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1. INTRODUÇÃO

No início de dezembro de 2019, casos de pneumonia de origem desconhecida foram identificados em Wuhan

na  China.  Em  31  de  dezembro  de  2019,  esses  casos  foram  associados  a  um  novo  RNA  vírus

(betacoronavírus 2) como patógeno responsável, atualmente denominado SARS-CoV-2 ou Coronavírus. A

doença causada por este vírus é chamada COVID-19.

No  dia  30  de  janeiro  de  2020,  diante  da  realidade  de  disseminação  mundial  do  novo  Coronavírus,  a

Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou o evento como Emergência de Saúde Pública de Importância

Internacional (ESPII).

 No  dia  03 de  fevereiro  de  2020 foi  declarada  Emergência  em Saúde Pública de  Importância  Nacional

(ESPIN) no Brasil, em decorrência da infecção humana pelo novo Coronavírus (SARS-CoV-2), por meio da

Portaria GM/MS Nº188, 03/02/2020.

Diante disso, o Estado do Espírito Santo declarou Estado de Calamidade Pública, por meio de Decreto Nº

0446-S, em decorrência da disseminação do COVID-19. A partir  de então, medidas de contenção foram

adotadas no Município de Domingos Martins, em que as principais são relatadas abaixo.

Acompanhando a situação mundial e nacional e estadual, o Município de Domingos Martins passou a adotar

algumas medidas determinadas pelo Estado do Espirito Santo com o intuito de mitigar a propagação do vírus,

tais como:

 Suspensão das atividades educacionais em todas as escolas, universidades

e  faculdades,  das  redes  de  ensino  pública  e  privadas,  estabelecida  no

Decreto nº 4.597-R, de 16 de março de 2020;

 Suspensão  de  academias  de  esporte  e  centros  comerciais  por  meio  do

Decreto Nº 4600-R, de 18 de março de 2020;

 A suspensão do funcionamento de estabelecimentos comerciais através do

Decreto nº 4605-R, de 20 de março de 2020.

No dia 02 de abril de 2020 o Estado do Espírito Santo declarou Estado de Calamidade Pública, por meio de

Decreto  Nº  0446-S,  em decorrência  da  disseminação  do  COVID-19.  A  partir  de  então,  as  medidas  de

contenção foram intensificadas, a saber:
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 Medidas de  redução  de  circulação  e  aglomeração  de  pessoas  em

hipermercados,  supermercados,  minimercados,  hortifrutis,  padarias  e  lojas  de

conveniência, por meio do Decreto Nº 4632-R, de 16 de abril de 2020;

 Mapeamento de  risco  para  o  estabelecimento  de  medidas  qualificadas  para

enfrentamento da emergência de saúde pública decorrente do novo coronavírus

(COVID-19) por meio do  Decreto Nº 4636-R, de 19 de abril de 2020;

 Redefinição dos perfis de atuação dos serviços hospitalares durante o estado de

emergência em saúde pública no Espírito Santo, por meio da Portaria N° 067-R,

de 20 de abril de 2020;

 Utilização obrigatória  de  máscaras  como  medida  para  enfrentamento  da

emergência de saúde pública por meio do Decreto N° 4648-R, de 08 de maio de

2020.

Posteriormente a isso, outras medidas e ações foram adotadas pelo município de Domingos Martins com

vistas ao enfrentamento e adequação da rede de saúde para o combate a pandemia do Covid-19, como:

 Elaboração do Plano de Municipal Contingência Coronavírus Covid -19, com respostas a todos os

níveis de atenção em saúde;

 Elaboração do Plano de Controle médico de saúde Ocupacional e Plano de Prevenção de Riscos

Ambientais;

 Elaboração e criação de uma Aba especifica de orientação, informação e esclarecimento sobre o

Novo coronavírus – COVID – 19, bem como, publicizar o boletim infirmativo diário com os dados da

COVID – 19 no site da Prefeitura;

 Realização de treinamentos e grupos de trabalho destinado aos trabalhadores da saúde do municipal

e do Hospital local – FHASDOMAR;

 Implantação do Plantão de Vigilância Epidemiológica, sendo um canal específico de comunicação e

de fácil acesso à população com quatro linhas telefônicas, disponibilizando chamadas telefônicas,

chamada de vídeo e mensagem via SMS e Whatsapp;

 Campanha Educativa “Todos Contra o Coronavírus” em vias de acesso ao município com equipe de

orientação ao motorista a cerca do uso de máscara e cuidados de higiene pessoal e distanciamento

social;
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 Implantação de Barreiras Sanitárias nos finais de semana nas principais vias de acesso ao município:

no Portal da Sede, Rota do Lagarto em Pedra azul e na localidade de Nova Almeida / Paraju;

 Intensificação das visitas técnicas aos comércios locais pelos técnicos da saúde com objetivo de

orientar sobre as medidas de prevenção e controle do COVID – 19;

 Implantação do Disk Aglomeração que funciona 24hs, com objetivo da população ajudar a identificar

locais de aglomeração e os estabelecimentos que estejam funcionando de forma irregular;

 Implantação  do  Serviço  de  Referência  para  atendimento  de  casos  suspeitos  de  COVID-19  e

síndromes gripais na Sede do município;

 Desinfecção das ruas e abrigos de ônibus conforme orientação da Vigilância em Saúde;

 Criação do Centro de Operações Especiais em Saúde – COE por meio do Decreto Nº 3.587/2020;

Implantação do acompanhamento e monitoramento dos casos da COVID-19, de forma remota por telefone

através do plantão de Vigilância Epidesiológico.

