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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 patogeno responsavel, atualmente denominado SARS-CoV-2 ou Coronavirus. A doenga
causada por este virus é chamada COVID-19.

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

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

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizacdo Mundial da Salde, e assumida pelo
Ministério da Satde 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 agdes de prevengao e controle do novo Coronavirus.

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

e Coordenagao de informagao e recursos;

e (Garantia da partilha da informacao e da ciéncia da situagéo;
e Tomada de decisdes estratégicas e operacionais;

e Implementacéo de varios planos e procedimentos.

Acompanhando a situagdo mundial e nacional, o Estado do Espirito Santo passou a tomar algumas medidas
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 N° 4600-R, de 18 de
marco de 2020;

e asuspensao do funcionamento de estabelecimentos comerciais através do Decreto n® 4605-R, de 20 de

margo de 2020.


https://coronavirus.es.gov.br/Media/Coronavirus/Legislacao/DECRETO%20N%C2%BA%204600-R,%20DE%2018%20DE%20MAR%C3%87O%20DE%202020.pdf
https://coronavirus.es.gov.br/Media/Coronavirus/Legislacao/DECRETO%20N%C2%BA%204600-R,%20DE%2018%20DE%20MAR%C3%87O%20DE%202020.pdf
https://coronavirus.es.gov.br/Media/Coronavirus/Legislacao/DECRETO%20N%C2%BA%204605-R%20DE%2020%20DE%20MARC%CC%A7O%20DE%202020..pdf.pdf

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 disseminagdo do COVID-19. A partir de entédo, as medidas de contengéo foram
intensificadas, a saber:

e medidas de redugéo de circulagdo e aglomeracdo 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 saude publica decorrente do novo coronavirus (COVID-19) por meio do Decreto N° 4636-
R, de 19 de abril de 2020;

e redefinicdo dos perfis de atuagdo dos servigos 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.

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 Saude Publica. Paralelamente, foi
implantado o Painel COVID-19 para divulgagao semanal dos dados epidemioldgicos e da estrutura para enfrentamento
da COVID-19 no estado.

Iniciamos um plano operativo para realizagdo da vacinagao contra COVID-19 no Estado do Espirito Santo,
entendendo que a vacina sera a forma mais eficaz de conten¢éo 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 sao utilizadas como medida de controle de doengas. E em
1973 foi instituido pelo Ministério da Satde o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), com a fungdo de organizar toda
a politica nacional de vacinag¢do da populagédo brasileira. Alem disso, tem como missdo o controle, a erradicagdo e a
eliminacao de doengas imunopreveniveis.

O PNI é considerado uma das principais e mais relevantes intervengdes em saude publica no Brasil, em especial
pelo importante impacto obtido na redugdo de doengas nas ultimas décadas.

As vacinas disponibilizadas na rotina dos servigos de saude séo definidas nos calendarios de vacinagdo, nos
quais estao estabelecidos:

e 0s tipos de vacing;

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

e aidade minima e maxima para a administragéo 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 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 efetiva diante destes estimulos, provocando a sua destrui¢do ou inativagao.



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

Este plano seré dividido em trés fases: Fase Pré-Campanha, Fase de Campanha e Fase P6s-Campanha. A
reavaliacdo acontecera de forma periodica, permitindo inser¢do de novos eixos e novas agdes, conforme dinamicidade
da pandemia e evolugédo das estratégias de vacinagao.

O planejamento da vacinagéo nacional é orientado com fulcro na Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, que
dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de 14 tecnologia em satde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e Lei n® 6.360/1976 e normas sanitarias brasileiras, conforme RDC n°® 55/2010, RDC 348/2020 e RDC n°
415/2020 que atribui a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) a avaliagdo de registros e licenciamento das
vacinas.

Na atual situagao, onde se estabelece a autorizagéo temporaria de uso emergencial, em carater experimental,
de vacinas COVID-19 para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia nacional, decorrente da
epidemia da covid19, os requisitos estao definidos na RDC n° 444, de 10 de dezembro de 2020. Essa Resolugao regula
os critérios minimos a serem cumpridos pelas empresas para submissdo do pedido de autorizagdo temporaria de uso
emergencial durante a vigéncia da emergéncia em saude publica, detalhados no Guia da Anvisa n° 42/2020.

Em 17 de janeiro de 2021 a Anvisa autorizou para uso emergencial as vacinas COVID-19 do laboratério Sinovac
Life Sciences Co. LTD - vacina adsorvida covid-19 (inativada) (Sinovac/Butantan); e do laboratério Serum Institute of
India Pvt. Ltd [Oxford] - vacina covid-19 (recombinante) (ChAdOx1 nCoV-19) (AstraZeneca/Fiocruz). Em 23 de fevereiro
de 2021 a Anvisa concedeu registro definitivo no Pais da vacina Pfizer/Wyeth, e no dia 12 de marco foi concedido o
registro da vacina AstraZeneca/Fiocruz. A vacina covid-19 (recombinante) da Janssen foi autorizada para uso
emergencial no Pais em 31 de marco de 2021. A Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Covid-19 teve inicio no dia
18 de janeiro de 2021.

Conforme a atualizagao dos dados epidemioldgicos do painel COVID-19 em 17 de setembro de 2021, até essa
data foram confirmados 574.541 casos da doenga no Espirito Santo, sendo 550.466 recuperados e 12.404 obitos

(representando uma letalidade de 2,2%) (Tabela 1). Esse painel € atualizado diariamente, as 17 horas.

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

MUNDO BRASIL ESPIRITO SANTO
CONFIRMADOS 207.440.207 20.989.164 574.541
RECUPERADOS 197.429.903 20.029.040 550.466
OBITOS 4.573.827 586.558 12.404

Fonte: Dados globais e nacionais disponibilizados pela Organizagdo Mundial da Satide e Ministério da Saude. Dados atualizados em 11/09/21 Mundo
e Brasil e em 17/09/21 Espirito Santo.



O Gréfico 1 a seguir explicita 0 nimero de casos confirmados e 6bitos, estratificado por sexo, de acordo com o
Boletim Epidemiolégico COVID-19, atualizado em 11 de setembro de 2021. Os casos confirmados s&o, em sua maioria,

do sexo feminino (52%), enquanto que em relagéo aos dbitos, 0 sexo masculino apresenta maior frequéncia (53%).

Grafico 1: Nimero de Casos confirmados e dbitos por COVID-19 no Espirito Santo, estratificado por sexo. Atualizado: 11/09/21
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Embora haja predominio de casos confirmados da doenga em pessoas com idade entre 20 e 59 anos (86%),

nota-se que os dbitos ocorrem com maior frequéncia (60%) dentre pessoas na faixa etéria acima de 60 anos (Grafico 2).

Grafico 2: Nimero de casos confirmados e obitos por COVID-19 no Espirito Santo, estratificado por faixa etaria. Atualizado:
11/09/2021
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Com relagdo as comorbidades, em mais da metade dos casos confirmados (55%) ha a presenga de problemas

cardiovasculares, seguido de diabetes (19%) e obesidade (8,7%). Ha também uma maior mortalidade nesses grupos.



e Estabelecer as agdes e estratégias do Governo do Estado do Espirito Santo para a vacinagdo COVID-19,
abordando as fases Pré-Campanha, Campanha e P6s-Campanha;

e Descrever a estrutura da Central Estadual da Rede de Frio — CERF, Redes de Frio Regionais e Centro de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE, determinando as necessidades presentes e futuras para

realizagao desta Campanha;

e Conter a disseminagdo do Sars-CoV-2, especialmente nos grupos elegiveis para vacinagao, atingindo altas e

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

e Divulgar as estratégias de Comunicagao Social relativas a divulgagéo da vacina, combate a fake news e adesao

da populagéo;
eApresentar a populagéo-alvo e grupos prioritarios para vacinagao;

e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programagdo oportunos para operacionalizagao da

vacinagéao;

e Instrumentalizar os municipios para a vacinagéo contra a covid-19.

Tendo em vista o objetivo principal da vacinagao, de reduzir casos graves e 6bitos pela covid19, é fundamental
alcangar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, todos os esforgos devem estar voltados para vacinar toda
a populacao alvo. Portanto, o PNI estabeleceu como meta, vacinar ao menos 90% da populagéo alvo de cada grupo,

uma vez que € de se esperar que uma pequena parcela da populagdo apresente contraindicagdes a vacinagao.

Segundo a Organizagado Mundial da Saude, a detecgéo e a propagagao de um patégeno respiratério emergente
sdo acompanhadas pela incerteza sobre as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e virais do novo patégeno e
particularmente sua habilidade de se espalhar na populagdo humana e sua viruléncia (caso — severidade), diante disso,
a pandemia decorrente da infecgdo humana pelo novo coronavirus tem causado impactos com prejuizos globais de

ordem social e econdmica, tornando-se 0 maior desafio de saude publica.



Considerando que ndo ha uniformidade na ocorréncia de covid-19 na populagdo, sendo identificado, até o
momento, que o agravamento e Obito estdo relacionados especialmente a caracteristicas sociodemograficas;
preexisténcia de comorbidades, tais como: doenga renal crénica, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares,
diabetes mellitus, hipertensao arterial grave, pneumopatias crénicas graves, anemia falciforme, cancer, obesidade
marbida (IMC=40); sindrome de down; além de idade superior a 60 anos e individuos imunossuprimidos.

Em relatério produzido pelos pesquisadores do PROCC/Fiocruz, com analise do perfil dos casos hospitalizados
ou 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por covid-19 no Brasil, notificados até agosto de 2020 no
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), quando comparados com todas as hospitalizagdes e
6bitos por covid-19 notificados, identificou maior risco (sobrerrisco — SR) para hospitalizagdo por SRAG por covid-19
em individuos a partir da faixa etéria de 45 a 49 anos de idade (SR=1,1), e para 6bito, o risco aumentado apresenta-se
a partir da faixa etaria de 55 a 59 anos (SR =1,5).

Entretanto, destaca-se que a partir de 60 anos de idade o SR tanto para hospitalizagdo quanto para 6bito por
covid-19 apresentou-se maior que 2 vezes comparado a totalidade dos casos, com aumento progressivo nas faixas
etarias de maior idade, chegando a um SR de 8,5 para hospitalizacdo e 18,3 para obito entre idosos com 90 anos e
mais. Ainda, nos dados analisados, dentre as comorbidades com SR de hospitaliza¢oes, identificou-se diabetes mellitus
(SR = 4,2), doenga renal cronica (SR = 3,2) e outras pneumopatias crénicas (SR= 2,2). Os mesmos fatores de risco
foram observados para os 6bitos, com SR geral de 5,2; 5,1 e 3,3 para diabetes mellitus, doenca renal crénica, e outras
pneumopatias crénicas, respectivamente.

Além dos individuos com maior risco para agravamento e obito devido as condigdes clinicas e demogréficas,
existem ainda grupos com elevado grau de vulnerabilidade social e, portanto, suscetiveis a um maior impacto ocasionado
pela covid-19. Neste contexto, é importante que os Determinantes Sociais da Saude (DSS) também sejam levados em
consideragéo ao pensar a vulnerabilidade a covid-19.

Considerando a transmissibilidade da covid-19, cerca de 60 a 70% da populagéo precisaria estar imune para
interromper a circulagdo do virus. Desta forma seria necessaria a vacinagéo de 70% ou mais da populagé&o para
eliminagéo da doenca, a depender da efetividade da vacina em prevenir a transmissao. Portanto, em um momento inicial,
onde ndo existia ampla disponibilidade da vacina no mercado mundial, o objetivo principal da vacinagao foi contribuir
para a reducao de morbidade e mortalidade pela covid-19, de forma que existiu 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 Camara Técnica Assessora em Imunizagéo e Doengas Transmissiveis (Portaria GAB/SVS
n° 28 de 03 de setembro de 2020), pautado também nas recomendagdes do SAGE - Grupo Consultivo Estratégico de
Especialistas em Imunizagéo (em inglés, Strategic Advisor Group of Experts on Immunization) da OMS. Considerando o
exposto na analise dos grupos de risco e tendo em vista 0 objetivo principal da vacinagéo contra a covid-19, foi definido
como prioridade a preservacao do funcionamento dos servigos de saude; a protegao dos individuos com maior risco de
desenvolver formas graves da doenca; a protegéo dos demais individuos vulneraveis aos maiores impactos da pandemia;
seguido da preservagéo 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 Vacinagao contra a covid19. O
10



PNI reforgou que todos os grupos elencados serdo contemplados com a vacinag&o, entretanto de forma escalonada por

conta de ndo dispor de doses de vacinas imediatas para vacinar todos os grupos em etapa unica. Cabe ressaltar que ao

longo da campanha ocorreram alteragdes na sequéncia de prioridades descritas na tabela 2 e/ou subdivisGes de alguns

estratos populacionais, bem como a insergdo de novos grupos, a luz de novas evidéncias sobre a doenga, situagéo

epidemioldgica e das vacinas COVID-19. Essas alteragdes tiveram detalhamento por meio de informes técnicos e notas

informativas no decorrer da campanha.

Ressalta-se que em 11/05/2021, o Programa Nacional de Imunizagdes anunciou a interrupgéo do uso da vacina

AstraZeneca/Oxford em gestantes frente a ocorréncia de um possivel evento adverso grave com associagao causal com

a vacina em uma gestante.

Tabela 2. Estimativa populacional do Espirito Santo para a Campanha Nacional de Vacinagao contra a covid-19 - 2021 e ordenamento
dos grupos prioritarios*.

