GOVERNO DO ESTADO ,Naz Tt
bo ESPIRITO SANTO e\ =X

Plano Estadual para
Recuperacao das Metas
de Coberturas Vacinais

Vitdria - ES
2023



GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

Governador do Estado do Espirito Santo

Renato Casagrande

Secretario de Estado da Saude

Miguel Paulo Duarte Neto

Subsecretaria de Estado da Saude da Vigilancia em Saude

Luiz Carlos Reblin

Geréncia Estratégica de Vigilancia em Saude (GEVS)

Orlei Amaral Cardoso

Coordenagao do Programa Estadual de Imunizagdes e Vigilancias das
Doencgas Imunopreveniveis (PEl)

Manoel Coutinho Pimentel Junior



GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude X,
é

Equipe de Elaboragao
Equipe do Programa Estadual de Imunizagdes e Vigilancia das Doengas
Imunopreveniveis

Colaboradores

Instituto
Capixaba de
Ensino,
Pesquisa e
Inovagao
(ICEPi)

Conselho
Estadual de
Saude (CES)

Assessoria de
Comunicagao
(AssCom) -
SESA

Gerencia de
Politicas e
Organizacao
de Redes de
Atencao a
Saude
(GEPORAS) -
SESA

Geréncia de
Planejamento -
SESA

Colegiado de
Secretarias
Municipais de
Saude
(COSEMS)-ES



GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

SUMARIO

APRESENTAGAD ....oovvviniieteisie ettt sttt s et s et b s bbb esess s ebeseasnas 4
1 INTRODUGAD ...ttt ettt ettt et ae ettt es et et as st ettt ete s s 5
2 JUSTIFICATIVA ettt ettt ettt ettt st e st e s beesbaeeeeas 7

B OBIETIVO ettt st et sttt e san e e nan e e e s 13

IR0 ] o] [ 41 ol CT=] - | PR 13

3.2 Objetivos eSPECITiCOS ...uuiiiiiiiriiiiee e 13

Y =Y oY [o] Lo =4 I- 1SR 14

N L D (e I o [ [N = V=Y o Vot T L 15

4.1.1 ASSISTENCIA .eouveeerieieeeieee et e e 15

4.1.2 Vigilancia Epidemioldgica ........ccoovevvvrmrvereeeieeeeeee e, 17

4.1.3 GEStA0 € GOVEINANGA .vvvvvrreieieieeieeeireeeerererereerareraeeeeaeees 19

4.1.4 Mobilizagdo Social e Comunicagao ......cccccvvvvvriirieeeeeeeeeeeeennn. 20

4.1.5 EJUCACE0 PEIrManeNnte ....uueeeeeieeeeeeeieiiiiieiirnrreeeeeeeeeeeeeee e 22

4.1.6 INfraeStrutura ....oocveeeiieeiieeeeeee e 23

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ovevitcteeieeeeeeeeete e es e 24



GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

APRESENTACAO

O Plano Estadual de Recuperacdo das Metas de Coberturas Vacinais € um documento norteador
contemplando agGes propostas e que de acordo com a necessidade e a realidade local, os Municipios
e Estado vao pactuando as a¢des de forma gradativa em conjunto e repactuando entre si as
responsabilidades de cada ente.

Visa reorientar as intervencdes de assisténcia e gestdao que vém sendo realizadas no estado e
municipios, em resposta a queda das Coberturas Vacinais (CV’s) verificada nos ultimos anos.
Considerando a possibilidade da reintroducdo de doencas antes controladas e considerando que a
responsabilidade de enfrentamento é dever de todos, entes publicos e sociedade civil, constam neste
documento as responsabilidades e estratégias, no ambito estadual e municipal, a serem
desenvolvidas para promover a recuperacao das CV’s no territério capixaba.

O presente plano se organiza em seis eixos de intervencdo: Assisténcia, Vigilancia, Gestdo e
Governanga, Mobilizagdo Social e Comunicagdo, Educacdo Permanente e Infraestrutura. Essa
proposta de divisdo trard mais efetividade na implementacdo das acGes programadas e organizacdo
das atividades de monitoramento e avaliacdo.