O município  de  Domingos  Martins  elaborou  e  publicizou  os  Decretos  e  Normas  Técnicas

referentes a COVID-19:

 13/03/2020: Decreto 4593-R, que dispõe sobre o estado de emergência em saúde pública no Estado

do Espírito Santo e estabelece medidas sanitárias e administrativas para prevenção, controle e contenção de

riscos, danos e agravos decorrentes do surto de coronavirus (COVID-19)

 16/03/2020: Decreto  Nº  26/2020,  o  qual  o  município  de  Domingos  Martins,  declara  situação  de

emergência  de  saúde  pública  decorrente  de  pandemia  em razão  do  novo  coronavírus,  dispõe  sobre  as

medidas para enfrentamento e dá outras providências; 

 19/03/2020: Decreto Normativo n 3.543/2020 -  Dispõe sobre medidas para prevenção do

contágio pelo SARS COV2 (COVID - 19 - Novo Coronavírus), no município de Domingos Martins e dá

outras providências

 20/03/2020: Decreto Normativo n 3.545/2020 - Fixa horário excepcional de funcionamento

das repartições públicas e estabelece providências

 27/03/2020:  Decreto  Normativo  n  3.547/2020 –  Dispõe  sobre  prorrogação  da  data  que

mantêm fechadas as repartições públicas municipais e serviços diversos, em caráter excepcional-

 24/04/2020:  Decreto  Normativo  n  3.561/2020 –  Dispõe  da  fixação  do  horário  de

funcionamento das repartições públicas e estabelece providências
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 27/04/2020:  Decreto  Normativo  n  3.563/2020 –  Dispõe  da  fixação  do  horário  de

funcionamento das repartições públicas e estabelece providências

 28/04/2020:  Decreto  Normativo  n  3.564/2020 –  Dispõe  sobre  novas  medidas  para

enfrentamento  de  emergência  de  saúde decorrente  do  coronavírus  (COVID-19)  no  município  de

Domingos Martins e dá outras providências

 29/04/2020: Decreto Normativo n 3.565/2020 – Dispõe sobre a suspensão de multa e juros

para cobranças relativas a impostos, taxas e contribuições do exercício de 2020

 04/05/2020: Decreto Normativo n 3.566/2020 - Dispõe acerca das medidas a serem adotadas

pelos prestadores de serviços funerários enquanto perdurar a situação de emergência decorrente da

pandemia de coronavírus

 07/05/2020: Decreto Normativo n 3.572/2020 - Altera dispositivos do Decreto Municipal nº

3564/2020 que dispõe sobre novas medidas para enfrentamento de emergência de saúde decorrente

do coronavirus (covid-19) no município de Domingos Martins e dá outras providências

 28/05/2020:  Decreto  Normativo  n  3.566/2020 (Alterado)  -  Dispõe  acerca  das  medidas  a

serem  adotadas  pelos  prestadores  de  serviços  funerários  enquanto  perdurar  a  situação  de

emergência decorrente da pandemia de coronavírus

 03/06/2020:  Decreto  Normativo  n  3.586/2020 –  Dispõe  sobre  novas  medidas  para

enfrentamento  de  emergência  de  saúde decorrente  do  coronavírus  (COVID-19)  no  Município  de

Domingos Martins e dá outras providências.

 04/06/2020: Decreto Normativo  nº  3.588/2020 - Altera dispositivos do Decreto Municipal  nº

3586/2020  que  dispõe  sobre  novas  medidas  para  enfrentamento  de  emergência  de  saúde

decorrente do coronavírus (COVID 19) no município de Domingos Martins e dá outras providências.

 09/06/2020: Decreto Normativo n°3,590/2020 – Altera o Decreto Normativo n° 3.586/2020

que dispõe  sobre  novas medidas  para o  enfrentamento  de emergência  de  saúde decorrente  do

coronavírus (covid-19) no município de Domingos Martins e dá outras providências.  

 09/06/2020:  Decreto  Normativo  nº  3.591/2020  -  Autoriza  ficais  atuarem  no  combate  a

pandemia. Dispõe sobre novas medidas para enfrentamento de emergência de saúde decorrente do

coronavírus (covid-19) no município de Domingos Martins e dá outras providências. 