Grupo Grupo prioritario Populagao
estimada*

1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 2.970
2 Pessoas com deficiéncia institucionalizadas 210

3 Povos indigenas vivendo em terras indigenas 2.793
4 Trabalhadores de saude 124.416
5 Pessoas de 90 anos ou mais 17.885
6 Pessoas de 85 a 89 anos 26.010
7 Pessoas de 80 a 84 anos 44.963
8 Pessoas de 75 a 79 anos 66.902
9 Povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas Né&o ha.
10 | Povos e comunidades tradicionais Quilombolas 15.993
11 Pessoas de 70 a 74 anos 99.741
12 | Pessoas de 65 a 69 anos 147.257
13 | Pessoas de 60 a 64 anos 190.034
14 | Forcas de Seguranga e Salvamento 12.615
15 | Trabalhadores da educagao do ensino basico (creche, pré-escolas, ensino 51.930

fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA)

16 | Trabalhadores da educagéo do ensino superior 14.215
17 | Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades™* 401.670
18 | Gestantes e Puérperas 18 a 59 anos 47.965

11



19 | Pessoas com Deficiéncia Permanente (18 a 59 anos) 148.611
20 | Pessoas em situagéo de rua 2.462
21 Funcionarios do sistema de privagao de liberdade e Populagao privada de liberdade 26.797
22 | Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros 19.577
23 | Trabalhadores portuarios 18.834
24 | Trabalhadores de transporte aéreo 1.017
25 | Pessoas de 18 a 59 anos sem comorbidades 2.451.750
26 | Trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario 4,738
27 Forgas Armadas 1.361
28 | Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sélidos 6.614
29 | Trabalhadores de transporte aquaviario 1.117
30 [ Trabalhadores industriais 135.610
31 | Caminhoneiros 33.454
32 | Adolescentes de 12 a 17 anos 338.972

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. *Dados suijeitos a alteragdes.
**Ver tabela 3 para detalhamento das comorbidades.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS. *Dados sujeitos a alteragbes. **Ver quadro 2 para detalhamento das comorbidades. ***BPC - Beneficio de
Prestagdo Continuada (18 a 59 anos). A Exceto trabalhadores de satde, pois ja estdo contemplados nas estimativas desse grupo. B Nota Técnica
n® 297/2021 https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/31/nota-tecnica-no-297_2021_vacinacaoseguranca-e-forcas-armadas.pdf
Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas: Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS,
2019/2020 -estimada a partir do censo SUAS. O grupo prioritario Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas foi estimado com uma margem
de erro de 100% para incorporar os estabelecimentos privados néo registrados no censo; Povos indigenas vivendo em terras indigenas: dados
disponibilizados pelo Departamento de Satde Indigena — DESAI, de 2021, incluiu indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de
saude indigena; 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 do CNES; Pessoas com 60 anos ou mais: Estimativas preliminares, por faixa etéria
elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020; Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinhas: base de dados do SISAB,
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude - SAPS, outubro de 2020, incluiu individuos entre 18 a 59 anos; Povos e Comunidades Tradicionais
Quilombolas: dados do Censo do IBGE-2010, tendo como referéncia as areas mapeadas em 2020, incluiu individuos acima de 18 anos; Pessoas
com comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos; Gestantes e Puérperas: (18 a 59 anos) Gestantes - 9/12 (avos) do total de nascidos vivos disponibilizado no banco
de dados do SINASC, 2019; Puérperas - populagdo de menores que 1 ano do banco de dados do SINASC, de 2017, dividido por 365 dias e
multiplicado por 45 dias. SINASC/DASIS/SVS/MS - Pessoas com Deficiéncia Permanente: dados do Censo do IBGE, de 2010, incluiu individuos
entre 18 a 59 anos; Pessoas com Deficiéncia Permanente com BPC: Incluiu individuos de 18 a 59 anos cadastradas no Beneficio de Prestagdo
Continuada, ref. 10/04/2021; Departamento do Cadastro Unico/ Secretaria Nacional de Renda e Cidadania/ Ministério da Cidadania Pessoas em
situacdo de rua: Incluiu individuos de 18 a 59 anos cadastradas no CadUnico, ref. 10/04/2021; Departamento do Cadastro Unico/ Secretaria
Nacional de Renda e Cidadania/ Ministério da Cidadania. Populagao Privada de Liberdade e Funcionarios do Sistema de Privagdo de Liberdade:

base de dados do Departamento Penitenciario Nacional- Infopen, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos; Forgas de Seguranga e
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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 Forga de Seguranga e Salvamento foi definido a partir da subtragdo dos dados do grupo Forga de Seguranga e Salvamento da Campanha
de Influenza, de 2020, pelo grupo das Forgas Armadas da atual campanha, com excegao dos estados de AM, RJ e MS. Nestes estados, foram
estimados os dados de Forga de Segurancga e Salvamento da Campanha de Influenza divido por 2 (média entre os dados do Grupo de Forca de
Seguranca e Salvamento e Forgas Armadas dos outros estados). Forgas Armadas: Ministério da Defesa, de dezembro de 2020, incluiu individuos
acima de 18 anos; Trabalhadores de Ensino Basico e Trabalhadores de Ensino Superior: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos; Caminhoneiros; Base CAGED e ANTT (RNTRC), de 2020, incluiu
individuos acima de 18 anos; Trabalhadores Portuérios: Base CAGED, ATP e ABTP, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos; Trabalhadores
de Transporte Coletivo Rodoviario Passageiros Urbano e de Longo Curso, Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario e Trabalhadores
de Transporte de Aquaviario: Base CAGED, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos; 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; 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; Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS, 2020), fornecida pela
Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Empresas de Prestagéo de Servicos de Asseio e Conservagéo, Limpeza Urbana e Areas Verdes
- CONASCON.

Tabela 3. Descri¢do das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagao contra a covid-19.

Grupo de comorbidades Descri¢ao
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 sistémica Qualquer individuo com hipertens&o arterial
Insuficiéncia cardiaca (IC) IC com fragao de ejecao 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 cronico, hipertensdo pulmonar primaria ou

secundaria
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Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatago, sobrecarga atrial e ventricular, disfun¢éo diastolica e/ou

sistolica, lesdes em outros 6rgdos-alvo)

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,

cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do Miocérdio, outras)

Valvopatias

Lesdes 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 tricuspide, e outras)

Miocardiopatias e Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite

crénica; cardiopatia reumatica

Doengas da Aorta, dos Grandes Vasos e

Fistulas arteriovenosas

Aneurismas, dissec¢bes, hematomas da aorta e demais grandes

vasos

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia

associada (fibrilagao e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénita no adulto

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

miocardico

Préteses valvares e Dispositivos cardiacos

implantados

Portadores de préteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e

dispositivos  cardiacos implantados (marca-passos, cardio

desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria de

média e longa permanéncia)

Doengas neuroldgicas cronicas

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque isquémico transitério; deméncia vascular);
doengas neuroldgicas cronicas que impactem na fungao
respiratoria, individuos com paralisia cerebral, esclerose multipla, e
condigdes similares; doengas hereditarias e degenerativas do

sistema nervoso ou muscular; deficiéncia neurolégica grave.

Doenca renal cronica

Doenca renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtragdo glomerular

< 60 ml/min/1,73 m2) elou sindrome nefrética
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Imunossuprimidos Individuos transplantados de 6rgao solido ou de medula 6ssea;
pessoas vivendo com HIV; doengas reumaticas imunomediadas
sistémicas em atividade e em uso de dose de prednisona ou
equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide
elou ciclofosfamida; demais individuos em uso de
imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias; pacientes
oncolégicos que realizaram tratamento quimioterapico ou

radioterapico nos ultimos 6 meses; neoplasias hematologicas

Hemoglobinopatias graves Doenca falciforme e talassemia maior
Obesidade moérbida indice 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 revisdes de literatura contidas nas referéncias deste documento.

Destaca-se que esta sendo ofertada a Vacina COVID-19 a toda a populagao capixaba para qual o imunobioldgico
estad aprovado, de maneira escalonada, considerando primeiramente a prote¢do dos grupos vulneraveis e a manutengao
dos servigos essenciais, a depender da producao e disponibilizacao das vacinas.

Na reunido da Comissao Intergestores Tripartite de 27/05/2021 ficou acordada a reorganizagao da Campanha
Nacional de Vacinagao contra a Covid-19, na qual definiu que a distribuicdo das doses adotaria o critério por faixa-etaria.
Em 29/07/2021, ficou acordado que o objetivo seria equiparar a cobertura vacinal dos estados de acordo com a
populacdo. Como metodologia, é realizado levantamento de doses (D1) distribuidas, independente da perda operacional,
até a ultima pauta, por Unidade Federada, a fim de estimar a cobertura vacinal atualizada.

Neste sentido, conforme a metodologia adotada, considerou-se os seguintes parametros:

e A populagao igual ou maior de 18 anos;
e Esquema vacinal por doses administradas completo;

e O quantitativo de doses ainda faltantes para serem distribuidas por UF, (independente de grupo prioritario).

O calculo sinalizou toda a populagao, ainda por vacinar, com idade decrescente até 18 anos, em todos os
estados. A orientagdo é que se fizesse uma equiparagao de doses distribuidas de forma semelhante, ou seja, por faixa
etaria decrescente. De acordo com o 31° Informe Técnico da Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19,
todos os grupos prioritarios foram atendidos, até a pauta de distribuicdo 312, assim o Unico critério passou a ser por faixa
etaria decrescente. Também houve uma nota Informativa Conjunta do Ministério da Saude, Conselho Nacional de

Secretarios de Saude, Conselho de Secretarias Municipais de Salde, gestores do Sistema Unico de Salde

15



(https:/lwww.conasems.org.br/wpcontent/uploads/2021/07/Nota- Tripartite-ltervalo-de-doses-das-vacinas-contra-
Covid19.pdf) e nota Técnica Tripartite (Nota Técnica n°. 15/2021-SECOVID/MS).

Quanto a vacinagdo de menores de 18 anos, dentre os imunizantes disponiveis, apenas a vacina COVID-19
RNA mensageiro desenvolvida pelo laboratério Pfizer/BioNTech, tem liberagéo para essa faixa etaria. Em discussdes na
Camara Técnica Assessora do PNI e em reunides tripartite decidiu-se a vacinag¢do de adolescentes apos a vacinagao
com a primeira dose da populagao acima de 18 anos.

Em virtude da publicagdo da Lei N° 14.190, de 29 de julho de 2021, fica estabelecido no seu §5° que os
adolescentes com deficiéncia permanente, com comorbidade ou privados de liberdade, serdo incluidos como grupo
prioritario no Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao contra Covid-19, nos termos do regulamento, conforme
se obtenha registro ou autorizagdo de uso emergencial de vacinas no Brasil para pessoas com menos de 18 (dezoito)

anos de idade.

Nesta secéo, sdo apresentadas as agdes previstas em cada uma das trés fases da Campanha de vacinagéo
contra a COVID-19. A execugao de cada agao requer esforgos integrados de diferentes setores, em consonancia com a
Unido, Estado e Municipios, em diferentes niveis de governanca.

Considera-se primordial que a Atengdo Primaria em Saude (APS) gerencie 0 processo de organizagao de
vacinagdo em seus territorios, pois assim é possivel: reduzir a variabilidade, a ocorréncia de riscos evitaveis e 0s
custos/desperdicios; determinar as responsabilidades e autoridades e aumentar a previsibilidade e confiabilidade nos

resultados; realizar o registro adequado e monitoramento das informagdes; bem como o grau de satisfagdo dos usuarios.

Importante a equipe de APS conhecer o territério e ter o dominio das especificidades da popula¢do para melhor
condugdo do processo de trabalho. S&o processos basicos e imprescindiveis para um dominio de agdes:
Territorializagao; cadastramento das familias; classificagao de riscos familiares; diagndstico local; estratificagéo de risco
das condigbes crbnicas; programagao e monitoramento por estratos de risco; agendamento e agdes de educagdo em

saude para a populagédo adscrita aos territorios das unidades de saude.

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

e Todas as esferas de gestdo deverdo assumir compromisso politico com essa campanha como agéo prioritaria
para saude publica;

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

e Intersetorialidade;

e Implementacdo da campanha por fases, iniciando com a vacinagdo através do agendamento a fim de permitir
organizagao da demanda, estendendo para a clientela institucionalizada. Em segundo momento, capta¢ao do
publico alvo através de busca ativa em lugares de concentragdo de pessoas e atendimento da demanda
espontanea. Posteriormente, realizar a vacinag@o casa a casa, quando indicada. A Ultima estratégia pode ser

complementada com monitoramentos répidos de cobertura.

16



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

Capacitagao para assegurar que os profissionais de todos os setores participantes da campanha estejam aptos
a desenvolver um adequado planejamento e implementagao da campanha, garantindo a eficacia e a seguranca
da vacinagéo.

Vigildncia da vacinagdo segura, que permitird dar respostas rapidas a situacbes especificas de crises,
relacionadas a eventos supostamente atribuiveis a vacinagao.

Utilizar o sistema de informagao oportuno que permita monitorar o avango das coberturas e proceder a avaliagao
em diferentes momentos da execugédo da campanha e avaliagao.

Segurancga no armazenamento e transporte dos imunobioldgicos.

6.1 Primeira Fase: Pré-Campanha

- Planejar e organizar as agdes da campanha de vacinagao;

- Fomentar para que 0s municipios organizem os servigos de saude e as ag¢des de vacinagdo através do
agendamento remoto (via web ou contato telefénico) com o publico 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 Saude do publico alvo a ser vacinado;

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

- Fomentar e acompanhar os Planos de Agao para Vacinagao 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 Imunobioldgicos Especiais (CRIE) para atendimento dos usuarios
portadores de condigdes clinicas especiais e suporte na elucidagdo de eventos adversos pds-vacinagao;

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

- Adequar equipe para recebimento/analise/resposta as notificagdes de eventos adversos especificos para
a vacina;

- Elaborar um Plano de Comunicagdo 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;
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- Estabelecer uma articulagdo com a Secretaria de Seguranga Publica (SESP) para seguranga na Campanha
de Vacinacao.

6.2 Segunda Fase: Campanha

- No primeiro momento da Campanha, atendimento ao grupo prioritario por agendamento — eletrénico ou
telefonico, estendendo para a clientela institucionalizada através de agdes extramuros;

- Desenvolver e implantar sistema de agendamento eletronico de vacinagdo nos municipios do estado em
parceria com o LAIS/UFRN;

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

- Manter atualizagdo das referéncias técnicas de APS e Vigilancia, bem como dos outros profissionais
envolvidos na campanha;

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

- Reforgar junto aos municipios a necessidade de garantir pessoal treinado e habilitado para vacinar durante
todo o tempo de funcionamento da sala de vacina;

- Reforgar junto aos municipios a necessidade de supervisdo direta ou indireta dos enfermeiros nas atividades
de vacinagéo executadas pelos técnicos em enfermagem;

- Evitar fluxos cruzados com o atendimento a usuarios sintomaticos respiratérios;

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

- O profissional deve seguir as medidas de protec¢do individual;

- Organizar o servigo para que ao manusear a caderneta de vacina, higienizar as maos antes do preparo

dos imunobioldgicos e apds aplicagdo dos mesmos;

- Acolher o usuario na porta de entrada do servigo imunizagéo orientando o fluxo para a vacinagao;

- Manter a recomendagéo de usar dois acessos para o servigo de imuniza¢do: uma entrada e outra saida.

Evitar fluxo cruzado de entrada e saida;

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

- Usuérios com sintomas respiratorios devem receber/permanecer com mascaras, orientagoes de
etiquetas respiratdrias e ser priorizado no atendimento para classificagéo de risco;

- Profissional de saude deve estar paramentado de acordo com normas escritas na Politica Nacional de

Imunizagdo. Apds o atendimento realizar a limpeza das superficies com alcool 70%;
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- Em segundo momento, realizar a captagédo do publico alvo através de busca ativa em lugares de
concentracao de pessoas ou nos domicilios;
- Descentralizar a campanha para o territorio (escolas, igrejas, centro comunitérios, quadras e até mesmo na
rua em frente a unidade);

- Organizar servigos para atendimento as demandas espontaneas de vacinagao;

- Elaborar Informe Epidemioldgico semanal de doses recebidas, distribuidas, administradas e cobertura
vacinal;

- Acompanhar diariamente as coberturas vacinais por grupos elegiveis para vacinagao;

- Garantir adequado registro dos dados no sistema de informag&o vigente, a fim de subsidiar a elaboragéo
de boletins epidemioldgicos e consolidado das a¢des desenvolvidas em cada municipio;

- Acompanhar, monitorar, investigar e encerrar 0s eventos adversos pds-vacinagao;

- Atualizar os documentos técnicos referentes a vacina;

- Garantir a estabilidade da cadeia de frio e os cuidados com imunobiol6gicos, mantendo o armazenamento
de forma adequadaj;

- Implementar os meios de comunicagédo que seréo utilizados para divulgacdo da campanha (site e midias
sociais do governo, campanhas publicitérias, etc);

- Desmistificar qualquer informac&o inveridica (fake news) sobre imunizagao, enfatizando a seguranga e

beneficios.