Pretende-se, através do presente plano, uma grande mobilizagdo social e institucional para
enfrentamento deste desafio em salde publica, bem como rearticular as praticas da rede de atengdo

a saude no que se refere a imunizacao.
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1 INTRODUCAO

A ampliacdo da cobertura vacinal é um dos desafios contemporaneos para a garantia da saude
da populagdo (NOVOA, 2020). A vacina¢do é um investimento para o futuro, devendo ser levado
em consideracdo todos os aspectos que possam prejudicar o alcance dos objetivos e metas
preconizados por um pais (NOVOA, 2020). E importante que uma populagdo informada entenda
que o bem coletivo deve estar acima do individual a fim de manter elevadas as taxas de

cobertura vacinal (LESSA e SCHRAMM, 2015).

Atualmente as dificuldades para aumento das taxas de cobertura vacinal sdo enfrentadas no
mundo todo, principalmente pela alta disseminacdo de desinformacdes sobre as vacinas. Os
movimentos anti-vacinas que surgiram na Europa operam com a propagacao de noticias falsas
na midia social, prdtica que vem crescendo significativamente nos ultimos anos. A chave para

mudanca desse cendrio é a informacdo e producdo cientifica baseada em evidéncias.

A cobertura vacinal é o indicador que estima a proporgao da populagdo-alvo vacinada. O célculo
da cobertura vacinal é feito a partir do conhecimento do nimero de doses de determinada
vacina administrada na populagdo-alvo, em determinado periodo e lugar sobre o total da
populacdo-alvo em determinado periodo e lugar multiplicado por cem. Quanto a
homogeneidade, este é um indicador que demonstra a proporgdo de municipios com cobertura
adequada que se faz a partir da obtencdo do nimero de doses aplicadas da dose indicada

dividida pela populagdo alvo multiplicado por cem (CUNHA, 2020).

Os fatores associados a queda das CV’s s3ao diversos, dentre eles podemos citar:
desconhecimento sobre a importancia da vacinagdo, falta de confianga na eficiéncia e seguranga
da vacina, motivos religiosos ou filoséficos, medo das reagées adversas, problemas operacionais
para a execu¢do adequada da vacinagdo, hordrios limitados de funcionamento das salas de

vacina, violéncia urbana, desabastecimento de insumos, dentre outros.

No Brasil, desde a década de 1990, as coberturas vacinais em menores de um ano estiveram
acima de 95%, o que indicava a elevada adesdo da populagdo brasileira a vacinagdo e o bom
desempenho do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Vale destacar o papel da progressiva
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir do final da década de 1980, para o alcance
das altas coberturas vacinais, por meio da expansao e descentralizacdo dos servicos de saude,

mas principalmente pelo principio do acesso universal e gratuito a vacinagao.

Nos ultimos sete anos as taxas de cobertura vacinais cairam significativamente no pais e estado,

com ligeira recuperagdo em 2018, até chegarem ao ponto em que nenhuma das vacinas
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preconizadas para menores de dois anos de idade estdo dentro das metas estabelecidas pelo

Ministério da Saude desde o ano de 2019 no Brasil e de 2020 no Espirito Santo.

A partir de 2016, as coberturas vacinais declinaram cerca de 10 a 20 pontos percentuais. As
epidemias de sarampo que atingiram varios estados em 2018 e 2019 sdo consequéncia imediata
da diminuicdo das coberturas vacinais. Entre as possiveis explicacdes para isso, temos a
diminuicdo da percepcdo de risco dessas doencas e o aumento da percepc¢ao de risco de eventos
adversos pés-vacinacgdo (EAPV). Entre outros fatores que influenciaram a queda das coberturas
vacinais a partir de 2016, é apontado o surgimento da hesitacdo vacinal, fendbmeno que tem
ganhado importancia em varias partes do globo e se caracteriza pelo atraso em aceitar ou pela

recusa da vacina, independentemente de sua disponibilidade e do acesso aos servicos de saude.