 14/06/2020: Decreto Normativo nº 3.609/2020 - Altera dispositivo do Decreto Normativo nº

3586/2020 que dispõe sobre novas medidas para enfrentamento de emergência de saúde decorrente

do coronavírus (COVID-19) no município de Domingos Martins e dá outras providências.
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 21/07/2020: Decreto Normativo nº 3.615/2020 - Dispõe sobre a utilização e aplicação dos

decretos e portarias estaduais que tratam sobre o enfrentamento da emergência de saúde pública

decorrente  do  novo  coronavírus  (COVID-19)  no  município  de  Domingos  Martins  e  dá  outras

providências.

 Orientações decorrentes da situação de emergência para enfrentamento ao novo coronavírus

nas repartições públicas da Prefeitura Municipal de Domingos Martins

 Termo de Conduta e Responsabilidade para Hotéis e Pousadas. Obs.: o preenchimento

obrigatório não é apenas para os estrangeiros, mas sim para TODOS os hóspedes não residentes no

município de Domingos Martins

 NOTA TÉCNICA 01/2020 -  PLANO DE CONTINGENCIA:  Orientações para as  Unidades

Básicas de Saúde sobre o atendimento e acompanhamento aos pacientes com suspeita de infecção

pelo novo Coronavirus (COVID-19).

Iniciamos neste momento a elaboração do plano operativo para a realização da vacinação contra o COVID-19

no município de Domingos Martins em consonância com o Plano Estadual, entendemos que será a forma

mais eficaz de combater a pandemia.

2 . SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA COVID-19 EM DOMINGOS MARTINS

O município de Domingos Martins registra no mês de Abril do ano de 2020, o primeiro caso positivo para

infecção pelo vírus Sars Cov 2 .Devido  a sua  rápida  capacidade  de  propagação  que  ocorre  pelo  contato

pessoa a pessoa e  com alta  capacidade em contaminar objetos inanimados e superfícies ,  concomitante ao

aumento do número de casos na  região da Grande Vitória,  foram registrados em seguida  novos casos

positivos.

Nos meses seguintes, paralelo as ações adotadas para a contenção da transmissão, observamos a crescente

incidência de casos novos, como ilustrado abaixo.
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Gráfico 01: Curva de Incidência de casos de Infecção por Sars Cov 2 no Municipio de Domingos 

Martins/ES. Ano 2020.

Fonte : ESUS VS Janeiro de 2021.

O período médio de incubação da COVID-19 pode variar entre 5,2 a 12,5 dias, sua transmissão leva em

média 7 dias após o início do surgimento dos sintomas (febre, tosse, dor de garganta e muscular, entre

outros).  Alguns  estudos  sugerem  que  pacientes  assintomáticos  também  são  responsáveis  pela  sua

transmissão, embora ainda existam controversas a respeito.

Podemos  observar  pelo  gráfico  que  após  os  feriados  nacionais,  ocorreu  um aumento  da  procura  por

atendimento médico relacionada a suspeita por infecção por coronavirus e consequentemente no número

de casos positivos confirmados.
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A partir do mês de Junho de 2020, a testagem para Coronavirus foi ampliada na rede Municipal, que passou a

ser realizada em todos os sintomáticos respiratórios atendidos e notificados como caso suspeito para Covid

19.

Com isso, observamos o aumento da confirmação de casos positivos por meio de critério laboratorial.

Gráfico 2: Número de exames realizados para confirmação de infeção por Sars Cov 2 de Abril a

Dezembro de 2020.
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Fonte: Laboratório Municipal – Prefeitura de Domingos Martins

A media de confirmação do Município se configura atualmente em 8 casos diariamente. No mesmo período

de Dezembro de 2020, que apresentou o maior número de casos confirmados, essa media oscilou em 14

casos confirmados diariamente. Ao se analisar o número de confirmados, de testagens realizadas e o de

óbitos, o município apresenta uma taxa  de letalidade de 1,7%.
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Outro  agravante  dessa  doença, consiste  na  sua forma  grave,  ou  seja,  o  surgimento  de  pneumonia

severa  observada  mais  frequentemente  entre  indivíduos  idosos  e/ou  portadores  de  comorbidades

(hipertensos,  cardiopatas,  diabéticos  e  imunodeprimidos),  porem pode ocorrer  também  na  população

mais jovem.

Até o presente momento o município registra 6925 notificações de casos suspeitos de Coronavirus, dos quais

1940 casos foram confirmados e 35 óbitos registrados, sendo 18 do sexo masculino e 17 do sexo feminino,

estratificados abaixo.

Gráfico 03: Proporção de óbitos segundo sexo. Ano 2020

51%
49%

Proporção de óbitos segundo Sexo

Masculino Feminino   

Fonte: Sistema de Notificação ESus VS – Janeiro de 2021.

