imunizagdes (SI-PNI) em todos os pontos de vacinagéo.

O DATASUS esta desenvolvendo uma solugao tecnolégica 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 Informagéo e integragdo com a Rede Nacional de Dados em Saide
(RNDS). Um recurso que sera colocado & disposicdo é o QR-Code para identificar o cidaddo a ser vacinado. Este

deveré ser gerado pelo proprio cidaddo no Aplicativo Conecte SUS.

O cidad&o que faz parte dos grupos prioritarios elegiveis para a vacinagao que chega ao servigo de salide sem
0 seu QR-Code em méos néo deixara de ser vacinado. Para isso, o profissional de satide tera a alternativa de busca
no SI-PNI, pelo CPF e/ou Cartdo Nacional de Satide (CNS), a fim de localizar o cidad3o na base de dados nacional de

imunizagéo e téo logo avangar para o ato de vacinar e de execugdo do registro da dose aplicada.

No caso das salas de vacina que ainda nao estiverem informatizadas e/ou sem uma adequada rede de internet
disponivel, a nova solugéo tecnoldgica perde a chance de uso em tempo oportuno. Para essas, os dados deverao ser
coletados e registrados em formulario contendo as nove variaveis minimas padronizadas. S3o elas: CNES -
Estabelecimento de Salde; CPF/CNS do vacinado; Data de nascimento; Sexo: Grupo-alvo (idoso, profissional da

salde, comorbidades, etc.); Data da vacinagéo; Nome da Vacina/fabricante: Tipo de Dose; e Lote/validade da vacina.

Deve-se evitar a aglomeragéo de pessoas nos servicos de satde. Os gestores e trabalhadores da salde

devem adotar medidas para redugéo do tempo de espera e realizagéo do procedimento.

Monitoramento, avaliagéo e identificacéo da estrutura existente na rede

Dados necessérios para 0 monitoramento Dados minimos necessarios

Populag&o alvo a ser vacinada N° de pessoas por grupo alvo e, por instancia de gesto.
Casos confirmados de Covid-19 N° de casos confirmados por faixa etaria e por municipio.
Obitos confirmados de Covid-19 N° de 6bitos confirmados por faixa etéria e por municipio.




Vigilancia Sanitaria

Orlei Amaral | Geréncia de | Gerente gevs@saude.es.gov.br | 27 3636-8274
Cardoso Vigilancia em Salde
Larissa Dell'Antonio | Nicleo Especial de | Chefe do Nucleo | epidemiologia@saude.es | 27 3636-8210/8207
Pereira Vigiléncia .gov.br
Epidemiolégica
Danielle Grillo | Coordenagao do | Coordenadora imunizacao@saude.es.g | 27 3636-8424/8425
Pacheco Lyra Programa  Estadual ov.br
de ImunizagBes
‘AnaPaula Burian | Centro de Referéncia | Referéncia | crie@saude.es.govbr | 27 3198-7426
para Imunobiologicos | Técnica
Especiais
Ceciia  Calmon | Rede  de  Frio | Referéncia | cdi@saude.cs.govbr | 27 3636.6426
Pereira Estadual Técnica
Renata Loss | Programa Estadual | Referéncia notificaeventosadveros@ | 27 3636-8429/8431
Frizzera de Imunizagdes Técnica em | saude.es.gov.br
Vigilancia de
Eventos Adversos
Pés-vacinagéo.
Maria  Femanda | Nicleo Especial de | Chefe do Nicleo | atencaoprimaria@saude. | 27 3347-5696
Moratori Alves Atencao Primaria em es.gov.br
Salde
‘SyriaLuppi | ASSCOM Chefe ~  de | asscom@saude.es.gov.b | 27 3347-5643
Comunicagéo r
Juliano Mosa Magdo | Nlcleo Especial de | Chefe do Nicleo visa@saude.es.gov.br 27 3636-8229

O Programa Estadual de Imunizagdes conta com a seguinte equipe:

- 1(uma) Coordenadora com carga horaria de 40 horas semanais;

- 2(duas) referéncias técnicas em Normas e Procedimentos para vacinagdo com carga horaria de 40 horas

semanais;

- 2(duas) referéncias técnicas em Sistemas de Informagdes em Imunizagéo com carga horaria de 40 horas

semanais, entretanto uma est4 em licenca maternidade:




- 1.500.000 seringas de 3ml e agulha 25 X 6.
- Isolamento térmico e climatizag&o dos furgdes das Redes de Frio Regionais para transporte de imunobiolégicos.
- Aquisicao de rampa elevatoria para o caminhéo frigorifico da Rede de Frio Estadual.

- Ampliag&o da camara frigorifica da Rede de Frio Estadual.
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