Sao citadas também a crise politico-econémica, a diminui¢cdo do apoio governamental ao SUS, a
difusdo por redes sociais de informacGes distorcidas sobre vacinas, que possivelmente

contribuiram para a acentuada queda das coberturas nos ultimos anos.

De acordo com Santos (2020), que descreveu a cobertura vacinal do Programa Nacional de
Imunizagées (PNI) no Brasil no periodo de 1994 a 2019, analisando a cobertura individual de
cada vacina, notou que a maior abrangéncia é da vacina BCG, com 105,82% de CV. No entanto,
vacinas como Rotavirus humano, Febre Amarela e Meningocécica C, revelaram dados de CV
abaixo do esperado, com 58,57%, 37,72% e 61,23% da cobertura da populacgdo,

respectivamente. Os anos de 2016 e 2019 foi o periodo com menor porcentagem de CV.

Diante deste cenario epidemioldgico desafiador, a mobilizagao nacional e internacional para o
enfrentamento das baixas coberturas vacinais depende da articulagdo e movimentagdo entre os
diversos setores envolvidos neste contexto em que nos encontramos, reconhecendo os desafios

e considerando a efetividade de a¢des conjuntas.

O presente plano ira priorizar as dez vacinas preconizadas para menores de dois anos de idade,
cujas doencas prevenidas atualmente correm risco de reintrodu¢cdo ou descontrole
epidemioldgico devido as baixas taxas de coberturas vacinais. Fazem parte destes
imunobioldgicos as seguintes vacinas listadas: BCG, Febre Amarela, Hepatite A, Varicela,
Poliomielite Inativada, Meningocdcica Conjugada C, Oral de Rotavirus Humano, Pentavalente,
Pneumocécica 10 valente e Triplice viral. Com excec¢do das vacinas BCG e Oral de Rotavirus
Humano que possuem meta de alcance de pelo menos 90% de cobertura, as restantes vacinas
possuem meta de alcance de pelo menos 95% de cobertura vacinal segundo o Ministério da

Saude.
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2 - JUSTIFICATIVA

A relevancia da elaboragdo, pactuagdo, execucdo e monitoramento do presente plano reside na
evidente queda das Coberturas Vacinais (CV’s) nos ultimos anos, tanto em nivel nacional como
estadual. E imperativa a necessidade de se recuperar as CV’s, bem como manté-las altas e

homogéneas, para promover a protecao de individuos e também a protecdo coletiva.

E sabido que a redugdo das CV’s causa o avango de doencas ja equacionadas e o ressurgimento
de doencas eliminadas, sendo que, nesse interim, as criancas sdo as mais afetadas (MILANI &
BUSATO, 2021). Essa reducédo configura-se, portanto, num problema de saude coletiva, uma vez

gue estd associada a morbimortalidade por doencas infectocontagiosas.

O gréfico 1, a seguir, explicita as coberturas vacinais em criangcas menores de 2 anos no Espirito
Santo, nos ultimos 10 anos, das vacinas cujas metas preconizadas pelo Ministério da Saude sdo

de 90%.

Grafico 1: Série historica das Coberturas Vacinais cujas metas sao de 90% no Espirito Santo.
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Fonte*: TABNET/DATASUS. Acesso em 03 e 04 de janeiro de 2023.
Fonte**: Vacinae Confia e SIPNI/DATASUS. Acesso em 19 de Dezembro de 2022.

Ja o gréfico 2 traz as coberturas vacinais em criangcas menores de 2 anos no Espirito Santo, nos

ultimos 10 anos, das vacinas cujas metas preconizadas pelo Ministério da Saude sdo de 95%.
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Grafico 2: Série histdrica das Coberturas Vacinais cujas metas sdao de 95% no Espirito Santo.
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Fonte*: TABNET/DATASUS. Acesso em 03 e 04 de janeiro de 2023.
Fonte**: Vacinae Confia e SIPNI/DATASUS. Acesso em 19 de Dezembro de 2022.