Observamos no gráfico que a incidência de mortalidade por Coronavirus esta proporcionalmente distribuída

em ambos os sexos.
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Gráfico 04: Número de óbitos segundo faixa etária e sexo. Ano 2020

40 a 50 anos 51 a 60 anos 61 a 70 anos  71 a 80 anos 81 a 90 anos A partir de 90 anos
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Fonte: Sistema de Notificação ESus VS – Janeiro de 2021.

No gráfico acima observamos a incidência de óbitos por coronavírus a partir dos 40 anos acometendo mais

o sexo masculino e a partir dos 80 anos o sexo feminino.
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3 . OBJETIVOS DO PLANO

 Estabelecer as ações e estratégias do Município de Domingos Martins - Espírito Santo para a

vacinação COVID-19, abordando as fases Pré-Campanha, Campanha e Pós-Campanha;

 Conter  a  disseminação do  Sars-CoV-2,  especialmente  nos  grupos elegíveis  para vacinação,

atingindo altas e homogêneas coberturas vacinais;

 Orientar  as  equipes de  saúde da Atenção primaria  quanto às fases  de  organização  para  a

realização da campanha de vacinação e procedimentos operacionais para a mesma;

 Subsidiar as ações adotadas pela Secretaria Municipal de Saúde;

 Orientar a Vigilância dos Eventos Adversos Pós-vacinação;

 Divulgar as estratégias de Comunicação relativas à divulgação da vacina.

4 . META

Realizar a imunização de acordo com a meta estabelecida pelo PNI nos indivíduos elencados no público-alvo

de cada fase de vacinação, dentro do período estabelecido pela Secretaria de Estado da saúde, respeitando

as etapas previstas e prazos de cada dose da vacina para completar o esquema vacinal.

5 . POPULAÇÃO ALVO

Em um momento inicial, onde não existe ampla disponibilidade da vacina no mercado mundial, foi necessário

estabelecer grupos prioritários de acordo com o maior agravamento da doença e óbitos.

Mediante  isso  e  com base  na  avaliação  dos  grupos  de  risco,   cronograma  e  quantitativo  firmado  pelo

Ministério da Saúde com a vacina AstraZeneca/Fiocruz, elencou-se grupos prioritários para vacinação contra

a covid-19.
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Importante  destacar  que  a  campanha  será  dividida  em  fases  e  conforme  disponibilidade  de  vacinas,

desenvolvimento e finalização dos estudos, aprovação da Anvisa e incorporação dos imunobiológicos no

Sistema Único de Saúde (SUS), a população-alvo da vacinação poderá ser redefinida.

Tabela 1. População-alvo estimada por fases da campanha de vacinação contra a Covid-19 no Município de Domingos

Martins/ ES.

FASES POPULAÇÃO ALVO ESTIMATIVA POPULACIONAL

1 Trabalhadores da Saúde

Idosos acima de 75 anos

679

1640

2 Idosos de 60 a 74 anos 4081

3 Portadores de comorbidades 7862

Fonte: Programa Municipal de Imunização. Janeiro 2021

A estimativa populacional  estabelecida segundo a população alvo foi  extraída do programa Municipal  de

Imunização segundo o registro de doses para a vacina Influenza no ano de 2020.

Na terceira  fase  da  campanha  as  morbidades  que  se  enquadram nos  critérios  para  vacinação  incluem

Diabetes mellitus;  hipertensão arterial  grave;  doença pulmonar  obstrutiva  crônica;  doença renal;  doenças

cardiovasculares e cerebrovasculares; indivíduos transplantados de órgão sólido; anemia falciforme; câncer;

obesidade grave (IMC≥40).
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6 . ESTRATÉGIAS DE CAMPANHA

Nesta seção, são apresentadas as ações previstas em cada uma das três fases da Campanha de vacinação

contra a COVID-19 no âmbito do Município de Domingos Martins.

Em relação às medidas adotadas pela Secretaria Municipal de Saúde, consideramos primordiais as ações da

Vigilância em Saúde em parceria com a Atenção Primária a Saúde.

 A Atenção Primária em Saúde (APS), por meio das estratégias de Saúde da Família serão os gerenciadores

do processo de organização de vacinação em seus territórios englobando:

 A organização da demanda em seu território;

 A captação do público alvo por meio de busca ativa quando necessário;

 A realização de vacina casa a casa quando indicada e monitoramento rápido da cobertura

vacinal.