6.2.1 Outras estratégias possiveis para vacina¢ao

- Abrir postos temporarios no territorio (escolas, igrejas, centros comunitarios) para evitar que 0s 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: vacinagao porta a porta com carro;
- Vacinagdo em espagos 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 territrio com prioridade para os idosos acamados e com critério de fragilidade;

- Avaliar a possibilidade de vacinagéo descentralizada e itinerante no territorio, 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 saude para: definir local especifico para vacinagdo 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 vacinagao;
para os idosos em atendimento na unidade por outros motivos, orientar adequadamente os idosos e

acompanhantes; ampliar o numero de profissionais responsaveis pela vacinagao.
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6.2.2 Capacitacoes

Visando aumentar a capilaridade da informacao e qualificagéo das a¢des de vacinagao contra a Covid-
19, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA), em conjunto com as Superintendéncias
Regionais de Saude e ICEPi, disponibiliza cursos a distancia e presenciais voltados para o aprimoramento e
capacitacao de profissionais de saude do SUS, especialmente, 0s que atuam na Atencao Primaria a Saude
(APS). A qualificacdo aborda conteudo e conceitos basicos e desafios relativos as vacinas e a vacinagao;
caracteristicas das vacinas Covid-19; planejamento e organizagdo das salas de vacina; protocolos de
vacinagao; e farmacovigilancia pos-vacinagao, entre outros.

Tendo em vista o contexto da pandemia, ampliar a formagao dos profissionais que atuam nas salas de
vacinas deve ser prioridade estadual e municipal. Ressaltamos a necessidade de potencializar o processo da
Educagao Permanente (EP) nos servigos.

Para estimular esse processo continuo de EP, a fim de fortalecer as acdes de vacinagdo nos
municipios, a SESA em abril de 2021, prop0s a estratégia de capacitar os profissionais de satde do Programa
Estadual de Qualificagdo da Atengéo Priméria a Saude (Qualifica-APS) do ICEPi para apoiar os municipios,
contribuindo na campanha de imunizagéo contra a COVID-19, oferecendo maior agilidade na administragdo
dos imunobioldgicos, no registro no sistema de informacdo e monitoramento da estratégia nos municipios
capixabas.

A estratégia de capacitar todos os profissionais do programa Qualifica APS, € resultado do esforgo da
SESA em apoiar os municipios para além das diretrizes e orientagdes do plano de contingéncia para vacinagao,
ao ampliar a capacidade técnica e a numero de profissionais habilitados para atuar nas salas de vacina e nas
acdes extramuros em todo o Estado.

Além disso, o Programa Estadual de Imunizagdes e Vigiléancia das Doengas Imunopreveniveis mantém
reunides semanais permanentes desde o segundo semestre de 2020 com as Referéncias Regionais e
Municipais com o objetivo de realizar orientagdes técnico-operacionais, pactuar as estratégias de vacinagéo e

dirimir duvidas relacionadas a vacinagéo e produgdo de material técnico-educativo.

6.2.3. Administracao de dose de reforgo em idosos acima de 60 anos e imunossuprimidos

O avango da vacinagéo contra a Covid-19 no estado ja permitiu alcangar notaveis ganhos em saude
publica, reduzindo de maneira significativa a ocorréncia de casos graves e 6bitos pela Covid-19. No atual
momento, amplia-se a vacinagdo em toda populagdo adulta de maneira acelerada, no entanto, ha de se
reconsiderar as estratégias de vacinagdo em determinados grupos de maior vulnerabilidade, visto que esta
sendo observado um incremento da morbimortalidade nas ultimas semanas nestes grupos.

A despeito da elevada cobertura vacinal com 2 doses na populagéo idosa, aqueles acima de 70 anos
continuam sendo a faixa etaria mais acometida das formas graves da Covid-19 com indicios de ascensdo nas
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taxas de hospitalizagbes desta populagdo. Tanto os idosos quanto os individuos com alto grau de
imunossupressao apresentaram menor protecao pelo esquema padrao da vacinagao aos mais diversos tipos
de imunizantes.

Sendo assim, a possibilidade de amplificacdo da resposta imune com doses adicionais de vacinas
Covid-19 e a necessidade de urgéncia da adequagao do esquema vacinal nesses individuos devido ao seu
elevado risco de complicagdes e dbitos pela Covid-19, o Ministério da Saude, apds ampla discussdo na Camara
Técnica em Imunizagdo da Covid19 (CTAI COVID-19), opta por adotar a administracdo, a partir do 15 de
setembro de 2021 de uma dose de refor¢o da vacina para todos os idosos acima de 70 anos, que devera ser
administrada 6 meses ap6s a ultima dose do esquema vacinal (segunda dose ou dose unica), independente do
imunizante aplicado. No caso do estado do Espirito Santo, a Resolugdo CIB n® 171/2021 aprova uma dose de
reforco da vacina para todos os idosos acima de 60 anos, que devera ser administrada 5 meses ap6s a ultima
dose do esquema vacinal (segunda dose ou dose Unica), independente do imunizante aplicado.

Além disso, o Ministério da Saude, conforme Nota técnica n® 43/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS,
adota uma dose de reforgo para pessoas com alto grau de imunossupresséao: | - Imunodeficiéncia primaria grave.
Il - Quimioterapia para cancer. Ill - Transplantados de 6rgéo sélido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH)
em uso de drogas imunossupressoras. IV - Pessoas vivendo com HIV/Aids. V - Uso de corticdides em doses =20
mg/dia de prednisona, ou equivalente, por 214 dias. VI - Uso de drogas modificadoras da resposta imune. VII -
Pacientes em hemodidlise. VIII - Pacientes com doengas imunomediadas inflamatérias cronicas (reumatoldgicas,
auto inflamatédrias, doengas intestinais inflamatérias). Para os individuos com alto grau de imunossupressao o
intervalo para a dose de reforco devera ser de 28 dias ap6s a ultima dose do esquema basico. 4.7. A vacina a
ser utilizada para a dose adicional devera ser, preferencialmente, da plataforma de RNA mensageiro
(Pfizer/Wyeth) ou, de maneira alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou Astrazeneca).

Destaca-se que com o avango da vacinagdo nas demais faixas etarias, a depender da evolugédo da
epidemia no pais, bem como o surgimento de novas evidéncias cientificas, a administragdo de doses adicionais

para outros grupos podera ser considerada.

6.3 Terceira Fase: Pés-Campanha

Reforgar junto as regionais e municipios:

- O adequado registro dos dados no sistema de informagao vigente para a manutencéo de alta cobertura

vacinal da populagao;

- A realizag@o de busca ativa a fim de identificar os ndo vacinados e encaminha-los para vacinagéo e

realizar a vacinagao casa a casa, quando indicada;

- A importéncia 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 de vigilancia em saude.
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Avaliar o desempenho obtido das a¢des de vacinagao realizadas, e utilizar os resultados dessa avaliagao

para redirecionar as agdes no sentido de alcangar as metas minimas de cobertura preconizadas:
Monitoramentos rapidos de cobertura vacinal, se necessario;

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

profissionais da saude e populacao;

Confecgao do relatério final da campanha, incluindo os resultados do processo de verificagéo de coberturas

vacinais.

Imunobiolégico:

No atual cenario de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz e segura é reconhecida como
uma solugdo em potencial para o controle da pandemia, aliada & manutencdo das medidas de prevengéo ja

estabelecidas.

Até 12 de margo de 2021 a OMS relatou 182 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e

81 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. Das vacinas candidatas em estudos clinicos, 21 encontravam-se

na fase Il de ensaios clinicos para avaliagao de eficacia e seguranga, a Ultima etapa antes da aprovagao pelas agéncias
reguladoras e posterior imunizagao da populagéo.

Em 17 de janeiro de 2021 a Anvisa autorizou para uso emergencial as vacinas COVID-19 do laboratério Sinovac

Life Sciences Co. LTD - vacina adsorvida covid-19 (inativada) (Sinovac/Butantan); e do laboratorio Serum Institute of

India Pvt. Ltd [Oxford] - vacina covid-19 (recombinante) (ChAdOx1 nCoV-19) (AstraZenecalFiocruz). Em 23 de fevereiro

de 2021 a Anvisa concedeu registro definitivo no Pais da vacina Pfizer/Wyeth, e no dia 12 de margo foi concedido o

registro da vacina AstraZeneca/Fiocruz. A vacina covid-19 (recombinante) da Janssen foi autorizada para uso

emergencial no Pais em 31 de margo de 2021. A Campanha Nacional de Vacinagédo contra a Covid-19 teve inicio no
dia 18 de janeiro de 2021.

Atualizagbes sobre as fases de vacinas em desenvolvimento encontram-se disponiveis no sitio eletronico

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines. O detalhamento da producéo e

estudos em desenvolvimento encontra-se descrito no Relatério Técnico de Monitoramento de Vacinas em
Desenvolvimento contra SARS-CoV-2, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em

Saude (https://lwww.gov.br/saude/pt- br/coronavirus/vacinas/relatorios-de-monitoramento-sctie).

As vacinas COVID-19 que estao em uso até o0 momento no Brasil sdo:
e Instituto Butantan (IB): vacina adsorvida covid-19 (Inativada) Fabricante: Sinovac Life Sciences Co., Ltd.

Parceria: Sinovac/Butantan.
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e Fundacdo Oswaldo Cruz

Instituto de Tecnologia em

Imunobioldgicos -

Bio- Manguinhos

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

Fiocruz/ Astrazeneca.

e Fundagdo Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos - BioManguinhos (Fiocruz/Bio-

Manguinhos):  vacina

AstraZeneca/Fiocruz.

covid-19

(recombinante)  Fabricante:

Fiocruz/Bio-Manguinhos.

Parceria:

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

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

e Janssen: vacina covid-19 (recombinante). Vacina oriunda do consércio Covax Facility.

Plataformas tecnoldgicas das vacinas covid-19 em produgao:

Tabela 4. Plataformas tecnolégicas utilizadas para vacinas covid-19

Tipo de Vacina

Descri¢ao

Exemplo

Vacinas de Virus Inativado

As vacinas de virus inativados utilizam
tecnologia classica de produgao, através
da qual é produzida uma grande
quantidade de virus em cultura de
células, sendo estes posteriormente
inativados por procedimentos fisicos ou
quimicos. Geralmente sdo vacinas
seguras e imunogénicas, pois 0s virus
inativados ndo possuem a capacidade de

replicacao.

Sinovac, Sinopharm/Wuhan
Institute of Biological Products e
Sinopharm/ Beijing Institute of

Biological Products.

Viva atenuada

Composta por uma versao viva, mais

enfraquecida, do patégeno-alvo.

Vacinas de vetor viral (replicante e ndo

replicante)

Estas vacinas utilizam virus humanos ou
de outros animais, replicantes ou nao,
como vetores de genes que codificam a
producdo da proteina antigénica (no
caso a proteina Spike ou proteina S do
SARS-CoV-2). Os

vetores  virais

Oxford/Astrazeneca
de

(adenovirus humano 5 - Adb);

(adenovirus
chimpanzé); CanSino
Janssen/J&J (adenovirus humano
26 - Ad26) e

(adenovirus humano 26 — Ad26 na

Gamaleya

23




replicantes podem se replicar dentro das
células enquanto os n&o- replicantes,
nao conseguem realizar o processo de
replicacdo, porque seus genes principais
foram desativados ou excluidos. Uma
vez inoculadas, estas vacinas com 0s
virus  geneticamente  modificados
estimulam as células humanas a produzir
a proteina Spike, que vao, por sua vez,

estimular a resposta imune especifica.

primeira  dose seguindo de
adenovirus humano 5 - Ad5 na

segunda dose).

Vacinas de RNA mensageiro

O segmento do RNA mensageiro do
virus, capaz de codificar a produgédo da
proteina antigénica (proteina Spike), €
encapsulado em nanoparticulas
lipidicas. Da mesma forma que as
vacinas de vetores virais, uma vez
inoculadas, estas vacinas estimulam as
células humanas a produzir a proteina
Spike, que vao por sua vez estimular a
resposta imune especifica. Esta
tecnologia permite a produgdo de
volumes importantes de vacinas, mas
utiliza uma tecnologia totalmente nova e
nunca antes utilizada ou licenciada em
vacinas para uso em larga escala. Do
ponto de vista de transporte e
armazenamento, estas vacinas
requerem temperaturas muito baixas
para conservagado (-70° C no caso da
vacina candidata da Pfizer e -20° C no
caso da vacina candidata da Moderna), o
que pode ser um obstaculo operacional
para a vacinagdo em  massa,
especialmente em paises de renda baixa

e média.

Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec.
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Vacina e particulas semelhantes ao

virus

Capsulas virais vazias semelhantes ao
patdgeno-alvo, sem material genético.
As capsulas virais estimulam uma
resposta de protecdo por parte do

sistema imunolégico do hospedeiro.

Medicago Inc. 19

Vacinas de subunidade proteica

Através de recombinagdo genética do
SARS-CoV-2,

nanoparticulas da proteina Spike (S) do

virus se utilizam
virus recombinante SARS-CoV-2 rS ou
uma parte dessa proteina denominada
de dominio de ligagao ao receptor (RDB).
Os fragmentos do virus desencadeiam
uma resposta imune sem expor 0 corpo
ao virus inteiro. Esta é uma tecnologia ja
licenciada e utilizada em outras vacinas
em uso em larga escala e, usualmente,
requer adjuvantes para inducdo da

resposta imune.

Novavax

Vacinas candidatas:

A tabela 5 traz dados disponiveis a respeito de diferentes vacinas.