Quando consideramos a homogeneidade da cobertura vacinal, tanto no Brasil quanto no Espirito
Santo, percebemos que a situacdo é preocupante. Ao analisarmos o grafico 3, percebe-se uma
gueda vertiginosa no periodo de 2016 a 2017, uma ligeira recuperacdo em 2018, quando um
plano de agdo para melhoria das coberturas vacinais foi implementado no estado (tépico 5) e
foram alcangadas metas de cobertura em algumas vacinas do calendario da crianga, seguida de

nova queda a partir de 2019.



Grafico 3: Homogeneidade de Cobertura Vacinal das vacinas do calendario das criangas menores
de 2 anos no Espirito Santo e no Brasil, de 2015 a 2021.

Homogeneidade de cobertura das vacinas do calendario das criancas
menores de 2 anos idade, ES e Brasil, 2015-2021.
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Fonte: SIPNI/MS. Consulta em: 16/11/2022.

No grafico abaixo podemos observar o quantitativo de doses de vacinas da rotina que foram

aplicadas no ano de 2022 no estado.

Grafico 4: Quantitativo de doses de vacinas de rotina aplicadas no Espirito Santo em 2022.
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Total de doses aplicadas: 435779

Fonte: Vacina e Confia
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Tabela 1: Quantitativo de pessoas vacinadas e cobertura vacinal de vacinas de campanha

aplicadas no ES em 2022.

METAS ATINGIMOS

Pessoas vacinadas Cobertura Pessoas vacinadas Cobertura

INFLUENZA 1.006.898 90% 768.184 68%
SARAMPO 256.987 95% 130.862 51%
215.659 95% 153.454 67%

3.021.285 80% 3.228.258 85%

Fonte: Vacina e Confia

A seguir, encontram-se as coberturas vacinais em criangas menores de 2 anos no ano de 2022,
estratificado por Regional de Saude. Percebe-se que as metas de CV nao foram atingidas para
nenhuma vacina do Espirito Santo, tdo pouco por nenhuma Regional.

Tabela 2: Coberturas Vacinais dos imunobiolégicos do calendario vacinal das criangas menores
de 2 anos de idade, estratificado por Regional de Saide em 2022.

POP. TRIPLICE | FEBRE | VACINAL HEPATITE

- 200%  205%  205% 290 205% 29 05%

METROPOLITANA
J7630 8674 8133 8844 8283 8044 8274 90102 6503 7947 8137 8188

CENTRAL 7797
8207 61,96 79,24 86,44 82,06 1845 82,37 87,77 65,94 16,73 79.15

NORTE
6286 7008 8766 8250 8027 8250 8400 6622 7518 AU 1%
- 49286 8009 8139 8356 8366 8076 8327 9026 6646 79,59 8057 8145

Fonte: SIPNIfDATASUS, om 14 de Dezembro de 2002.°

Fonte; Vacina e Confia, em 19 de Dezembro de 2022,**

* Dados referente as doses aplicadas de janeiro a abril de 2022

*Dados referentes as doses aplicadas pelas servigo privado de ra(mac&o de janeiro a novembro de 2022
**Dados referente bs doses aplicadas no periodo de maio a novembro de 2022,

Srigem: Cobertura por municipio de procedéncia de vacinagio

‘populagio 11/12 avos extraida da base de dados do SIPNI/DATASUS

Dadas preliminares.

88,15 84,83 92,83 86,94 84,60 86,58 9391 12,15 87,14 8579 8649
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Percebe-se que a cobertura de poliomielite foi de 80,76% (meta de 95%); e 83,27% em Meningococo
C (meta de 95%) em 2022. Paralelamente a isso, os casos confirmados de meningite e varicela
aumentaram 200% e 31%, respectivamente. Em relagdo a meningite, ha também o aumento nos
obitos. Foram 63 em 2022 e 19 em 2021. E em 2022, desse total de 6bitos, 17 foram em criangas até
5 anos de idade.