 A Vigilância da Vacinação segura;

 Utilizar o sistema de informação realizando o registro oportuno das doses;

 Capacitar a equipe para realizar a vacinação segura;

 Capacitar a equipe para dar respostas rápidas a situações especifica de crises relacionadas

a eventos supostamente atribuíveis a vacinação;

 Promover a segurança no armazenamento e transporte dos imunobiológicos.
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 A Vigilância em Saúde por meio da Vigilância Epidemiológica e Coordenação de Imunização, subsidiarão as 

ações das equipes de atenção primaria no que tange a:

 Atualização do plano de contingência para a vacinação quando necessário;

 Treinamento das equipes envolvidas;

 Implantação da Vigilância dos Eventos Adversos pós Vacinais;

 Notificação e investigação de eventos adversos e óbitos temporalmente associados à vacinação;

 A coordenação e a execução das ações de vacinação integrantes do PNI, incluindo a vacinação de

rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacinações de bloqueio);

 Monitoramento dos Sistemas de Informação;

 Apoio logístico;

 Monitoramento dos registros de doses aplicadas;

 Monitoramento e acompanhamento das fases da Campanha de Vacinação;

 Disparar informações pertinentes em tempo oportuno para as equipes;

De acordo com as fases da campanha elencamos abaixo os direcionamentos previstos para organizar a rede 

municipal referente às etapas necessárias para se alcançar a cobertura vacinal entre o publico alvo para cada

fase de vacinação de acordo com as doses recomendadas para se completar o esquema vacinal.
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PRIMEIRA ETAPA: PRÉ-CAMPANHA

 Planejar e organizar as ações da campanha de vacinação;

 Fomentar a organização do serviço de saúde;

 Alinhar o plano de Ação para a vacinação de acordo com a atualização das informações;

 Capacitar e Atualizar os profissionais envolvidos na campanha;

 Acompanhar a viabilização de insumos;

 Adequar equipe para recebimento/análise/resposta às notificações de eventos adversos

específicos para a vacina;

 Fomentar  a  divulgação  da  vacina  de  forma  eficaz,  com  uma  linguagem  de  fácil

entendimento, clara e acessível a todos os públicos a serem impactados;

 Estabelecer uma articulação intersetorial necessária para facilitar a vacinação e assim

aumentar as chances de atingir a meta estabelecida;

 Elaborar um cronograma de entrega de vacinas para as unidades,  de acordo com o

quantitativo de doses recebidas.

SEGUNDA ETAPA: CAMPANHA

 Atendimento ao grupo prioritário.

 Reforçar junto aos profissionais envolvidos na campanha as orientações quanto às salas

de vacina (manter salas abertas durante todo o horário de funcionamento da Unidade e

fechá-las por último, sempre que possível; oferta da vacina em horários alternativos; evitar

barreiras  de  acesso  caso  o  usuário  esteja  sem  documentos  de  identificação  ou

comprovante de residência; realizar busca ativa de usuários dos grupos prioritários da

campanha);

 Reforçar  junto  aos  profissionais  envolvidos  na  campanha  as  orientações  quanto  à

vacinação segura;
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 Garantir  pessoal  treinado  e  habilitado  para  vacinar  durante  todo  o  tempo  de

funcionamento da sala de vacina;

 Evitar fluxos cruzados com o atendimento a usuários sintomáticos respiratórios;

 Orientar os usuários para higienização das mãos, etiqueta respiratória e distanciamento
preconizado na  fila de espera;

 Orientar os profissionais quanto as medias de vacinação segura;

 Orientar os profissionais quanto as medidas de biossegurança;

 Organizar o serviço para que ao manusear a caderneta de vacina, higienizar as mãos

antes  do  preparo   dos  imunobiológicos,  após  aplicação  do  imunobiológicos  e  após

aplicação destes deve-se realizar novamente a higienização das mãos;

 Evitar fluxo cruzado nos locais de vacinação;

 Organizar a espera com distanciamento de 1 metro e meio no mínimo entre os usuários;

 Garantir  adequado  registro  dos  dados  no  sistema  de  informação  vigente,  a  fim  de

subsidiar as ações desenvolvidas no município;

 Organizar o serviço para atendimento às demandas espontâneas de vacinação;

Acompanhar, monitorar, investigar e encerrar os eventos adversos pós-vacinação;

 Atualizar os documentos técnicos referentes à vacina;

 Garantir  o armazenamento de forma adequada;

 Implementar  os  meios  de  comunicação  que  serão  utilizados  para  divulgação  da

campanha.

 

 

19



 Outras estratégias possíveis e recomendações para vacinação

 Descentralizar a campanha para o território (escolas, igrejas, centro comunitários, quadras

e até mesmo na rua em frente a unidade);

 Abrir postos temporários no território (escolas, igrejas, centros comunitários) para evitar

que os idosos circulem no centro de saúde;

 Dividir as equipes em suas microáreas, composta de um técnico de enfermagem mais um

agente comunitário e demais profissionais que puderem atuar para realizar a campanha

nesses espaços;

 Avaliar  a  possibilidade  de  vacinação  domiciliar,  pactuando  previamente  com  a

comunidade e definindo o percurso no território com prioridade para os idosos acamados

e com critério de fragilidade;

 Organizar a campanha na unidade de saúde para definir local específico para vacinação

do idoso e demais público alvo;

 Oportunizar a vacinação para os idosos em atendimento na unidade por outros motivos;

 Orientar adequadamente os idosos e acompanhantes;

 Ampliar o número de profissionais responsáveis pela vacinação.