Tabela 5. Vacinas candidatas

Vacina Plataforma Esquema vacinal | Via de aplicagao Conservagao

Coronavac Inativada 2 doses, intervalo IM +2 a +8°C
14 a 28 dias
Wuhan Institute of Biological Inativada 2 doses, intervalo M +2 a +8°C
(cepa WIV 04) 21 dias
Beijing Institute of Biological Inativada 2 doses, intervalo IM +2a+8°C
Products (cepa HB02) 21 dias
Novavax (NVX -CoV 2373) Subunidade 2 doses, intervalo IM +2 a +8°C
proteica 21 dias

CanSino Biological Inc (Ad5 Vetor viral ndo 1 dose IM +2a+8°C
-nCoV) replicante
Janssen (Ad26.CO V2.5) Vetor viral ndo 1 dose IM +2a+8°C (3
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Vetor viral ndo replicante replicante meses)
University of Oxford/Astr Vetor viral ndo 2 doses, intervalo IM +2a+8°C
aZeneca (ChAdOx 1 noV - replicante 12 semanas
19)
Gamaleya Research Vetor viral ndo 2 doses, intervalo IM -18°C (uma
Institute (Gamcovid-Vac) replicante (rAd 26- 21 dias formulagao e +2°C

S+rAd5- S) a +8°C (liofilizada)
Pfizer/ BioNTech/ Fosun mRNA que codifica | 2 doses, intervalo M -710°Ce +2°C a
Pharma (BNT162b 2) SARSCoV-2 21 dias +8°C (até 31 dias)

(SaRNA)
NIAID Vaccine Research RNA mensageiro | 2 doses, intervalo IM -20°C por (até 6
Center/ Moderna 29 dias meses) e +2°C a
(mRNA1273) +8°C (até 30 dias)
Anhui Zhifei Longcom CHO cell (células 2 ou 3 doses, M
Biopharma ceutical/lns titute de ovario de intervalo 28, 56 dias
of Microbiology, Chinese hamster)
Academy of Sciences
Bharat Biotech Inativada 2 doses, intervalo M +2a+8°C
28 dias

Medicago Inc. vacina covid-19 de | 2 doses, intervalo M

particulas 21 dias

semelhantes a
coronavirus

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 soroconversdo 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 eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 2 a 4 semanas.
Para prevengao de casos sintomaticos de covid19 que precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia

foi de 77,96%. Nao ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

No estado do Espirito Santo desde o inicio da Campanha de Vacinagdo contra a Covid-19 o intervalo

recomendado é de 28 dias por induzir melhor resposta imunoldgica.
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Vacina adsorvida covid-19 (Inativada)

Plataforma Virus inativado

Indicagio de uso Pessoas com idade malor ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica Suspensao injetavel

Apresentacio Frascos-ampola, multidose 10 doses

Via de administragio IM (intramuscular)

Esquema vacinal/intervalos 2 doses de (0.5 ml, intervalo entre doses de 23 4
semanas

Composicio por dose 0.5 ml contem 60035U de antigeno do virus inativado
SARS-CoV-2

Excipientes: hidroxido de aluminio,
hidrogenotfosfato dissodico, di-hidrogenofosfate de
sodio, cloreto de sodic, dgua para injetaveis ¢
hidroxido de sadio para ajuste de pH.

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

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

Fonte: CGPNI/SVSIMS
*Dados sujeitos a alleragbes

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 10" particulas virais (pv) do vetor adenovirus
23 recombinante de chimpanzé, deficiente para replicagdo (ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike

(S). Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK) 293 geneticamente modificadas.

Os estudos de soroconversdo da vacina covid-19 (recombinante) demonstraram resultados em = 98% dos

individuos em 28 dias apds a primeira dose e > 99% em 28 dias ap6s a segunda dose.

A eficacia desta vacina foi demonstrada 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 populagéo geral.

No estado do Espirito Santo o intervalo operacional adotado entre as doses é de 10 semanas (70 dias).
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Caracteristicas AstraZeneca/ AstraZeneca/Fiocruz/ AstraZeneca -
Fiocruz Sernm Instituto of India COVAX
Vacina Vacina covid-19 Vacina covid-19 Wacina contra covid-
{recombinante) (recombinante) 19 (ChAdOx1-8
(recombinante)
Faixa etaria A partirde 18 anos de A partir de 18 anos de idade A partir de 18 anos de
idade 1dade
Via de Intramuscular Intramuscular Intramuscular
administracio
Apresentacio Frasco ampola Frasco ampola multidoze de Frazco ampola
multidose de 3 doses 10 doses multidose de 10 dozes
Forma Suspenzdo Suspensio Sclugdo
Farmacéutica

Intervalo entre as

Maximo 12 semanas

Maximo 12 semanas

Maximo 12 semanas

doses

Validade frasco 6 meses a partir da 6 mezes a partir da data de 6 meses a partir da

multidose fechado  data de fabricagioem  fabricagSo em temperatura  data de fabricago em

temperatura de 2°C a de 2°C a 8°C temperatura de 2°C a

8=C g=C

Validade frasco 48 horas em 6 horas em temperatura de 6 horas em

multidose aberto temperatura de 2°C a 2°Ca g C temperatura de 2°C a
5°C &=C

Temperatura e 2°Cal"C 2*CafC 2°Caf"C

armazenamento

Fonte: CGPMI/SVSIMS. Dados sujeitos a alteracdes.

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 30 ug de RNAm que codifica a proteina S (spike) do SARS-CoV-2. A
vacina na apresentacao frasco multidose deve ser diluida com 1,8mL de solugéo de cloreto de sodio 0,9% (soro fisioldgico

0,9%). Ap6s a diluigao, o frasco contém 2,25mll.

A vacina é distribuida em frascos multidose, contendo 6 doses em cada frasco, sendo necessaria a dilui¢do do
principio ativo com 1,8mL de solugdo de cloreto de sodio 0,9% (soro fisioldgico), de tal forma que cada dose utilizada

sera de 0,3mL.

A vacina deve ser administrada por via intramuscular em esquema de duas doses. O intervalo descrito em bula
¢ 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 doses. Assim, em face a necessidade urgente
da ampliagao da vacinagéo contra a covid-19 no Brasil, o PNI, em consonéncia 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).
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A eficacia 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 nas diferentes faixas etarias. 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% apos a primeira dose e 90% ap6s a segunda contra infecgdo pelo SARS-CoV-2), idosos acima de 70 anos

(redugéo do risco de internagao hospitalar de cerca de 80% e de risco de dbito pela covid-19 de 85%), ou na populagéo

geral (97% contra casos sintomaticos, necessidade de internagéo ou morte pela covid-19).

No estado do Espirito Santo o intervalo operacional adotado entre as doses € de 10 semanas (70 dias).

vacina covid-19 (RNAm) {Comirnaty)

Plataforma

REMNA mensageiro

Indicacio de uso

Pessoas com idade mator ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica

Suspensio injetivel

Apresentacio

Frascos multidose de & doses

Via de administracio

IM {intramuscular)

Ezquema vacinal/intervalos

2 doses de 0,3 ml, intervalo entre doses de 12
SEmanas

Composicido por dose da vacina diluida

0,3 ml contém 30 pg de RNAm codificando a
proteina 5 (spike) do SARS-CoV-2

Excipientes: di-hexildecanoato de di-
hexilaminobutanol,
ditetradecilmetoxipolietilenoghcolacetamida,
levoalfafosfatdilcolina distearcila, colesterol,
sacarose, cloreto de sddio, cloreto de potissio,
fosfato de sodio dibisico di-hidratado, fosfato de
potissio monobisico, dgua para injetavels

Prazo de validade e conservacio

- no maximo 5 dias a temperatura de +2°C a +8°C;
- até 14 dias (2 semanas) 4 temperatura de -25%C 4 -
15°C;

- durante toda a validade (6 meses) em freezer de
ultra baixa temperatura (-B0°C 4 -60°C)

Validade apés abertura do frasco

& horas apds a diluigio em temperatura de 25C 4 §°C

OBS: A vacina descongelada deve ser diluida no frasco original com 1,8 ml de solucio de cloreto
de sodio 0,9%, utilizando agulha de calibre igual ow inferior a 21 gauge e técnicas assépticas.
Homogeneizar suavemente, o agitar; Apos a diluigio o frasco contém 2,25ml .

Fonte: CGPMIFSVSMS. Dados sujeitos a alteragbes.
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Vacina covid-19 (recombinante) — Janssen:

A vacina covid-19 (recombinante) da Farmacéutica Janssen, na composi¢do por dose de 0,5mL contém
Adenovirus tipo 26 que codifica a glicoproteina spike SARSCoV-2, produzido na linha celular PER.C6 TetR e por
tecnologia de DNA recombinante, ndo inferior a 8,92 log10 unidades infecciosas (Inf.U), na apresenta¢do de frasco-
ampola multidose de 2,5mL (5 doses).

Possui administragao intramuscular e € utilizada em dose Unica de 0,5 mL (contendo 5 x1010 particulas virais),
0 que € uma vantagem em relagao as demais vacinas disponiveis atualmente no Brasil.

O estudo clinico de fase Il incluiu aproximadamente 40.000 individuos sem evidéncia de infecgdo prévia pelo
SARS-CoV-2, com idades entre 18-100 anos, e avaliou a eficacia vacinal em prevenir a covid-19 sintomatica, moderada
a grave/critica e confirmada laboratorialmente. Dados preliminares indicam que a eficacia global foi de 66,3% (IC95% =
57,2%-72,4%) apds =14 dias da vacinagdo com dose Unica, sendo que uma eficacia de 263% foi observada em
diferentes categorias por idade, sexo, raga/etnia e entre aqueles com comorbidades. Ademais, houve variagao da eficacia
geograficamente, sendo de 64,7% (IC95% = 54,1%-73%) no Brasil - onde 69,4% dos participantes que fizeram
sequenciamento genético apresentavam infeccéo pela linhagem P.2 -, de 52% (IC95% = 30,3 - 73,1%) na Africa do Sul
(onde 94,5% dos casos sequenciados apresentavam a variante 20H/501Y.V2) e de 74,4% nos Estados Unidos (onde
96,4% dos sequenciados possuiam a variante D614G). Nao houve identificagéo das linhagens B.1.1.7 ou P1 no estudo.

Em relagdo a capacidade da vacina em evitar hospitalizagdes, a eficacia estimada foi de 93,1% (1C95% = 71,1%-
98,4%) =14 dias da vacinagdo; sendo que ap6s =28 dias, ndo houve hospitalizagdes no grupo vacinado (eficacia
estimada em 100%, 1C95% = 74,3%-100%). A eficacia contra mortalidade global foi de 75% (IC95% 33,4%- 90,6%), néo
sendo detectada nenhuma morte associada a covid-19 no grupo vacinado (contra 7 no grupo placebo). Além disso, dados
preliminares sugerem que possa haver protecao vacinal também contra infecgdes assintomaticas, pois 0,7% dos que
receberam a vacina e que nao apresentaram sintomas apresentaram soroconversao para uma proteina nao-S versus
2,8% no grupo placebo (eficacia estimada de 74,2%; 1C95% = 47,1%-88,6%).

Quanto a seguranga e a reatogenicidade vacinal no estudo de fase Ill, apesar de frequentes, a maioria dos
eventos adversos foram leves a moderados e com resolugao ap6s 1-2 dias da vacinagdo, sendo mais frequentes entre
18-59 anos do que naqueles com idade =60 anos. Reacgdes locais ou sistémicas grau =3 foram mais comuns em
vacinados do que naqueles que receberam placebo (2,2% contra 0,7%, respectivamente). A frequéncia de eventos
adversos graves foi baixa (0,4%), tanto em vacinados quanto nos que receberam placebo; desses, 3 foram considerados
relacionados a vacinag@o de acordo com o FDA (dor no local da aplicagéo, hipersensibilidade e reatogenicidade

sistémica).
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vacina covid-19 (recombinante)

Plataforma Vetor viral (ndo replicante)

Indicagio de uso Pessoas com idade mator ou 1gual a 18 anos

Forma farmacéutica  Suspensio injetdvel

Apresentacio Frascos multidose de 5 doses

Yia de IM (intramuscular)
admimstracio

Esquema dose dmica de 05 mL
vacinal/intervalos

Composicio por 0,5 mL contém Adenovirus tipo 26 que codifica a glicoproteina spike SARS-

dose CoV-2* (Ad26.COV2-8), niio inferior a 8,92 logl 0 unidades infecciosas (Inf 1),
Excipientes: hidroxipropilbetaciclodextrina, acido citrico monodratado,
etanol®*, dcido cloridneo, pohissorbato 80, cloreto de sédio, hidrésdo de sodio,
citrato tnssodico di-hidratado ¢ dgua para injetdaves.

Prazo de vahdade ¢ 4,5 meses a temperatura de +2°C a +8°C (atvahzacio em 14/06/2021);
CONSErvacio 24 meses 4 temperatura de -25°C 4 -15°C.
Apos descongelada, ndo recongelar.

Validade apos 6 horas apds a abertura do frasco em temperatura de 2°C 4 8°C
abertura do frasco

* Produzido na hnha celular PER.C6 TetR e por tecnologia de DMNA recombinante;
**(ada dose (0,5 mL) contém aproximadamente 2 mg de etanol
Fonte: Bula da vacina/Janssen.

Administragdo simultanea com outras vacinas (coadministragao):

Segundo a NOTA TECNICA N° 1203/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS estudos que avaliaram a co-administragao
das demais vacinas, em particular as vacinas inativadas, demonstram boa resposta imune e sem preocupagdes de
seguranga adicionais, sendo que a administracdo de multiplas vacinas em apenas uma visita amplia as chances de se
ter um cartdo de vacinagao atualizado permitindo aumentar as coberturas vacinais, proteger a populagao contra doencas
imunopreveniveis e otimizar 0 uso de recursos publicos.

Considerando ja ter sido possivel acumular experiéncia de uso das vacinas Covid-19 em cenario de vida real
com detalhamento do perfil de seguranga destas vacinas, tendo por base as discussdes realizadas no @mbito da Camara
Técnica em Imunizagdo da Covid19, o Ministério da Saude opta por atualizar as recomendacdes referentes a
coadministracdo das vacinas Covid-19 com as demais vacinas em uso no pais para ndo mais exigir o intervalo minimo.
Desta forma as vacinas Covid-19 poderao ser administradas de maneira simultdnea com as demais vacinas ou

em qualquer intervalo.

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
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notificados como um erro de imunizagéo no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br) e serem acompanhados com
relagdo ao desenvolvimento de eventos adversos e falhas vacinais.

Neste momento, ndo se recomenda a administracdo de doses adicionais de vacinas COVID-19.

Logistica:

O estado do Espirito Santo tem 3 (trés) Superintendéncias Regionais de Saude e 78 (setenta e oito) municipios,

apresentando:
e 1 (um) Central Estadual de Rede de Frio que possui:
- 2 (dois) caminhdes frigorificos e 1 (um) furgao para o transporte de imunobiol6gicos e insumos;

-1 (uma) camara frigorifica positiva de 81 m?, 2 (dois) freezers negativos (-20°C) e 2 (dois) freezers de ultrabaixa

temperatura (-70°C), 3 (trés) freezers para armazenamento de bobinas e 2 (dois) almoxarifados de insumos.

* Mapeamento logistico da Central Estadual:

CNES Central Capacidade de | Capacidade Capacidade de | Acapacidadede | Tipo de modal | Previsdo de seguranca
Estadual armazenamento de armazenamento | armazenamento | utilizado para
(M*)de 2a 8°C armazename (L) -70°C atende a | distribuicao do
nto (L) -20°C demanda atual? | imunobiolégico

Transporte Armazenamento
unidade vinculada?

(SIM ou NAO) | (SIM ou NAO)

0280739 81 M? 1.000 | 1039 | Sim Terrestre Sim Sim

Central
Rede de
Frio

Estadual

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

- Camaras de refrigeragéo de 1.500 e 500 litros com temperatura entre +2 a +8°C e freezers para armazenamento

de bobinas e almoxarifado de insumos.