Ressalta-se que as baixas adesdes nas vacinas de Poliomielite (paralisia infantil) e Meningococo C,
cujos casos graves deixam sequelas importantes, além de terem alto potencial de mortalidade, sdo

preocupantes e impactam diretamente o Sistema Unico de Saude (SUS).

Atencdo especial deve ser dado ao abastecimento de imunobiolégicos nas salas de vacina, ainda
muito comum no Brasil, que pode resultar na ndo vacinagao oportuna, e impactar as Coberturas
Vacinais ((ARROYO et al., 2020).

A tabela a seguir explicita a situagao de abastecimento de imunobioldgico no Espirito Santo em

2022.

Tabela 3: Situacdo de desabastecimento de imunobiolégicos na Rede de Frio Estadual em 2022.
Imunobiolégico Més/ ano da Més /ano do Més/ ano da Més/ ano da Situagéo atual de
Restrigdo de Desabastecimento Previsédo de Normalizagdo do abastecimento

abastecimento normalizagéo abastecimento

informada pelo PNI
Hepatite A CRIE 09/2021

Néo informado Sem previsdo Em desabastecimento

DTPa CRIE - 09/2021 Néo informado 11/2022 Normalizada

Haemophilus - 022022 Néo informado 06/2022 Normalizada
m - 0212022 Néo informado 05/2022 Normalizada
04/2022 restricéo de - Segundo semestre - Abastecimento progressivo
40% da cota de maio 2022 chegando a 90% da cota a
a setembro 2022 partir de 11/2022
Triplice Viral 11/2022 - Primeiro frimestre - Estoque critico
2023
Hepatite B 11/2022 - Primeiro frimestre - Ainda com restricdo no
2023 estoque (estoque estadual
ainda satisfatorio)
Pélio Oral 1112022 - Primeiro tnmestre - Ainda com restrigéo no
2023 estoque (estoque estadual

ainda satisfatorio)

Imunobiolégico Més/ ano da Més fano do Més/ ano da Previsédo de Situagdo atual de abastecimento
Restricéo de Desabastecime | normalizagéo informada
abastecimento nto pelo PNI

Soro anti rabico Laboratério produtor com
- dificuldade de producédo
(estoque critico).
Imunoglobulin: 11/2022 N&o informado, laboraténo - Laboraténo produtor com
produtor com dificuldade de dificuldade de producéo
producéo. (estoque critico).

ti tetdnico 0812022 - N&o informado, laboraténo - Laboraténo produtor com

- produtor com dificuldade de dificuldade de producdo
produgéo. (esteque critico).

Imunoglobulina anti 0872022 - Néo informado, laboratério - Laboratério produtor com

produtor com dificuldade de dificuldade de producédo
producéo. (estoque critico).

11
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Imunobiologico Més/ ano da Més fano do Més/ ano da Més/ ano da Situacao atual de
Restrigdo de Desabastecimento Previsédo de Normaliza¢do do abastecimento
abastecimento normalizagéo abastecimento
informada pelo PNI

09/2022 Primeiro trimestre

ac) 2023

Em desabastecimento

Sars — Cov2 - 092022 Primeiro trimestre - Em desabastecimento
(Janssen) 2023

E 11/2022 Primeiro trimestre E Em desabastecimento
(Pfizer pediatrica) 2023

Fonte: PNI/MS

Vale salientar que outro importante fator que intensificou essa redugdo de coberturas vacinais, em

especial durante os anos de 2020 e 2021, foi a pandemia da Covid-19, periodo marcado por

medidas de distanciamento.

Entender a causalidade e importancia dos diversos fatores que influenciam as Coberturas Vacinais
é de fundamental importancia para determinar as estratégias que podem auxiliar no alcance das

metas preconizadas.

12
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3 OBIJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Implantar e implementar o “Plano Estadual de Recuperagdo das Metas de Coberturas
Vacinais/ES” para atingir as metas de cobertura vacinal preconizadas pelo Ministério da Saude
para cada imunobiolégico do calenddrio nacional de vacinac¢do das criangcas menores de 2 anos,

até o ano de 2026.