TERCEIRA ETAPA: PÓS  -  CAMPANHA  

● Registrar os dados no sistema de informação vigente para a manutenção de alta

cobertura vacinal da população;

● Realizar busca ativa a fim de identificar os não vacinados e encaminhá-los para

vacinação.

● Estabelecer  a  vigilância  de  eventos  adversos  pos  vacinais,  acompanhar  e

monitorar os eventos adversos.
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● Avaliar o desempenho obtido das ações de vacinação realizadas, e utilizar os

resultados dessa avaliação para redirecionar as ações no sentido de alcançar as

metas mínimas de cobertura preconizadas

7 . IMUNOBIOLÓGICO, LOGÍSTICA E INSUMOS

Imunobiológico usado na primeira fase de vacinação:

A vacina desenvolvida pelo laboratório Sinovac em parceria com o Butantan é uma vacina contendo o vírus

SARS-CoV-2 inativado. Os estudos de soroconversão da vacina Sinovac/Butantan, demonstraram resultados

de > 92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e > 97% nos

participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias. A eficácia desta vacina foi

demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 2 semanas. Para prevenção de casos

sintomáticos de covid-19 que precisaram de assistência ambulatorial ou hospitalar a eficácia foi de 77,96%.

Não ocorreram casos graves nos indivíduos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

Esquema  de  vacinação  A  vacina  proveniente  do  laboratório  Sinovac/Butantan,  deverá  ser  administrada

exclusivamente  por  via  intramuscular  em esquema de  duas doses,  com intervalo  determinado conforme

segue:
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 Vacina Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 02 a 04 semanas. Destaca-se que, em❖

caso de  alguma ocorrência  que impeça o  indivíduo  de retornar  no prazo determinado,  é

possível tomar a 2ª dose para completar o esquema.

Cenário das vacinas em estudo para fase 3:

Vacina Plataforma Esquema vacinal Via de aplicação Conservação

01 - Coronavac Inativada 2 doses, intervalo 
14 dias

IM +2 a +8ºC

02 - Wuhan Institute
of Biological (cepa 
WIV 04)

Inativada 2 doses, intervalo 
21 dias

IM +2 a +8ºC

 03 - Beijing 
Institute of 
Biological Products 
(cepa HB02)

Inativada 2 doses, intervalo 
21 dias

IM +2 a +8ºC

04 - Novavax (NVX 
-CoV 2373)

Subunidade 
proteica

2 doses, intervalo 
21 dias

IM +2 a +8ºC

05 - CanSino 
Biological Inc (Ad5 -
nCoV)

Vetor viral não 
replicante

1 dose IM +2 a +8ºC

06 - Janssen 
(Ad26.CO V2.S) 
Vetor viral não 
replicante

Vetor viral não 
replicante

2 doses, intervalo  
56 dias

IM +2 a +8ºC (3 
meses)

07 - University of 
Oxford/Astr 
aZeneca (ChAdOx 
1 noV -19)

Vetor viral não 
replicante

2 doses, intervalo 
28 dias

IM +2 a +8ºC

08 - Gamaleya 
Research Institute 
(Gamcovid-Vac)

Vetor viral não 
replicante (rAd 26- 
S+rAd5- S)

2 doses, intervalo 
21 dias

IM -18ºC (uma 
formulação e +2ºC 
a +8ºC (liofilizada)

09 - Pfizer/ 
BioNTech/ Fosun 
Pharma (BNT162b 

mRNA que codifica 
SARSCoV-2 
(SaRNA)

2 doses, intervalo 
21 dias

IM -70ºC e +2ºC a 
+8ºC (até 5 dias)
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2)

10 - NIAID Vaccine 
Research Center/ 
Moderna 
(mRNA1273)

RNA mensageiro 2 doses, intervalo 
29 dias

IM -20ºC por (até 6 
meses) e +2ºC a 
+8ºC (até 30 dias)

11 - Anhui Zhifei 
Longcom 
Biopharma ceutical/
Ins titute of 
Microbiology, 
Chinese Academy 
of Sciences

CHO cell (células 
de ovário de 
hamster)

2 ou 3 doses, 
intervalo 28, 56 dias

IM

12 - Bharat Biotech Inativada 2 doses, intervalo 
28 dias

IM +2 a +8ºC

13 - Medicago Inc. vacina covid-19 de 
partículas 
semelhantes a 
coronavírus

2 doses, intervalo 
21 dias

IM

Logística:

A Sala de Vacina da Sede do Município onde se esta a coordenação de Imunização será responsável

pela distribuição das doses de acordo com a fase de vacinação e população alvo para as unidades de

saúde e cada Unidade se encarregará de organizar com a coordenação para retirada dos insumos.