-1 (um) veiculo furgdo que esta passando por servigo de instalagdo de climatizagéo e isolamento térmico do bau

para realizar o transporte dos produtos.
A Rede de Frio da Regional Sul necessita ser transferida para local com estrutura adequada.

Esta em andamento processo de moderniza¢do do sistema de monitoramento da temperatura e energia dos
equipamentos de refrigeragdo da Rede de Frio Estadual. Atualmente, o sistema de monitoramento de

temperatura utilizado na camara frigorifica € o SITRAD.
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** Mapeamento logistico das Centrais Regionais

6591639 Norte 6500 Sim Terrestre Sim Sim
0465607 Central 7500 Sim Terrestre Sim Sim
5383684 sul 6000 Sim Terrestre Sim Sim

* A Regional de Saude Metropolitana n&o possui Central Regional de Rede de Frio: os imunobiolégicos chegam aos municipios da

regido partindo diretamente da Central Estadual.

Fluxo de distribui¢gao das vacinas:

a) Fluxo de distribuicdo de vacinas sem Central Regional de Rede de Frio (Regi@o Metropolitana)

x .

. . . Sala de
Vacinagdo

\

Fluxo de distribuigio das vacinas

x -

Apoio do Ministério
da Defesa

£

b) Fluxo de distribui¢do de vacinas com Central Regional de Rede de Frio

\

Fluxo de distribuigio das vacinas

Defesa

Apoio do Ministério da

s [ Yo ™ ol
XM X uad X i B s X
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e 1 (um) Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) que possui;

- Camaras de refrigeragdo de 500 litros com temperatura entre +2 a +8°C e freezer para armazenamento de

bobinas.

O CRIE necessita de uma melhor estrutura fisica.

e 78 (setenta e oito) Centrais Municipais de Rede de Frio;

e 493 (quatrocentas e noventa e trés) salas de vacinagéo, podendo chegar a 600 (seiscentos) postos de vacinagao

em periodos de campanhas (fixos e volantes).

** Mapeamento logistico das Centrais Municipais:

938559

Agua Doce do
Norte

Sim

1 Cémara de
refrigeracéo e 2
geladeiras
domésticas

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

2449072

Aguia Branca

Sim

100% Camara de
refrigeracdo

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

2445999

Alto Rio Novo

Sim

1 Cémara de
refrigeragdo e 1
geladeira doméstica

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal
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Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo
2445611 Baixo Guandu
Sim 4 Cémaras de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeragéo e 3
2445859 Barra de Séo geladeiras
Francisco domésticas
2494566 | Boa Esperanga Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracdo
Sim 1 Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo e 13
2446324 Colatina geladeiras
domésticas
Conceigdo da Sim 8 Camaras de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
6316425 Barra refrigeragdo e 7
geladeiras
domésticas
2484765 | Ecoporanga Sim 2 Cémaras de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeragdo e 3
Geladeiras
domésticas
6740308 Governador Sim 100% Caémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Lindenberg refrigeracéo
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105201

Jaguaré

Sim

9 geladeiras

domésticas

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

*k

Linhares

Sim

100% Camara de
refrigeragdo na rede
de frioe 20
Camaras de
refrigeragédo e 12
geladeiras
domésticas nas

salas de vacinas.

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

2484560

Mantenopolis

Sim

7 Camaras de
refrigeragdo e 7
geladeiras
domésticas

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

2484668

Marilandia

Sim

100% Camara de

refrigeracéo

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

2627965

Montanha

Sim

100% Camara de

refrigeracéo

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

7860668

Mucurici

Sim

2 Camaras de
refrigeracédo e 1

Geladeira doméstica

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

6568483

Nova Venécia

Sim

100% Cémara de
refrigeragéo na rede
defrioe8
geladeiras
domésticas nas

salas de vacinas.

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal
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9208763 Pancas Sim 4 Cémaras de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo e 2

geladeiras
domésticas

6546048 Pedro Canério Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

0267112 Pinheiros Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

2630265 Ponto Belo Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

2675218 Rio Bananal Sim 100% Céamara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

2445638 Sao Domingos Sim 100% Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
do Norte refrigeragdo

2448890 | Sao Gabriel da Sim 100% Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Palha refrigeracéo

0071757 Séo Mateus Sim 100% Caémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo
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2569191 Sé&o Rogue do Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Canaa refrigeracéo

2499517 Sooretama Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

Vila Pavéo Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
500 refrigeracéo

485214 Vila Valério Sim 100% Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracdo

REGIAO METROPOLITANA

3200102 | Afonso Claudio Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

320060 Aracruz Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

6628036 Brejetuba Sim 1 Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal

refrigeracédo e 1
Geladeira doméstica
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14924 Cariacica Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

2630060 Conceigéo do Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Castelo refrigeracéo

2403129 Domingos Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Martins refrigeracéo

2652846 Fundéo Sim 1 Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal

refrigeracéo e 2

Geladeiras
domésticas

0102237 Guarapari Sim 3 Cémaras de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal

refrigeragdo e 18

geladeiras
domésticas

2448262 Ibatiba Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

2409947 Ibiragu Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

2444941 [taguagu Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeragdo
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2627760 [tarana Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

4044630 Jo&o Neiva Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

7199961 Laranja da Sim 1 Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal

Terra refrigeragéo e 2

Geladeiras
domésticas

2675161 Marechal Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Floriano refrigeracéo

6585795 Santa Sim 100% Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Leopoldina refrigeragdo

9077391 Santa Maria de Sim 100% Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Jetiba refrigeragdo

6534880 Santa Teresa Sim 100% Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeragdo

320500 Serra Sim 100% Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo
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6569250 | Venda Nova do Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Imigrante refrigeracéo

2454483 Viana Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

77089 Vila Velha Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

0115487 Vitdria Sim 100% Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

REGIAO SUL

2447762 Alegre Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

9298908 | Alfredo Chaves Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

6192327 Anchieta Sim 1 Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal

refrigeracéo e 2

Geladeiras
domésticas
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2446774 Apiacé Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

9040307 | Atilio Vivacqua Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo

2485478 Bom Jesus do Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Norte refrigeracéo

3239284 Cachoeiro do Sim 7 Camaras de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal

Itapemirim refrigeragéo e 2

Geladeiras
domésticas

2311771 Castelo Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeragdo

2447355 Divino de Sao Sim 100% Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Lourengo refrigeracéo

2446448 Dores do Rio Sim 100% Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Preto refrigeragdo

2447843 Guagui Sim 1 Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal

refrigeracéo e 2
Geladeiras

domésticas
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320255

Ibitirama

Sim

2 Camaras de
refrigeracédo e 1

geladeira doméstica

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

5410924

Iconha

Sim

100% Camara de

refrigeracéo

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

2628031

Irupi

Sim

100% Camara de

refrigeracéo

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

2447258

Itapemirim

Sim

100% Camara de
refrigeragdo na rede
de frio e 2 Camaras
de refrigeragéo e 3

geladeiras
domésticas nas

salas de vacinas

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

2628082

lina

Sim

1 Camara de
refrigeragdo e 2
Geladeiras

domésticas

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

2447398

Jerénimo

Monteiro

Sim

100% Camara de

refrigeracéo

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal

0299618

Marataizes

Sim

100% Camara de

refrigeracéo

Terrestre

Competéncia Municipal

Competéncia Municipal
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2447983 Mimoso do Sul Sim 2 Cémaras de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo e 2
Geladeiras
domésticas
2627892 Muniz Freire Sim 1 Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeragdo e 1
Geladeira doméstica
2447630 Muqui Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo
7393202 Piima Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracéo
2446588 Presidente Sim 100% Cémara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Kennedy refrigeragdo
9851259 | Rio Novo do Sul Sim 2 Camaras de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
refrigeracdo e 1
geladeira doméstica
320480 Séo José do Sim 100% Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
Calgado refrigeragdo
Vargem Alta Sim 1 Camara de Terrestre Competéncia Municipal Competéncia Municipal
244868 refrigeracédo e 1

Geladeira doméstica
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Capacidade tecnolégica dos municipios:

A capacidade tecnoldgica disponivel nas salas de vacina (informatizagéo e conectividade) determinara o tempo
médio para registro do vacinado no Sistema de Informac&o. Existem cenérios diferentes nas salas de vacina, de acordo

com as condigdes tecnologicas:

e Cenério 1 - Estabelecimento de Saude COM conectividade na internet e condigdes de usar QR CODE (Preparar
equipamentos e Recursos Humanos);

e Cenario 2 - Estabelecimento de Salide COM conectividade na internet e condigdes de fazer digitagdo online;

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

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

** Capacidade tecnoldgica das salas de vacinagao:

Quantidade de pontos de vacinagao por
. municipio
WIS Cenario ‘. - ..
1% Cenario2 | Cenario3 | Cenario 4
REGIONAL CENTRAL/NORTE

Agua Doce do Norte - 4 0 0
Aguia Branca - 1 0 0
Alto Rio Novo - 1 0 0
Barra de S&o Francisco - 5 0 0
Boa Esperanca - 2 0 0
Colatina - 7 0 4
Conceicéo da Barra - 7 0 0
Ecoporanga - 1 0 0
Governador Lindenberg - 4 0 0
Jaguaré - 8 0 0
Linhares - 30 0 0
Mantendpolis - 4 0 0
Marilandia - 1 0 0
Montanha - 3 0 0
Mucurici - 0 2 0
Nova Venécia - 9 0 0
Pancas - 3 0 0
Pedro Canario - 3 0 0
Pinheiros - 3 0 0
Ponto Belo - 1 0 0
Rio Bananal - 5 0 0
Sé&o Domingos do Norte - 1 0 0
Séo Gabriel da Palha - 1 0 0
S&o Mateus - 28 0 0
Séo Roque do Canaa - 1 0 0
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Sooretama - 5 0 1

Vila Pavao - 1 0 0

Vila Valério - 1 0

REGIAO METROPOLITANA

Afonso Claudio - 2 0 0
Aracruz - 19 0 1
Brejetuba - 3 0 1
Cariacica - 19 0 0
Conceigao do Castelo - 1 0 0
Domingos Martins - 9 0 0
Fundao - 0 3 0
Guarapari - 9 0 )
Ibatiba - 1 0 0

Ibiragu - 1 0 0
ltaguagu - 1 0 0
ltarana - 1 0 0

Jodo Neiva - 1 0 0
Laranja da Terra - 4 0 0
Marechal Floriano - 6 1 1
Santa Leopoldina - 1 0 0
Santa Maria de Jetiba - 13 0 0
Santa Teresa - 4 0 0
Serra - 44 0 0

Venda Nova do Imigrante - 5 0 0
Viana - S 0 14

Vila Velha - 21 0 0
Vitdria - 36 0 0
REGIONAL SUL

Alegre - 3 0 0
Alfredo Chaves - 2 0 0
Anchieta - 10 0 0
Apiaca - 1 0 0

Atilio Vivacqua - 2 0 0
Bom Jesus do Norte - 1 0 0
Cachoeiro do Itapemirim - 25 0 1
Castelo - 2 0 0

Divino de S&o Lourengo - 1 0 0
Dores do Rio Preto - 1 0 0
Guagui - 1 0 0
[bitirama - 1 0 0
Iconha - 1 0 0

Irupi - 1 0 0
[tapemirim - 7 0 0

lina - 1 0 0
Jerbnimo Monteiro - 1 0 0
Marataizes - 4 0 1
Mimoso do Sul - 1 0 0
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Muniz Freire - 6 0 0
Muqui - 1 0 0

Piuma - 10 0 0
Presidente Kennedy - 1 0 0
Rio Novo do Sul - 1 0 0
Séo José do Calgado - 1 0 0
Vargem Alta - 6 0 0

Insumos:

Competéncias de cada esfera de gestao:
Constituem competéncias da esfera federal:
- A coordenagéo do PNI (incluindo a definigao das vacinas dos calendarios e das campanhas nacionais de vacinagéo),
as estratégias e as normatizages técnicas sobre sua utilizagao;
- O provimento dos imunobiolégicos definidos pelo PNI, considerados insumos estratégicos;
- A gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a consolidacédo e a analise dos dados nacionais e a

retroalimentagdo das informagdes a esfera estadual.

Constituem competéncias da esfera estadual:

- A coordenagéo do componente estadual do PNI;

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

- A gestéo do sistema de informagao do PNI, incluindo a consolidagao e a analise dos dados municipais, o envio dos

dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e a retroalimentacéo das informagdes a esfera municipal.

Responsabilidades da esfera municipal:

- A vacinagao, ao lado das demais agdes de vigilancia epidemiolégica, vem ao longo do tempo perdendo o carater
verticalizado e se incorporando ao conjunto de agdes da atengdo priméria em saude. As campanhas, as
intensificagdes, as operagdes de bloqueio e as atividades extramuros s&o operacionalizadas pela equipe da atengéo
priméria, com apoio dos niveis distrital, regional, estadual e federal, sendo fundamental o fortalecimento da esfera

municipal.

Constituem competéncias da esfera municipal:

- A coordenacdo e a execucdo das agles de vacinagdo integrantes do PNI, incluindo a vacinagdo de rotina, as
estratégias especiais (como campanhas e vacinagdes de bloqueio) e a notificagéo e investigacéo de eventos adversos
e Obitos temporalmente associados a vacinagao;

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

- O descarte e a destinagéo final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as normas técnicas vigentes; e
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- A gestao do sistema de informagéo do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a consolidagdo 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 retroalimentagdo das informagdes as

unidades notificadoras.

A gestao do estoque dos imunobiolégicos 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 distribuigdo e transporte de imunobioldgicos, redcap para desvio de qualidade das vacinas e

cronograma de distribuigdo dos imunobioldgicos e insumos para as redes de frio regionais e municipais.

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

Durante a campanha de vacinacao, a vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinagao (EAPV) foi 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, notificagdo e investigacdo de EAPV por
profissionais da salide. E necessario capacitar as equipes para dar respostas rapidas e acertadas referentes aos EAPV
e para 0 manejo de crise.

O Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos P6s-Vacinagédo € composto pelas seguintes institui¢des:

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

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

3. Secretarias Estaduais/Distrital de Saude: Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria e Coordenagbes de
Imunizag&o;

4. Secretarias Municipais de Saude: Vigildncias Epidemiologica e Sanitaria e Coordenagdes de Imunizagéo;

5. Servigos de referéncias e contra referéncias: CRIE, Atengdo Primaria e Especializada (Servigos de
Urgéncia/Emergéncia, NUcleos de Vigilancia Hospitalares), laboratérios produtores, facilitando desta forma a integragéo
e vigiléncia ativa dos EAPV.

Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV s&o: Detecgéo, notificagéo e busca ativa
de novos eventos; Investigagdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e; Classificagéo final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as definigdes de casos, estabelecidas no Manual de
Vigiléancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos-Vacinagéo, deveréo ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido
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pelo PNI. O sistema para notificacdo sera o e-SUS Notifica, disponivel no link https://notifica.saude.gov.br/. A notificagao

de queixas técnicas das vacinas COVID-19 autorizadas para uso emergencial temporario, em carater experimental, deve
ser realizada no Sistema de Notificagdes em Vigiléncia Sanitaria - Notivisa, disponivel em versao eletrénica no endereco:

https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV, incluindo os erros de
imunizagédo (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de preparagdo da dose ou erros na via de
administragéo, entre outros, deveréo notificar os mesmos as autoridades de saude.