3.2 Objetivos Especificos

e Combater a desinformacdo da populacdo em relacdo a vacinacgao;

e Melhorar os processos de trabalho voltados a imunizacado;

e Fortalecer o sistema de informacao;

e Garantir o abastecimento continuo de insumos;

e Garantir estrutura fisica adequada dos espacos das Redes de Frio e espaco fisico para
armazenamento de insumos estratégicos.;

® Atingir minimamente o percentual das metas preconizadas de maneira escalonada até
2026;

e Orientar que cada municipio elabore o seu Plano Municipal, contemplando a¢des para a
recuperacao das Metas de Coberturas Vacinais;

® Promover agdes que facilitem o acesso da populagdo aos pontos de vacinagao.

13
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4 METODOLOGIA

O presente plano organiza-se em seis eixos de intervengdo: Assisténcia, Vigilancia, Gestdo e
Governanga, Mobilizagdo Social e Comunicac¢do, Educa¢do Permanente e Infraestrutura. Cada um
dos eixos de intervencao ird demonstrar as a¢des previstas em cada ambito de atuacdo bem
como seus respectivos responsaveis: municipio, estado, superintendéncia regional de saude e
entidades de classe. Cada eixo contard com um coordenador que serd responsavel pela
articulacdo dos atores envolvidos nas atividades que garantirdo o desencadeamento de cada uma

das acdes e respectivos resultados esperados.

14
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4.1 Eixos de Intervengao

4.1.1 EIXO 1: ASSISTENCIA

Coordenador: Maria Angélica Callegario Vieira

Ambito: Atengdo Basica

RESPONSAVEIS

Estado -
ACOES PROPOSTAS Estado - Municibio Superintendéncia | Prestador | Entidades
SESA P Regional de Servico | de Classe
de Satde (SRS)
1) Alinhar com gestdo municipal e profissionais da APS (inclusive
profissionais em formac&o) para o desenvolvimento de a¢Ges de X X
intensificacdo in loco com o intuito de recuperar a cobertura vacinal.. X
2) Implementar féruns de integragdo regionais (Imunizagdo e APS) para X X
discussdo de melhorias nas estratégias de vacinagdo e alinhar com X
apoiadores municipais o incentivo das estratégias de imunizagdo nos
municipios.
3) Propor ao municipios que estabelecam unidades de saude de
referéncia com horarios de atendimento estendidos nas salas de
X

vacinagao, de acordo com a necessidade do perfil populacional do
territdrio e estimular os municipios a aderirem ao programa saude na
hora.

15
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4)  Propor ao municipios que estabelegcam postos volantes de
vacinagao e vacinagdo extramuros; X

5) Propor ao municipios aproveitarem a oportunidade vacinal durante
outros atendimentos e sensibilizar a triagem do cartdo de vacina por X
outros profissionais de saude.

6) Estimular a realizacdo de busca ativa de ndo vacinados ou com
esquema vacinal incompleto através das ESF/ACS com analise do X
relatério de vacinagdo.

7) Estimular a vacinagdo casa a casa;

X
9) Garantir a disponibilidade e a qualidade das vacinas, planejando o
guantitativo de doses necessarias e monitorando continuamente as
- . X
condi¢Oes de armazenamento das vacinas; X

10) Desenvolver agdes de imunizagdo em parcerias com o comércio local;

11) Sensibilizar municipios quanto a necessidade de informatizacdo e
conectividade de boa qualidade nas salas de vacinas, incentivando X
também maior adesdo ao informatiza APS;

12) Implementar vigilancia continua das coberturas vacinais no dmbito
municipal com avaliacdo de risco e adog¢ao de medidas para melhoria das X X
coberturas vacinais;
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4.1.2 EIXO 2: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Coordenador: Manoel Coutinho Pimentel Junior

Ambito: Coordenagdo Estadual do programa de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis

RESPONSAVEIS

Estado -
ACOES PROPOSTAS Estado - Municibio Superintendéncia | Prestador | Entidades
SESA P Regional de Servigo | de Classe
de Saude (SRS)
1) Levantar periodicamente as coberturas vacinais por meio de
Monitoramento Rapido de Cobertura e da Classificagdo de Risco em X X
Doencgas Imunopreveniveis;
2) Identificar areas com baixas coberturas por meio da ferramenta

vacina e confia (mapas de calor) ; X X
3) Implementacgdo de foruns de integragdo regionais (Imunizagdo e APS)
para discussao de melhorias nas estratégias de vacinagdo; X X X
4) Apoiar os municipios na vacinagado das populag¢des de dificil acesso
disponibilizando por meio de midia e materiais necessarios inerentes a X X
vacinagao.
5) Buscar o fortalecimento da ferramenta Vacina e Confia para a
efetividade do envio dos registros para a base nacional X X
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6) Promover a integragdo de 100% das clinicas de vacinagdo privada ao
Vacina e Confia ES; X

7) Desenvolver e Implantar o Vacina e Confia ES 2.0: Uma experiéncia mais X
humanizada;

8) Garantir o fornecimento dos insumos de vacinagdo que sdo de
responsabilidade do Estado; X

9) Manter a Comunicagdo constante com o MS no que concerne aos
imunobioldgicos em desabastecimento para melhor planejamento; X

10) Formular um POP de gestdo de estoque voltados as referéncias
municipais; X

11) Realizar parceria com o Programa Saude na Escola para
desenvolvimento das a¢des de vacinagdo no ambito escolar; X

12) Realizar Oficina de Vigilancia e Monitoramento das Coberturas Vacinais
e qualidade dos dados. X




GOVERNO DO ESTADO !

DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

4.1.3 EIXO 3: GESTAO E GOVERNANCA

Coordenador: Geréncia de Planejamento Estratégico e Desenvolvimento Institucional GPEDI

RESPONSAVEIS
Estado -
ACOES PROPOSTAS Estado - Municipio Superintendéncia | Prestador | Entidades
SESA Regional de Servigo | de Classe
de Saude (SRS)
1) Validagdo do Plano Norteador com o Secretario, Subsecretarios
e Superintendentes Regionais, garantindo apoio da gestao para X X
a execugao e sucesso do plano;
2) Mobilizagdo interna dos setores da SESA para potencializar os X X
resultados esperados na execuc¢do do plano;
4) ReuniGes periddicas com diretoria do X X X
COSEMS ES para monitoramento dos resultados;
5) Articulacao com as Organizac¢Oes da Sociedade Civil agGes de divulgac¢ado
e monitoramento do Plano Estadual de Intervenc¢do para aumento das X X X
Coberturas vacinais;
6) Mobilizagdo junto aos Conselhos de Classe (CRM, COREN) e demais
organizagoes de profissionais da saude garantindo maior participagdo X X X
dessas instituicGes em orientar e respaldar atuagao das profissionais
envolvidos com imunizagao;
8) Buscar aliados/formadores de opinido para a campanha; X X
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DO ESPIRITO SANTO
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4.1.4 EIXO 4: MOBILIZACAO SOCIAL E COMUNICACAO

Coordenadores: ASCOM - Assessoria de Comunicagao

CES - Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Satude do Espirito Santo

ACOES PROPOSTAS

RESPONSAVEIS

Estado -
SESA

Municipio

Estado -
Superintendéncia
Regional
de Saude (SRS)

Prestador
de Servico

Entidades
de Classe

1) Divulgar de maneira periddica informagdes sobre vacinas

nos meios de comunicagao.

Investimento em midia:

Campanha publicitdria para veiculagdao em TV, radio, banner em sites de
noticia, impulsionamento em rede social. Essa campanha contemplara
pecas para redes sociais, video e dudio.

Site VacinaeConfia: hospedar no site todas as pegas de comunicagao para
acesso das prefeituras e cidad3o.