Insumos:

A coordenação de Imunização será responsável  por  gerenciar  o estoque municipal  de vacinas e

outros  insumos, incluindo o armazenamento e transporte para seus locais de uso de acordo com as

normas vigentes.
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8 . FARMACOVIGILÂNCIA

A realização de práticas de vacinação segura é um elemento indispensável ao dotar os insumos apropriados,

capacitar e supervisionar o pessoal de saúde, além de manipular adequadamente os resíduos de vacinação

(seringas,  agulhas,  algodão,  etc.).  O  emprego  de  técnicas,  manuais  e  instrumentos  padronizados  de

supervisão são ferramentas importantes para evitar erros programáticos.

Durante a campanha de vacinação, a vigilância de Eventos Adversos Pós-Vacinação (EAPV) será ampliada

devido ao incremento no número de pessoas vacinadas.

Considera-se importante salientar que facilmente poderá ser atribuído  à vacina qualquer sinal ou sintoma

originado  por  outras  causas,  em  indivíduos  vacinados.  Assim,  torna-se  premente  o  fortalecimento  dos

sistemas  de  vigilância  epidemiológica  e  sanitária,  em  especial  no  manejo,  identificação,  notificação  e

investigação de EAPV por profissionais da saúde. É necessário  capacitar as equipes para dar respostas

rápidas e acertadas referentes aos EAPV e para o manejo de crise.

Os três principais componentes de um sistema de vigilância de EAPV são:  Detecção, notificação e busca

ativa de novos eventos;  Investigação (exames clínicos, exames laboratoriais, etc.) e;  Classificação final dos

EAPV.  

Todos os eventos, não graves ou graves, compatíveis com as definições de casos, estabelecidas no Manual

de Vigilância Epidemiológica de Eventos Adversos Pós-Vacinação, deverão ser notificados, seguindo o fluxo

estabelecido pelo PNI.

Todos os profissionais da saúde que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV, incluindo os erros de

imunização (programáticos), como problemas na cadeia de frio, erros de preparação da dose ou erros na via

de administração, entre outros, deverão notificar os mesmos às autoridades de saúde.

É importante destacar que as notificações deverão primar pela qualidade no preenchimento de todas as

variáveis  contidas  na  ficha  de  notificação/investigação  de  EAPV  do  PNI.  Destaca-se  ainda  que  na

possibilidade de oferta de diferentes vacinas, desenvolvidas por diferentes plataformas, é imprescindível o

cuidado na identificação do tipo de vacina suspeita de provocar o EAPV, como número de lote e fabricante.
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9 . MOBILIZAÇÃO SOCIAL / COMUNICAÇÃO

A estratégia de mobilização social deve contemplar tanto a necessidade de captar grupos de populações diversos em

uma  só  campanha  de  vacinação,  como  estabelecer  estratégias  específicas  para  cada  um  desses  grupos.  As

mensagens devem ser diferenciadas de acordo com as estratégias da campanha e das fases.

A articulação intersetorial, com as áreas de trabalho e educação principalmente, para facilitar a microprogramação e

vacinação em vários locais de trabalho.

Para  implementar  um  plano  de  mobilização  efetivo,  deve-se  projetar  uma  estratégia  de  comunicação  social  que

empreguem diversos  meios  de  comunicação  para  divulgar  a  campanha.  É  de  suma importância,  envolver  vários

segmentos como trabalhadores da saúde, área de educação, movimentos sociais, instituições religiosas, comércio e

empresas locais e outros, para divulgar o plano de campanha e possam influenciar positivamente o publico-alvo.

10 . SISTEMAS DE INFORMAÇÃO

Os  sistemas  de  informação  na  operacionalização  da  campanha  de  vacinação  têm  como  objetivo  o

monitoramento e avaliação dos dados relativos à vacina e aos usuários, desde a logística dos insumos até a

administração, farmacovigilância.

 O Sistema de Informação de Insumos Estratégicos (SIES) será utilizado para o registro da movimentação

dos imunobiológicos entre as centrais de rede de frio estaduais e municipais (Nota Informativa Nº 1/2021-

CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

O e-SUS NOTIFICA é utilizado amplamente para o registro de casos de Síndrome Gripal (SG) e, também,

será utilizado para o registro de Eventos Adversos Pós-Vacinação (EAPV). O registro da movimentação das

vacinas recebidas e das doses aplicadas na Campanha Nacional de Vacinação contra a COVID-19 será

nominal/individualizado, e deverá ser feito no Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização

(Novo SI-PNI - online) - módulo campanha, nos pontos de vacinação da rede pública e privada de saúde.

O registro nominal/individualizado garante o reconhecimento do cidadão vacinado pelo número do Cadastro

de Pessoa Física (CPF) ou do Cartão Nacional de Saúde (CNS), a fim de possibilitar o acompanhamento

das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinação, e identificar/monitorar a investigação de possíveis

EAPV
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11 . MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

Abaixo foram elencados tópicos para auxiliar o monitoramento das ações de vacinação durante as fases da

campanha.

Monitoramento, avaliação e identificação da estrutura existente na rede

Dados necessários para o Monitoramento Dados mínimos necessários

População alvo a ser vacinada Nº de pessoas por grupo alvo e, por instância de gestão.