E importante destacar que as notificagdes deverao 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 identificagéo do tipo de

vacina suspeita de provocar o EAPV, como numero de lote e fabricante.

Atencdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificagdo de eventos adversos graves, raros e inusitados,

Obitos subitos inesperados, erros de imunizagdo (programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial

(EAIE), que estdo devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pés-Vacinagéo

e, 0s que ndo constam no Manual estdo descritos no Protocolo acima citado. Para os eventos adversos graves, a
notificacdo devera ser feita em até 24 horas, conforme portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020.

As referéncias no estado do Espirito na Vigilancia de Eventos Adversos Pds-vacinagao séo o Programa Estadual

de Imunizagdes, Nucleo Especial de Vigilancia Sanitaria e Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais.
8.1 Precaugoes a Administragao da Vacina

Considerando que a(s) vacina(s) COVID-19 n&o foram testadas em todos os grupos de pessoas, ha algumas
precaugdes e contraindicagdes que podem ser temporérias, até que haja mais pesquisas e administragdo ampla na

sociedade.
8.1.1 Precaugées gerais:

e Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencgas agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se 0
adiamento da vacinagéo até a resolugao do quadro com o intuito de néo se atribuir a vacina as manifestagoes
da doenga;

e Na&o ha evidéncias, até 0 momento, de qualquer preocupagao de seguranca na vacinagéo de individuos com
histdria anterior de infecgdo ou com anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2.

e E improvavel que a vacinagao de individuos infectados (em periodo de incubagéo) ou assintomaticos tenha um
efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinagéo nas pessoas com quadro
sugestivo de infeccdo em atividade para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais. Como a piora
clinica pode ocorrer até duas semanas apés a infecgdo, idealmente a vacinagdo deve ser adiada até a
recuperacao clinica total e pelo menos quatro semanas ap6s o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir

da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.
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o Na&o esta estabelecido nenhum intervalo especifico entre a administragéo de uma vacina COVID-19 e a aplicagéo
de imunoglobulina humana, anticorpos monoclonais (excetuando os especificos para covid-19) ou que tiveram
que receber em carater urgente um soro especifico (p.ex., para tétano ou raiva). E desejavel que se respeite um
intervalo minimo de 14 dias entre a administracdo de uma dessas terapias com anticorpos e a aplicagéo da
vacina contra a covid-19, para melhor avaliagcdo de eventuais EAPV. Porém, na impossibilidade de se respeitar
esse prazo, a dose de vacina COVID-19 deve ser considerada vélida e ndo ha necessidade de repeti¢do. Ja em
caso de pacientes que tiveram covid-19 e utilizaram como parte de seu tratamento anticorpos monoclonais
especificos contra 0 SARS-CoV-2, plasma convalescente ou imunoglobulina especifica contra 0 SARS-CoV-2,
devem, preferencialmente, aguardar um intervalo de 90 dias para receber uma dose de vacina COVID-19. Essa
recomendacgao se baseia na meia vida estimada dessas terapias, em evidéncias que sugerem que a reinfecgéo
pelo SARS-CoV-2 é incomum antes deste periodo e para se evitar uma potencial interferéncia na efetividade
vacinal, até que mais dados sejam obtidos. Contudo, essa orientagdo &€ uma precaucdo e nao uma
contraindicagdo da vacinagdo, sendo que dose(s) de vacina COVID-19 aplicada(s) dentro desse intervalo

também sdo consideradas véalidas e ndo necessitam ser reaplicadas.
8.1.2. Vacinagao de pessoas com exposic¢ao recente a covid-19

As vacinas COVID-19, atualmente, nao sao recomendadas para controle de surtos ou para profilaxia pos-
exposicdo ao SARS-CoV-2 em pessoas com exposi¢do conhecida. Devido ao periodo de incubag¢do mediano da covid-
19 ser de apenas 4 - 5 dias, é improvavel que a vacinagao contra a covid-19 gere uma resposta imune adequada dentro
desse prazo para uma profilaxia pds-exposicao efetiva.

Pessoas na comunidade ou em contexto ambulatorial, que tiverem sido contatos de casos suspeitos ou
confirmados de covid-19, ndo devem ser vacinadas durante o periodo de quarentena (conforme recomendado no Guia
de Vigilancia da Covid-19) para evitar exposi¢ao potencial de profissionais de saude e os demais usuarios do servigo
durante a vacinagéo.

Moradores ou pacientes que vivem institucionalizados em servicos de saude (p.ex, instituicoes de longa
permanéncia) ou néo relacionados a saude (p.ex, populagdes privadas de liberdade, pessoas em situagdo de rua em
abrigos), ou em comunidades fechadas (p.ex., indigenas, quilombolas), com exposi¢do conhecida a covid-19 e/ou
aguardando testes para SARS-CoV-2, podem ser vacinadas, desde que ndo apresentem sintomas consistentes com a
covid-19. Nessas situagdes, a exposicdo e a transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer de forma repetida e por longos
periodos de tempo, além dos profissionais de saude e demais funcionarios ja estarem em contato com os moradores.

Os profissionais de salde responsaveis pela vacina¢do devem utilizar medidas de prevengao e controle da infecgao.
8.1.3 Gestantes, Puérperas e Lactantes:

A seguranca e eficacia das vacinas nao foram avaliadas nestes grupos, no entanto estudos em animais néo

demonstraram risco de malformagdes.
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Ressalta-se que as vacinas de plataformas de virus inativado j& sé@o utilizadas por este grupo de mulheres no
Calendario Nacional de Vacinagéo, e um levantamento de evidéncias sobre recomendagdes nacionais e internacionais
de vacinagdo com vacinas COVID-19 de gestantes, puérperas e lactantes, realizado pela Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), em sua maioria defende a vacinag@o das mulheres nessas condigdes, se
pertencentes a algum grupo prioritario.

Gestantes e puérperas (em até 45 dias ap6s o parto) estdo em risco aumentado de formas graves de covid-19
bem como complicagdes obstétricas, tais como parto prematuro, obito fetal, abortamento, entre outros. Considerando
ainda 0 momento pandémico atual no Brasil, com elevada circulagdo do SARS-CoV-2 e aumento no nimero de 6bitos
maternos pela covid-19 entende-se que, neste momento, € altamente provavel que o perfil de risco vs beneficio na
vacinagao das gestantes seja favoravel. Portanto o PNI, subsidiado pelas discussées na Camara Técnica Assessora
em Imunizagao e Doengas Transmissiveis e Camara Técnica Assessora em agdes integradas a Assisténcia a Gestante
e Puérpera no contexto do coronavirus (covid-19), decidiu, a luz de novas evidéncias, por recomendar novamente a
vacinagao contra a covid-19 de todas as gestantes e puérperas com ou sem comorbidades. A vacinagdo deste grupo
devera no entanto ser condicionada a uma avaliagdo individualizada de risco vs beneficio com o médico assistente,
necessitando de prescricdo médica para tal.

Contudo, frente a ocorréncia de um evento adverso grave com provavel associagdo causal com a vacina
AstraZenecal/Fiocruz em uma gestante, optou-se pela interrupgao temporaria na vacinagéo das gestantes e puérperas,
0 uso da vacina AstraZeneca/Fiocruz.

As gestantes e puérperas deverdo ser vacinadas com vacinas COVID-19 que n&o contenham vetor viral
(Sinovac/Butantan ou Pfizer/Wyeth). As gestantes e puérperas que ja tenham recebido a primeira dose da vacina
AstraZenecal/Fiocruz deverdo aguardar o término do periodo da gestagéo e puerpério (até 45 dias pos parto) para a
administragéo da segunda dose da vacina AstraZeneca/Fiocruz.

A vacinagao inadvertida de gestantes e puérperas (com vacina de Vetor Viral) devera ser notificada como um
erro de imunizagéo no e-SUS notifica (https://notifica.saude.gov.br/). O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito
para a administragao das vacinas nas mulheres com potencial para engravidar e que se encontram em um dos grupos
prioritarios para vacinagéo. As gestantes, puérperas e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficacia e
segurancga conhecidos sobre as vacinas e da auséncia de alguns dados relacionados, assim como dos riscos potenciais
da infeccdo pelo SARS-CoV-2, para que possam tomar uma decisdo esclarecida. Essas mulheres, pertencentes aos
grupos prioritarios, que néo concordarem em serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdo e instruidas a
manter medidas de prote¢do como higiene das maos, uso de mascaras e distanciamento social.

As gestantes e puérperas que ja se imunizaram com a vacina da AstraZeneca/Fiocruz ou Janssen, devem ser
orientadas a procurar atendimento médico imediato se apresentarem um dos seguintes sinais/sintomas nos 4 a 28 dias

seguintes a vacinagao:
e Falta de ar.
e Dor no peito.

e Inchaco na perna.
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e Dor abdominal persistente.

e Sintomas neuroldgicos, como dor de cabega persistente e de forte intensidade, borrada, dificuldade na fala

ou sonoléncia.

e Pequenas manchas avermelhadas na pele além do local em que foi aplicada a vacina.

Os trabalhadores da saude envolvidos na atengé@o pré-natal deverao estar atentos ao histérico vacinal das

gestantes sob seu cuidado para fornecer as orientagdes adequadas. Ademais recomenda-se reforcar com as gestantes

a necessidade de se manter as medidas de protegao ndo farmacoldgicas mesmo apds a vacinagao.

Os trabalhadores da saude deverdo ficar atentos para os sinais e sintomas da sindrome de TTS e as
recomendagdes de manejo adequado, conforme detalhado na Nota técnica n.° 441 /2021 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS2 .

Casos suspeitos da sindrome deveréo ser notificados no e-SUS notifica (https://notifica.saude.gov.br) como eventos

adversos. Ressalta-se que essas recomendagdes poderéo vir a ser reavaliadas a luz de novas evidéncias que venham

a ser disponibilizadas.

8.1.4 Uso de Antiagregantes Plaquetarios e Anticoagulantes Orais e Vacinagao

Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em impedimento a vacinagdo. O uso
de injecao intramuscular em pacientes sob uso crénico de antiagregantes plaquetarios é pratica corrente,
portanto considerado seguro.

N&o hé relatos de interagao entre os anticoagulantes em uso no Brasil - varfarina, apixabana, dabigatrana,
edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve ser mantida conforme a prescrigdo do médico
assistente. Dados obtidos com vacinagao intramuscular contra Influenza em pacientes anticoagulados
com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem manifesta¢des hemorragicas locais de vulto. A
comparagao da via intramuscular com a subcutanea 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.

8.1.5 Pacientes Portadores de Doengas Inflamatérias Inunomediadas

A eficacia e seguranga das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta populagdo. No entanto,
considerando as plataformas em questao (vetor viral ndo replicante, RNAm e virus inativado) é improvéavel
que exista risco aumentado de eventos adversos. Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando
com a doenga controlada ou em remissao, como também em baixo grau de imunossupressdo ou sem

imunossupressao.

Entretanto, a decisao sobre a vacinagao em pacientes com essas condi¢des deve ser individualizada, levando

em consideracao a faixa etéria, a doenga de base, os graus de atividade e imunossupresséo, além das comorbidades,

recomendando-se que seja feita preferencialmente sob orientagdo de médico especialista. A escolha da vacina deve
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seguir as recomendacgdes de 6rgdos sanitarios e regulatérios, assim como a disponibilidade local. No entanto, de

maneira geral, recomenda-se que esses individuos sejam vacinados, salvo situagdes de contraindicagdes especificas.
8.1.6 Pacientes Oncoldgicos, Transplantados e Demais Pacientes Imunossuprimidos

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

e Aavaliagéo de risco beneficio e a deciséo referente a vacinagdo ou ndo devera ser realizada pelo paciente
em conjunto com o médico assistente. No entanto, de maneira geral, recomenda-se que esses individuos

sejam vacinados, salvo situagdes de contraindicagdes especificas.
8.2 Contraindicagoes a Administragao da Vacina

¢ Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

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

e Paraavacina covid-19 (recombinante) - AstraZeneca acrescenta-se a seguinte contraindicagéo: Pacientes
que sofreram trombose venosa efou arterial importante em combinagédo com trombocitopenia apds
vacinagao com qualquer vacina para a COVID-19;

e Paraas vacinas covid-19 recombinantes dos fabricantes AstraZeneca e Janssen acrescenta-se a seguinte

contraindicacao: pessoas com historico de sindrome de extravasamento capilar.

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

Adversos Pés-vacinagao.

8.3 Erros de imunizagao e condutas recomendadas

Erros de imunizagao (programaticos) séo eventos adversos pés-vacinagao evitaveis e que, portanto, devem ser
minimizados através do treinamento adequado dos vacinadores e com uso da técnica correta de vacinagdo. A seguir
apresenta-se alguns erros de imunizagdo potencialmente associados as vacinas COVID-19 juntamente com a

orientacdo das condutas pertinentes:
l. Extravasamento durante a administragéo

A ocorréncia de extravasamentos durante ou apds a aplicagéo de uma vacina, seja no proprio local da inje¢éo

ou na conexdo entre a seringa e a agulha, sdo considerados erros de imunizagdo. Sua ocorréncia devera ser evitada e
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os vacinadores treinados na técnica correta de boas praticas de vacinagdo, com especial aten¢do no encaixe das agulhas

na seringa e na técnica de administragéo intramuscular.

No entanto, caso esse erro ocorra, considerando que habitualmente os volumes de dose recomendados contém
um excesso de antigeno como margem de erro, € pouco provavel que extravasamentos de pequenos volumes (ex.: 2 a
3 gotas) incorram em pior resposta imune, desta forma, como regra geral, ndo se recomenda doses adicionais. Em
situagbes de excegdo, onde se observe o extravasamento de grandes volumes de vacina (avaliagdo caso a caso),

recomenda-se a revacinagdo imediata.
Il. Intervalo inadequado entre as doses dos esquemas propostos

A vacinagao devera respeitar os intervalos recomendados para cada fabricante para assegurar a melhor resposta
imune. A segunda dose de vacina COVID-19 administrada com intervalo inferior a 14 dias (2 semanas) nao podera ser
considerada valida, desta forma recomenda-se o0 agendamento de nova dose respeitando o intervalo recomendado.

Em casos nos quais o individuo tenha recebido a primeira dose de vacina COVID-19 de um produtor (fabricante)
e com menos de 14 dias venha receber uma segunda dose de vacina COVID-19 de outro produtor (fabricante), a segunda
dose deverd ser desconsiderada e reagendada uma segunda dose conforme intervalo indicado da primeira vacina
COVID-19 recebida.

Atrasos em relagéo ao intervalo maximo recomendado para cada vacina devem ser evitados uma vez que néo
se pode assegurar a devida protegao do individuo até a administragéo da segunda dose. Porém, caso ocorram atrasos

0 esquema vacinal devera ser completado com a administracdo da segunda dose o mais rapido possivel.