Criacao de pegas para veiculagao Online: obedecendo ao slogan da
campanha veiculada, criar outras pegas para continuar a veiculagao de
maneira organica nas redes sociais e aplicativos de conversa WhatsApp e
Telegram.

Site Sesa: manter Banner fixo no Site Sesa com informacgdes direcionadas
para o site VacinaeConfia.

Criagdo de pegas para veiculagao Impressa: Criacdo de arte de Panfletos,
Folders, Cartazes, Imas de geladeira.

Acles de midia espontanea: producdo de textos com motes diferenciados
para pautar a imprensa local, fazendo com que o tema ‘vacina’ permaneca
sendo pautado pelos veiculos, sejam impressos, radio, tv, sites de noticias.
Isso requer que a Vigilancia subsidie a Asscom com tais informagdes e
forneca também fonte para falar sobre a vacina em nome da SESA para
todos os veiculos que realizem as pautas.

2) Produzir materiais de apoio as iniciativas educacionais
(videos, entrevistas, lives, games educativos);
- Videos curtos com temas diferentes sobre vacinas, sendo explicado
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por profissionais do SUS, tirando duvidas, fazendo alertas conforme
os publicos.

3) Identificar e mapear as redes de formulagdo de Fakes News
sobre imunizagdo para subsidiar e direcionar os érgaos de regulagdo X
na formulagdo das medidas cabiveis;

4) Realizar parcerias com as sociedades cientificas, civil, ONG’s, igrejas,
escolas para a promogdo da imunizagdo; X X

5) Formular um Comité intersetorial para discussdo sobre vacinas e

imunizagao; X X
6) Divulgacdo e fortalecimento da aplicagdo da Lei n210.913, que trata
da obrigatoriedade da apresentag¢do do cartao de vacina no ato da X

matricula escolar;




GOVERNO DO ESTADO !

DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

EIXO 4.1.5: EDUCACAO PERMANENTE

Coordenador: ICEPi

RESPONSAVEIS
Estado -
ACOES PROPOSTAS Estado - Municiio Superintendéncia | Prestador | Entidades
SESA P Regional de Servigo | de Classe
de Saude (SRS)
1) Realizar capacitagdo periddica em normas e procedimentos
em vacinagdo, para formagdo de novos vacinadores e multiplicadores; X X
2) Realizar capacitagdo periddica na técnica de aplicagdo intradérmica X X
da vacina BCG;
3) Realizar treinamento de profissionais vacinadores no Sistemas
de Informagao utilizado no estado para registro de doses aplicadas X X X
e monitoramento da imunizag¢do, o Vacina e Confia;
4) Realizar encontros para atualizagdo dos profissionais envolvidos
com imunizagdo em em sala de vacina e normatizagdes vigentes; X X
5) Apoio as Regionais de Salide no desenvolvimento das capacitagdes
e atualizagOes; X
6) Implementar curso de Especializagdo em Imunizagao; « «
7) Desenvolver cursos autoinstrucionais, na modalidade EAD, sobre temas .

bem estruturados;
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EIXO 4.1.6: INFRAESTRUTURA

Ambito: Programa Estadual de Imunizagdes/Rede de Frio Estadual

RESPONSAVEIS

Estado -
ACOES PROPOSTAS Estado - Municibio Superintendéncia | Prestador | Entidades
SESA P Regional de Servigo | de Classe
de Saude (SRS)

1) Adquirir veiculo adaptado para a realiza¢do de vacinagdo itinerante X
(vacimovel);
2) Ampliar a capacidade da camara frigorifica da rede de frio estadual; X
4) Garantir area permanente para guarda de insumos da Rede de Frio X
Estadual;
5) Manter contratos de manutengdo preventiva e corretiva de X
equipamentos de refrigeracdo, grupo gerador e condicionadores de ar.
6) Aquisicdo de Ultrafreezer para melhor capacidade de armazenamento X

em Ultrabaixa temperatura, destinados a Rede de Frio Estadual;
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