Casos confirmados de Covid-19 Nº de casos confirmados por faixa etária e por município.

Óbitos confirmados de Covid-19 Nº de óbitos confirmados por faixa etária e por município.

Capacidade de armazenamento das vacinas nas 
instâncias de gestão

Capacidade de armazenamento.

Necessidade de seringas e agulhas Nº de doses de vacinas disponíveis, por tipo.

RH necessários Nº de RH capacitado por município.

Salas de vacinação Nº de sala de vacinação existente por município.

Equipes móveis (vacinação extramuros) Nº de equipe móvel existente por município.

Salas de vacinação com equipamentos de informática 
disponíveis (computadores).

Nº de salas de vacinação com equipamentos de 
informática.

Salas de vacinação com conectividade. Nº de salas de vacinação com acesso à internet.

Monitoramento de processos

Dados necessários para o monitoramento Dados mínimos necessários

Status da aquisição dos insumos (seringas e agulhas) Andamento do processo.

RH necessários Nº de RH capacitado por município.
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Indicadores de intervenção

Dados necessários para o monitoramento Dados mínimos necessários

Doses aplicadas Nº de doses aplicadas por grupo alvo

Estoque de vacina Nº de doses disponíveis

Doses perdidas Nº de doses com perdas técnicas

Notificação de Evento Adverso Pós-vacinação Nº de casos de EAPV, por grupo alvo e faixa etária

12 . PLANILHA DE CONTATOS

NOME SETOR FUNÇÃO EMAIL TELEFONE

Zuleide Maria Cardozo
Secretaria Municipal de

Saúde
Secretária

secsau@domingosmartins.es.gov.br 27 3268 2361

Silvana Rosa
Gerência de Vigilância em

Saúde
Gerente

gvs@domingosmartins.es.gov.br 27 3268 1354

Simony Endlich
Gerência da Atenção

Primária a Saúde
Gerente

gaps@domingosmartins.es.gov.br 27 3268 2361

Patrícia Aguiar Vigilância Epidemiológica Enfermeira patriciaaguiarenf@gmail.com 27 3268 3412

Iderlene Gütler Lube  Programa de Imunização Coordenadora secsau@domingosmartins.es.gov.br 27 3268 3254
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13. INVENTÁRIO DE RECURSOS HUMANOS E NECESSIDADE DE CONTRATAÇÃO

Abaixo estão elencados os profissionais que compõem o quadro de funcionários da secretaria Municipal de

Saúde que estarão diretamente envolvidos com a campanha de vacinação, bem como suas respectivas

funções e carga horária.

Recursos Humanos da Vigilância Epidemiológica

Nome Função Carga Horária Semanal

Patricia da Silva Aguiar Enfermeira Coordenadora 40

Karina Degen dos Reis Enfermeira 40

Monica Helmer Auxiliar de Enfermagem 40

Gertraude Regina Koelher Técnica de Enfermagem 40

Recursos Humanos da Coordenação de Imunização

Nome Função Carga Horária Semanal

Iderlene Gütler Lube Coordenação de Imunização 40

Adelina Sarter da Silva Técnica de Enfermagem 40
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Recursos Humanos da Atenção Primária/ Estratégias de Saúde da Família

Estratégia Nome Função Carga Horária semanal

SEDE I e II

Ellen Aparecida Favero

Sandra Walcher  

Enfermeira

Enfermeira

40

40

Douglas Laurett de J. Matos

Maria da Penha M. da Luz Littig  

Técnico de enfermagem

Tecnico de enfermagem

40

40

Melgaço

Jardel Haese

Fazenda Schwanz

Rosiane Kuster Enfermeira 40

Carolina Schlenz Técnico de enfermagem 40

Biriricas

Santa Isabel

Eduardo Mees Enfermeiro 40

Vanilda Kruger Borlot Técnico de enfermagem 40

Regina Juveres Técnico de enfermagem 40

Paraju

Alto Paraju

Diego Muller Enfermeiro 40

Edna Sshunk Baumgarten Técnico de enfermagem 40

Tijuco Preto

Alto Tijuco

São Rafael

Iasmim Luisa Leite Enfermeiro 40

Eliane da Cunha Técnico de enfermagem 40

Pedra Azul

São Paulinho

Clariza Pereira Pinto Enfermeiro 40

Orneli Isabel Peterle Técnico de enfermagem 40

Barcelos

Luciana Denadai Mariano Enfermeiro 40

Norma Modolo Técnico de enfermagem 40

Vicente De Paula Borghardt Técnico de enfermagem 40

Ponto Alto

Andréa  Venturini  Delboni

Dicahay Enfermeiro 40

Fabiola Nilceia Ramos Técnico de enfermagem 40
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14 .  AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS

Foram adquiridas duas (02) Câmara de conservação para vacinas e cinquenta (50) Termômetros digitais para

geladeira e freezer máxima e mínima;
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