Il Administra¢édo inadvertida por via subcutanea

As vacinas COVID-19 em uso no pais sdo de administragdo por via intramuscular. A administragao pela via
subcutanea ndo é recomendada uma vez que nao se tem dados de eficacia e seguranga por essa via e podera aumentar
0 risco de eventos adversos locais para vacinas com uso de adjuvantes.

No entanto, também, ndo estdo disponiveis dados de seguranca com doses adicionais das vacinas. Desta forma,
caso ocorra a vacinagao inadvertida por via subcutanea, o erro de imunizagéo devera ser notificado e a dose devera ser
considerada valida, caso o erro tenha acontecido com a primeira dose, a segunda dose devera ser agendada com o

aprazamento no intervalo recomendado. Ressalta-se a necessidade de uso da via intramuscular na dose subsequente.
V. Administragdo de doses vencidas

Individuos que venham a ser vacinados com doses de vacina vencidas deverdo ser notificados como um erro de
imunizagéo no e-SUS Notifica (https:/notifica.saude.gov.br) e serem acompanhados com relagdo ao desenvolvimento
de eventos adversos. A dose ndo devera ser considerada valida, sendo recomendada a revacinagao destes individuos
com um intervalo de 28 dias da dose administrada.
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V. Intercambialidade

De acordo com a NOTA TECNICA N° 6/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS que trata sobre orientacdes
referentes a intercambialidade das vacinas COVID-19 em gestantes, o Ministério da Saude, subsidiado pelas discussdes
realizadas na Camara Técnica Assessora em Imunizagao e Doengas Transmissiveis, orienta a partir de agora que:

De maneira geral néo se recomenda a intercambialidade de vacinas covid-19, no entanto, em situagbes de
excecado, onde nao for possivel administrar a segunda dose da vacina com uma vacina do mesmo fabricante, seja por
contraindicagOes especificas ou por auséncia daquele imunizante no pais (exemplo, individuos que receberam a primeira
dose de uma vacina covid-19 em outro pais e que estardo no Brasil no momento de receber a segunda dose), podera
ser administrada uma vacina covid-19 de outro fabricante. A segunda dose devera ser administrada no intervalo
previamente aprazado, respeitando o intervalo adotado para o imunizante utilizado na primeira dose.

As mulheres que receberam a primeira dose da vacina AstraZeneca/Fiocruz e que estejam gestantes ou no
puerpério (até 45 dias poés-parto) no momento de receber a segunda dose da vacina devera ser ofertada,
preferencialmente, a vacina Pfizer/Wyeth. Caso este imunizante nao esteja disponivel na localidade, podera ser utilizada
a vacina Sinovac/Butantan. Os individuos que receberem vacina no esquema de intercambialidade deverdo ser
orientados a respeito das limitagdes referentes aos dados existentes e do perfil de risco beneficio.

Individuos que iniciaram a vacinagao contra a covid-19 deveréo completar 0 esquema com a mesma vacina.
Individuos que porventura venham a ser vacinados de maneira inadvertida com 2 vacinas diferentes deverdo ser
notificados como um erro de imunizacao no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br) e serem acompanhados com
relagdo ao desenvolvimento de eventos adversos e falhas vacinais. Neste momento, ndo se recomenda a administragao

de doses adicionais de vacinas covid-19.

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar, orientar, mobilizar, prevenir ou
alertar a populagéao brasileira, gerando consenso popular positivo em relagéo a importancia da vacinagao.

O desenho da estratégia de mobilizagdo social deve contemplar tanto a necessidade de se captar grupos de
populagédo diversos em uma s6 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 mobilizagao social séo realizadas no nivel nacional, bem como nos niveis
estaduais e municipais.

A articulagéo intersetorial, com as areas do trabalho e educacéo principalmente, facilitara a microprogramagao
e a vacinacdo em instituicdes de ensino e em locais de trabalho. E de suma importancia a integragdo com instituicées
formadoras de recursos humanos em saude, educadores, forcas armadas e policiais para ter disponivel numero

suficiente de vacinadores, registradores e outros colaboradores locais.
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Para implementar um plano de mobiliza¢éo efetivo, deve-se projetar uma estratégia de comunicagéo social que
empregue diversos meios para difusdo 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. Serdo seguidas pegas e motes da campanha de vacinagéo do Governo Federal de forma
a maximizar o esfor¢o comunicacional, otimizando a percepg¢ao pela populagéo brasileira do esforgo conjunto das trés

esferas da gestdo tripartite da satde publica no Brasil.

Os sistemas de informag@o na operacionalizagdo da campanha de vacinagdo tém como objetivo o
monitoramento e avaliagdo dos dados relativos a vacina e aos usuarios, desde a logistica dos insumos até a
administragéo, farmacovigilancia e estudos p6s-marketing.

O Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (SIES) sera utilizado para o registro da movimentagao
dos imunobiolégicos entre as centrais de rede de frio nacionais, estaduais e municipais (Nota Informativa N° 1/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Entretanto no més de julho, o estado do Espirito Santo passou a utilizar o sistema Vacina e
Confia ES como ferramenta de informag6es de gestdo de estoque. O E-SUS notifica é utilizado amplamente para o
registro de casos de Sindrome Gripal (SG) e, também, sera utilizado para o registro de Eventos Adversos Pos-
Vacinagdo (EAPV).

Para a campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19 o registro da dose aplicada, sera
nominal/individualizado. O registro da movimentagéo das vacinas recebidas e das doses aplicadas inicialmente foram
feitos no Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) - médulo campanha, nos pontos de
vacinacao da rede publica e privada de saude, entretanto no més de julho foi substituido pelo sistema Vacina e Confia
ES.

Na Campanha Nacional de Vacinagao contra a covid-19, observada a necessidade de acompanhar e monitorar
os vacinados, o Ministério da Saude desenvolveu modulo especifico nominal, para registro de cada cidaddo vacinado
com a indicagdo da respectiva dose administrada (Laboratério e lote), além da implementagdo do modulo de
movimentagdo de imunobioldgico para facilitar a rastreabilidade e controle dos imunobioldgicos distribuidos, facilitando
0 planejamento e 0 acompanhamento em situagdes de Eventos Adversos Pés Vacinagao (EAPV). E o estado do Espirito

Santo desenvolveu o painel de distribui¢do e doses aplicadas da vacina covid-19.

10.1. O registro do vacinado
O registro da dose aplicada da vacina sera nominal/individualizado. Essa modalidade de registro garante o
reconhecimento do cidad&o vacinado pelo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude
(CNS), a fim de possibilitar o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinagéo, e

identificar/monitorar a investigagao de possiveis EAPV.
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Os registros das doses aplicadas séo realizados no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagao
(Novo SI-PNI - online) ou em um sistema proprio que interopere com ele, por meio da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS). Sendo que no caso do Espirito Santo o sistema atualmente utilizado é o Vacina e Confia ES.

Da mesma forma, as salas de vacina que ainda ndo estédo informatizadas e/ou ndo possuem uma adequada
rede de internet disponivel, ou mesmo as unidades em atividades de vacinagao extramuros durante a campanha, deveréao
realizar os registros de dados nominais e individualizados em formularios, para posterior registro no sistema de
informagéo em até 48 horas.

O formulario contém as dez variaveis minimas padronizadas, a saber:

. CNES - Estabelecimento de Saude;
. CPF/CNS do vacinado;

. Data de nascimento;

. Nome da mae;

. Sexo;

. Grupo prioritario;

. Data da vacinagéo;

. Nome da Vacina/fabricante;

. Tipo de Dose; e

. Lote/validade da vacina.

Com o objetivo de facilitar a identificagéo do cidadao durante o processo de vacinagdo, o SI-PNI possibilitara
utilizar o QR-Code que pode ser gerado pelo préprio cidaddo no Aplicativo ConecteSUS. O cidadao que faz parte dos
grupos prioritarios elegiveis para a vacinagao, mas que chega ao servico de salde sem o0 seu QR-Code em maos néao
deixara de ser vacinado. Para isso, o profissional de saude tem uma alternativa de busca no SI-PNI, pelo Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim de localizar o cidaddo na base de dados nacional de
imunizacao e tao logo avancar para o ato de vacinar e de execugéo do registro da dose aplicada.

Realizou-se pré-cadastro para alguns grupos prioritarios, isto é, diferentes bases de dados foram integradas ao
SI-PNI e ao aplicativo ConecteSUS para identificar automaticamente os cidaddos que fazem parte dos grupos prioritarios
da Campanha. Entretanto, caso o cidadao comprove que faz parte do grupo prioritario € néo esteja listado na base de
dados do publico-alvo, o profissional de satde podera habilitd-lo no SI-PNI para receber a vacina. A auséncia do nome
do cidadao na base de dados do publico-alvo ndo deve ser impedimento para ele receber a vacina, desde que comprove
que integra algum grupo prioritario.

Destaca-se ainda que, em consonancia com a Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria, RDC n°® 197/2017, todo servigo de vacinag¢do possui obrigatoriedade na informagéo dos dados ao
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ente federal, por meio do sistema de informagé&o oficial do Ministério da Saude, ou um sistema préprio que interopere
com 0 mesmo.

Estabelecimentos de saude publico ou privado com sistema de informagao préprio ou de terceiros deverao
providenciar o registro de vacinagao de acordo com o modelo de dados do Mddulo de Campanha Covid-19, disponivel
no Portal de Servigos do Ministério da Saude, no link: (hps://rnds-guia.saude.gov.br/).

A transferéncia dos dados de vacinagdo da Campanha Covid-19 devera ocorrer diariamente, por meio de
Servigos da RNDS, conforme modelo de dados e as orientagdes disponibilizadas no Portal de Servigos do MS, no link:
(hps:/Iservicosdatasus.saude.gov.br/detalhe/UZQjoYDDFN) e  (hps:/imds-guia.saude.gov.br/). A RNDS
(https:/Irmds.saude.gov.br/) promove troca de informagdes entre pontos da Rede de Atengdo a Saude permitindo a
transigéo e continuidade do cuidado nos setores publico e privado.

A capacidade tecnoldgica disponivel nas salas de vacina — informatizagéo e conectividade determinara o tempo
médio para registro do vacinado no Sistema de Informac&o.

Caso sejam identificados problemas que impossibilitem o registro eletronico da vacina, o MS orienta a utilizagao
de um plano de contingéncia que inclua a ativagdo do registro manual do formulario que contém as 10 variaveis minimas
para posterior digitacdo no Sistema de Informac&o, de forma que nédo gere impactos no ato da vacinagéo.

Somente com a identificacdo do cidadéo pelo CPF ou CNS sera possivel promover a troca de informagdes entre
os Pontos da Rede de Atencédo a Saude por meio da RNDS, permitindo a transi¢éo e continuidade do cuidado nos setores
publico e privado, como por exemplo, 0 acesso do cidadao a sua caderneta nacional digital de vacinagao e ao certificado
nacional de vacinagdo, além do acesso aos dados clinicos no prontuério eletrénico pelos profissionais de saude
devidamente credenciados, que prestam o atendimento direto ao cidadao.

A Notificag@o e Investigacéo de EAPV dever&o ser realizadas no e-SUS Notifica. Esta seré a unica via de entrada
de dados, ja acordado entre a Anvisa e a CGPNI. O formulario de preenchimento dentro do sistema desenvolvido pelo
DATASUS foi construido visando aprimorar o fluxo de informagéo entre o MS, Anvisa e OMS.

Reforga-se que os registros das doses aplicadas das vacinas COVID-19 deverdo garantir a identificacdo do
cidaddo vacinado pelo nimero do CPF ou do CNS, para possibilitar a identificacdo, o controle, a seguranga e o
monitoramento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinagéo e possibilitar acompanhamento de possiveis
EAPV. Estes deverdo garantir também a identificacdo da vacina, do lote, do produtor e do tipo de dose aplicada,

objetivando possibilitar o registro na carteira digital de vacinagao.

10.2. Movimentagao da vacina

Afim de garantir a rastreabilidade dos imunobioldgicos adquiridos e distribuidos & Rede de Frio nacional,
atendendo as exigéncias previstas na Portaria GM/MS n° 69 de 14 de janeiro de 2021, o estado do Espirito Santo utiliza
a movimentac&do de imunobiolégico do Vacina e Confia ES, onde de forma automatica, por meio de selegéo disponivel
em lista suspensa, o usuario incluird o lote, laboratério e quantidade de imunobioldgico na entrada do produto de cada

uma das unidades. A saida sera selecionavel e classificavel com possibilidade da indicagao de saida por consumo (doses
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utilizadas), transferéncia para outra unidade, ou ainda por perda fisica (quebra do frasco; falta de energia; falha do
equipamento; validade vencida, procedimento inadequado; falha de transporte; outros motivos), seguindo o padréo

usualmente utilizado pelas unidades.

10.3. Gestao da Informagao

Para a andlise do desempenho da Campanha, informagdes de doses aplicadas e coberturas vacinais (CV) estéo
disponibilizadas aos gestores, profissionais de saude e para a sociedade por meio do Painel de Visualizagao
(Vacinbmetro) e podera ser acessado pelo link: https:/localizasus.saude.gov.br/, contendo diferentes relatérios, graficos
e mapas. No referido painel ha dados de doses aplicadas das vacinas contra covid-19, por grupo prioritario, por UF e
municipios, por um determinado periodo de tempo, por sexo, por faixa etaria, por tipo de vacina e tipo de dose. Ainda
apresenta as coberturas vacinais do Brasil, das UF e dos municipios, por grupo prioritario, em um determinado periodo
de tempo, por sexo, por faixa etaria e a distribuicdo espacial das coberturas vacinais segundo as UF e municipios. Neste,
também constam os quantitativos de doses distribuidas para estados.

Além disso, o governo do estado do Espirito Santo também disponibiliza o painel Covid-19 com informagdes de
distribuicao e doses aplicadas da vacina que poderéa ser acessado pelo link: https://coronavirus.es.gov.br/.

Para acesso interno do Ministério da saude foram desenvolvidos mais dois painéis de contribuicdo. S&o eles:

1 Distribuicdo dos EAPV, segundo pessoa, lugar e tempo, e ainda, por tipo de vacina e tipos de dose. Serdo
apresentados os gréficos de dados gerais do Brasil, estados e municipios de acordo com diferentes filtros. Terdo dados
e informacdes de EAPV por grupo prioritario, por tipo de evento, por tipo de evento adverso associado, por sexo e faixa
etaria, por fabricantes e vacinas, por diagndstico clinico, por tipo de manifestacdo clinica, por classificagéo de
causalidade e por status da investigagao.

2 O de logistica, garantira o acompanhamento e rastreabilidade das vacinas COVID- 19 nas diversas unidades da
rede de frio, desde a instancia nacional até a entrega do produto, na instancia local da rede de frio, nas unidades de
vacinagdo. Esse painel permite 0 monitoramento de estoque e controle de consumo e, eventuais perdas operacionais
e status de quarentena da vacina, em informagdes graficas e/ou numéricas, potencializando as tomadas de decisdes
logisticas oportunas por parte do Ministério da Saude.

O Ministério da Saude, por intermédio do DATASUS, disponibilizara os microdados referentes a Campanha
Nacional de Vacinagéo contra a Covid-19, no Portal https://opendatasus.saude.gov.br/, com registro individualizado e
dados anonimizados, respeitando o disposto na Lei n.° 13.709, de 14 de agosto de 2018, conhecida como Lei Geral de
Protec&o de Dados Pessoais (LGPD). Os dados estarao publicados no OpendataSUS de acordo com o formato de dados
abertos, ou seja, Comma Separeted Values (CSV) ou Application Programming Interface (API).

A obtencao desses dados pode ser feita via portal, selecionando o documento e clicando no botdo de download,
ou via APl do Comprehensive Knowledge Archive Network (CKAN). A chave de acesso € obtida na pagina do perfil do

usuario. Para mais informagdes acessar https://docs.ckan.org/en/2.9/apil.
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Salienta-se que os dados individualizados e identificados estao disponiveis somente para os profissionais da
saude devidamente credenciados e com senhas, resguardando toda a privacidade e confidencialidade das informagoes,

para acompanhamento da situagdo vacinal no estabelecimento de saude.

Tabela 5: Sistemas de informagao do SUS que serdo utilizados para operacionalizagio da vacinagio da Covid-19:

sies | si-pni | =22 | noTivisa
notifica

Quantidade de centrais regionais que possuem? 4 N/A N/A -
Quantidade de centrais regionais que utilizam o sistema? 4 N/A N/A

Quantidade de centrais municipais que possuem? 78 N/A N/A 78
Quantidade de centrais municipais que utilizam o sistema? 78 N/A N/A 78
Snuuann;giﬂ)z ic(li ) salas publicas de vacinagdo que utilizam o modulo de movimentagdo de N/A 324 NA NA
Quantidade de salas publicas de vacinagdo que utilizam o sistema para queixas técnicas? N/A N/A N/A -
Quantidade de salas publicas de vacinag&o que utilizam o modulo de registro de vacinagao? N/A 448 N/A N/A

10.4 Agendamento eletronico da vacinagao

Considerando que se deve evitar a aglomeragdo de pessoas nos servicos de saude, e que os gestores e
trabalhadores da saude devem adotar medidas para redugao do tempo de espera e realizagao do procedimento, a SESA
encontrou uma solugdo em termos de tecnologia para o agendamento online dos atendimentos de vacinagéo nos
municipios do estado.

Com isso, a SESA disponibilizou aos municipios, de forma facultativa, a adog¢éo de um portal para agendamento
online para vacinagao contra a Covid-19 - O Sistema de Agendamento “Vacina e Confia ES”. O sistema ficara disponivel
a adesdo a qualquer tempo, sendo necessario para o inicio do processo a solicitagcao junto ao Programa Estadual de
Imunizagé&o.

Vacina e Confia ¢, para além de um Portal de agendamento, o novo Sistema de Informacao Estadual voltado a
imunizagéo e a gestdo das vacinas no Espirito Santo. A expectativa € que as proximas campanhas de vacinagéo e as
vacinas de rotina sejam incorporadas ao Sistema e a Plataforma. Com o objetivo de automatizar o sistema de imunizagao
capixaba, é por meio desta plataforma que os municipios e a gestdo estadual de imunizagéo terdo acesso de forma
integrada aos processos que vao desde o0 agendamento em si, passando pelo controle de registro da dose recebida,
estoque, distribuicdo e aplicacdo dos imunizantes incorporados pelo Sistema Unico de Satde ao Plano Nacional de
Operacionalizag¢do da Vacinagao pelo Ministério da Saude.

Os municipios que aderirem ao sistema, terdo disponiveis a assisténcia técnica realizada em parceria com a
Geréncia de Tecnologia da Informagéo da Secretaria da Saude junto ao Laboratério de Inovagéo Tecnoldgica em Saude
(LAIS). O objetivo & proporcionar aos municipios que ndo possuem o sistema de agendamento on-line uma ferramenta
simplificada e de facil acesso para a operacionalizagdo da vacinagédo contra a Covid-19. Além disso, € uma estratégia

que permitira a organizagéo de oferta de vacinas. Os municipios poderao criar os agendamentos sinalizando data, hora,

60



numero de populagao a ser vacinada em um intervalo de tempo definido, imunizante a ser utilizado para o0 agendamento,
etc.

Processo simplificado e intuitivo, assim foi estruturado o Portal de agendamento de vacinas Vacina e Confia
para atender aos cidadaos capixabas dos municipios que optarem por essa gestdo. E essencial que todos fagam o
cadastro no sistema, disponibilizando sempre que possivel com dados como e-mail e 0 numero do telefone mével para
garantir o contato e avisos, tais como tempo para retorno da segunda dose ou em casos de atrasos, que se dara por
meio de envio de SMS e/ou correio eletrénico. O cadastro auxilia de forma mais rapida o dia do agendamento, durante
aida ao servigo de saude, ja estando disponivel ao vacinador os dados previamente preenchidos.

O cidadé&o, além de realizar 0 agendamento da vacina, podera visualizar o seu cartdo de vacinagao on-line, ou
seja, a dose aplicada e a data estimada para a segunda dose da vacina, em caso de vacinas de esquemas vacinais
contra COVID-19 com duas doses.

O Sistema proporciona maior transparéncia no controle sobre o processo de distribui¢do e controle de estoque,
possibilitando ao gestor municipal acompanhar o estoque de suas salas de vacinas, ou postos de vacinagao, sendo
deduzido desse, automaticamente, o quantitativo correspondente a cada dose aplicada. No ambito estadual, substitui o
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI), do Ministério da Saude, uma vez que os 78
municipios capixabas passaréo a realizar todos 0s processos voltados a vacinagdo contra a Covid-19 por meio deste
Portal, transformando-o na fonte de dados oficial e proporcionando a ampliagdo da governanga, com informagdes
disponiveis em tempo real a gestéo de saude. O envio dos dados ao SIPNI se mantém, uma vez que € obrigatdrio. A
substituicdo ocorre no sentido de os municipios estarem conectados ao sistema préprio estadual, que realizara o envio
dos dados cadastrados ao Ministério.

No Sistema, € possivel realizar o registro e acompanhar a ocorréncia de incidentes, como por exemplo quebra
de frasco e perda técnica, garantindo assim uma gestdo inteligente dos insumos, e reduzindo os extravios, desvio de
doses ou até mesmo represamento de doses.

Foram capacitados multiplicadores em todos os 78 municipios do Estado do Espirito Santo, com acesso ao
ambiente de treinamento e suporte online. A Capacitacdo esta disponivel sob a forma de educagéo a distancia, com

acesso através do link http://ead.saude.es.gov.br, curso autoinstrucional, com material didatico e videos tutoriais.

Monitoramento, avaliagéo e identificagao da estrutura existente na rede

Dados necessarios para o monitoramento Dados minimos necessarios
Populagao alvo a ser vacinada N° de pessoas por grupo alvo e, por insténcia de gestéo.
Casos confirmados de Covid-19 N° de casos confirmados por faixa etaria e por municipio.
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Obitos confirmados de Covid-19

N° de Gbitos confirmados por faixa etéria e por municipio.

Capacidade de armazenamento das vacinas nas
insténcias de gestao

Capacidade de armazenamento.

Necessidade de seringas e agulhas

N° de doses de vacinas disponiveis, por tipo.

RH necessarios

N° de RH capacitado por municipio.

Salas de vacinagéo

N° de sala de vacinag&o existente por municipio.

Equipes mdveis (vacinagao extramuros)

N° de equipe mdvel existente por municipio.

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

N° de salas de vacinagdo com equipamentos de
informatica.

Salas de vacinagdo com conectividade.

N° de salas de vacinagdo com acesso a internet.

Monitoramento de processos

Dados necessarios para 0 monitoramento

Dados minimos necessarios

Status da aquisi¢do dos insumos (seringas e agulhas)

Andamento do processo.

Status da elaboragéo dos Planos de Vacinagao nas
insténcias de gestao.

Andamento da elaboragéo dos Planos.

Indicadores de intervengao

Dados necessarios para 0 monitoramento

Dados minimos necessarios

Doses aplicadas

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

Estoque de vacina

N° de doses disponiveis por instancia de gestao.

Doses perdidas

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

Notificagdo de Evento Adverso Pds-vacinagéo

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

Boletins Informativos

N° de boletins informativos produzidos e publicizados.
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NOME SETOR FUNCAO EMAIL TELEFONE
Luiz Carlos | Subsecretaria de L. . .
Reblin Vigilancia em Satide Subsecretario | luizreblin@saude.es.gov.br
Orlei  Amaral | Geréncia de
Cardoso Vigilancia em Satide Gerente gevs@saude.es.gov.br 27 3636-8274
Egjraes varia \N/iuti:llgr(])dl:speual e Chefe do epidemiologia@saude.es.gov.br 27 3636-
9 gllancia Nucleo P g -€5.gov. 8210/8207
Gonsalves Epidemiolégica
) .| Coordenacéo do
Danielle Grillo . . 27 3636-
Pacheco Lyra (I;’rogram_a I%stadual Coordenadora |imunizacao@saude.es.gov.br 8424/8425
e Imunizacgoes
Centro de
A”"% Paula Referen_ua} __Para R(,afer.enua crie@saude.es.gov.br 27 3198-7426
Burian Imunobiolégicos Técnica
Especiais
Cecilia Calmon | Rede de Frio | Referéncia .
Pereira Estadual Técnica cdi@saude.es.gov.br 27 3636-8426
Referéncia
Renata Loss Técnica em
Frizzera e [ Programa Estadual | Vigilancia de notificaeventosadveros@saude.es.qov.br 27 3636-
Bernardo de Imunizagdes Eventos €S-90V-DI | 8429/8431
Pacheco Adversos Pos-
vacinacao.
Maria Nucleo Especial de Chefe do
Fernanda Atencéo Primaria | .. atencaoprimaria@saude.es.gov.br 27 3347-5696
. . Nucleo
Moratori Alves | em Saude
. . Chefe de
Syria Luppi ASSCOM L asscom@saude.es.gov.br 27 3347-5643
Comunicagao
Juliano Mosa | Nucleo Especial de | Chefe do| .
Macio Vigilancia Sanitaria | Niicleo visa@saude.es.gov.br 27 3636-8229

O Programa Estadual de Imunizagbes 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;

- 3 (trés) referéncias técnicas em Sistemas de Informagdes em Imunizagdo com carga horaria de 40 horas
semanais;

- 2 (duas) referéncias técnicas em Rede de Frio, 1 (uma) técnica em enfermagem e 4 (quatro) auxiliares de servigos
na Rede Frio (2 diaristas e 2 plantonistas) com carga horaria de 40 horas semanais;

- 2 (duas) referéncias técnicas em Vigilancia de Eventos Adversos Pos-vacinagdo com carga horéria de 24 horas
semanais;

- 2 (dois) apoios administrativos com carga horaria de 40 horas semanais;

- 1 (um) motorista/agente de servicos com carga horaria de 40 horas semanais.

O Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais conta com a seguinte equipe:
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- 2 (dois) médicos com carga horéaria de 24 horas semanais;
-1 (um) enfermeiro com carga horaria de 40 horas semanais;

- 4 (quatro) técnicos em enfermagem.

Os Programas Regionais em Imunizag&o contam com a seguinte equipe:
Central:
- 1 (uma) farmacéutica/bioquimica, 1 (uma) enfermeira e 1 (um) apoio com carga horaria de 40 horas semanais.
Metropolitana:
- 2 (uma) enfermeiros com carga horaria de 40 horas semanais.
Norte:
- 2 (duas) enfermeiras e 1(uma) técnica em enfermagem com carga horaria de 40 horas semanais.
Sul:

- 2 (duas) técnicas em enfermagem com carga horaria de 40 horas semanais.

A necessidade de ampliagao da equipe esta descrita abaixo:

- Contratagéo de profissionais para o Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE): 1 (um) médico
de 24 horas semanais para o turno vespertino, 1 (um) enfermeiro de 40 horas semanais diarista, 1 (um) apoio
administrativo.

- As 3 (trés) regionais de saude com Rede de Frio necessitam de contratagao de pessoal no Programa Regional

de Imunizagdes e a necessidade de contratacdo sera descrita no Plano Regional de vacinagéo Covid-19.

Processo de compra de seringas agulhadas finalizado por meio da Secretaria de Estado da Saude do Espirito
Santo:

- 3.000.000 seringas de 3ml e agulha 25 X 7;

- 1.500.000 seringas de 3ml e agulha 20 X 5,5;

- 1.500.000 seringas de 3ml e agulha 25 X 6.

- 2.000.000 seringas de 3ml e agulha 25 X 7;

- 1.000.000 seringas de 3ml e agulha 20 X 5,5;

- Isolamento térmico e climatizagéo dos furgdes das Redes de Frio Regionais para transporte de imunobiol6gicos

concluido em dezembro de 2020;

Processos néo finalizados:
- Aquisicao de rampa elevatoria para o caminhéo frigorifico da Rede de Frio Estadual em andamento. Previsao de
finalizagao: 30 de abril de 2021;

- Ampliagdo da camara frigorifica da Rede de Frio Estadual em andamento. Previséo de inicio: 30 de abril de 2021;
64



- Aquisi¢ao de camaras de refrigeragdo para municipios prioritarios. Previsdo: 31 de margo de 2021.

META SITUAGAO
AGCAO (Més/ano) | (em andamento
ou concluido)
Adquirir insumos (seringas/agulhas) necessarios para aplicagdo da vacina. dez/20 Concluido
Realizar servigo de isolamento térmico e climatizagao dos baus dos 4 veiculos furgdes das .
S . dez/20 Concluido
Regionais de Saude.
Levantar recursos humanos disponiveis e necessarios para a logistica de vacinagéo ]
. nov/20 Concluido
com a contratag&o.
Levantar recursos humanos disponiveis e necessarios para a vigilancia de eventos adversos ) .
. o R jan/21 Concluido
po6s-vacinais com a contratagao.
Levantar recursos humanos disponiveis e necessarios para o CRIE. 02/2021 Concluido
Levantar recursos humanos disponiveis e necessarios para as Redes de Frio Regionais. fev/21 Concluido
Levantar, fomentar e adquirir equipamentos necessarios para a conservagéo .
_ o o 03/2021 Concluido
adequada das vacinas em municipios prioritarios.
Providenciar capacitagdo dos RT's para a vacinagao. nov/21 Permanente
Cadastrar operadores e gestores nos sistemas de informacdo do Ministério da Sadde. jan/21 Concluido
Implementar o plano de segurancga na logistica de armazenamento e transporte da vacina. 01/2021 Concluido
Implementar o plano de comunicagdo da campanha de vacinagao. 01/2021 Concluido
Implementar a ampliagéo das instalagdes da Rede de Frio Estadual. 04/2021 Em andamento
Implementar a adequag&o das instalagdes da Rede de Frio da Regional Sul. jan/21 Em andamento
Adquirir rampa elevatéria para caminh&o frigorifico. abr/21 Em andamento
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