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1. Introducao

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério nacional da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), na China, foi informado sobre a ocorréncia de casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei. Uma semana depois, em 7 de janeiro de
2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de
coronavirus.

A OMS, em 30 de janeiro de 2020, declarou como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importéancia Internacional (ESPII) o surto de uma nova doenca (Covid-19) causada por um
novo coronavirus - SARS-CoV-2 e, em 12 de mar¢o de 2020, a Covid-19 foi caracterizada como
uma pandemia, que esta sendo considerada um dos eventos mais impactantes da histéria
moderna com uma séria ameacga a saude publica global. Assim, todos os paises devem estar
preparados para conter a transmissdo do virus e prevenir a sua disseminacao, por meio de
vigildncia ativa com deteccdo precoce, isolamento e manejo adequados dos casos,
investigacdo/monitoramento dos contatos e notificacdo oportuna.

A Covid-19 é uma doenca transmitida facilmente por meio de goticulas respiratérias e
contato com objetos e superficies contaminadas, além da possibilidade de transmissao por
aerossois, em algumas situacdes especiais. A doenca apresenta um espectro clinico que varia
de infeccdes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a OMS, a maioria (cerca de
80%) dos pacientes com Covid-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos
sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por
dificuldade respiratéria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte
ventilatério.
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Figura 1: Linha do tempo SARS-COV-2.

Evolucdo da emergéncia por Coronavirus e resposta do Ministério da Salide.
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No estado do Rio de Janeiro, temos um quantitativo de 361.397 casos confirmados, 22.764
6bitos e 330.399 casos recuperados (dados do Boletim Epidemiolégico de 02/12/2020), até a
semana epidemiolégica 49. O estado apresenta uma taxa de letalidade de 6,3% e uma taxa de
mortalidade de 131,9 para a doenca. Em relacao as hospitalizacées por Sindrome Respiratdria
Aguda Grave, houve um incremento de 1.517% em relacdo ao ano de 2019, segundo dados do
Sistema de Informacado de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe). Todos os 92 municipios do
estado do Rio de Janeiro ja registraram casos confirmados.

Para conseguir atingir o objetivo de interrupcdo de transmissdo da doenca sem colapso
dos servicos de saude haveria a necessidade de adocao de medidas de distanciamento social
com duracdo de 1 a 2 anos, resultando em impacto econémico e social para o pais. Para
minimizar esse impacto, diversos paises e empresas farmacéuticas estdao empreendendo
esforcos na producdo de uma vacina segura e eficaz contra a Covid-19. Existem diversas
vacinas em desenvolvimento e a prevencao de doencas infecciosas mediante a vacinacao é
considerada um dos maiores sucessos em saude publica e uma das medidas mais seguras e de
melhor relagcdo custo-efetividade para os sistemas de saude. As praticas de vacinacao
programada e organizada tém permitido evitar milhées de dbitos e incapacidades ao longo da
histéria, controlando a evolucdo de varias doencas como a poliomielite em varias regides do
planeta e a rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita alcancada pelo Brasil em 2009. A
imunizacao, atualmente, evita 2-3 milhdes de mortes todos os anos, globalmente, por doencas
como difteria, tétano, coqueluche, influenza e sarampo (OMS, 2020).
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Em geral, as vacinas estao entre os medicamentos mais seguros para o uso humano,
proporcionando amplos beneficios a saude publica de um pais. Entretanto, como qualquer
outro medicamento, ndo sao isentas de riscos. Neste sentido, varios paises mantém sistemas
de vigilancia de eventos adversos pds-vacinacao (VEAPV), com a finalidade de subsidiar a
adocdo de medidas de seguranga oportunas que assegurem a melhor relagdo beneficio-risco
para a populacao vacinada.

Atualmente, as vacinas para Covid-19 encontram-se em estudos de fase 3 e ndo ha ainda
uma vacina registrada e licenciada no pais.

Destaca-se que as informacgdes contidas neste plano serdo atualizadas conforme o
surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das vacinas, cenario
epidemiolégico da Covid-19, em conformidade com as fases previamente definidas e aquisicao
dos imunizantes apds aprovacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

2. OPrograma Nacional de Imunizacées e suas competéncias

O Programa Nacional de Imunizacao (PNI) é considerado uma das principais e mais
relevantes intervencdes em saude publica no Brasil, em especial pelo importante impacto
obtido na reducéo de doencgas nas Ultimas décadas.

As vacinas disponibilizadas na rotina dos servicos de saude sdo definidas nos calendarios
de vacinacao, nos quais estao estabelecidos:

« Ostiposdevacina;

« O nuUmero de doses do esquema basico e dos reforcos;

- Aidade minima e maxima para a administracdo de cada dose;

. Ointervalo entre uma dose e outra, no caso do imunobiolégico que exija mais de uma dose.

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

Os imunobiolégicos sdo produtos termolabeis (sensiveis ao calor e ao frio) e fotossensiveis
(sensiveis a luz). Assim, devem ser armazenados, transportados, organizados, monitorados,
distribuidos e administrados adequadamente, de forma a manter sua eficacia e poténcia, ou
seja, sua capacidade de resposta.
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Na esfera federal, o PNI esta sob responsabilidade da Coordenacdo-Geral do Programa
Nacional de Imunizacdes (CGPNI) do Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
(DEVIT) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude.

Com relacao as competéncias e responsabilidades de cada esfera de gestdo, temos:
A. Constituem competéncias da esfera federal:

a) A coordenacao do PNI (incluindo a definicdo das vacinas nos calendarios e das campanhas
nacionais de vacinacdo), as estratégias e as normatizacdes técnicas sobre sua utilizacao;

b) O provimento dos imunobiolégicos definidos pelo PNI, considerados insumos estratégicos;
c) A gestdo do sistema de informacéao do PNI, incluindo a consolidacéo e a anélise dos dados
nacionais e a retroalimentacao das informacdes a esfera estadual.

B. Constituem competéncias da esfera estadual:

a) A coordenacao do componente estadual do PNI;

b) O provimento de seringas e agulhas, itens que também sdo considerados insumos
estratégicos;

c) A gestdo do sistema de informacao do PNI, incluindo a consolidacao e a analise dos dados
municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e a
retroalimentacado das informacdes a esfera municipal.

C. Constituem competéncias da esfera municipal:

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

b) 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;

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

d) A gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a
consolidacado e a avaliacdo da qualidade dos dados provenientes das unidades notificantes,
bem como a transferéncia dos dados em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos
nos ambitos nacional e estadual e a retroalimentacdo das informagdes as unidades
notificadoras.
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3. Estudos e pesquisas atuais sobre a vacina contra Covid-19

A corrida pela vacina contra a Covid-19 é um movimento mundial que gera grandes
expectativas sobre o controle da pandemia do Sars-CoV-2. Esta é, ha alguns meses, uma
prioridade global. O Brasil ja aprovou quatro estudos para vacinas contra a Covid-19. Os testes
sao conduzidos em voluntarios que trabalham na linha de frente do combate ao virus.

Figura 2: llustrativo referente aos estudos clinicos de vacinas contra o coronavirus desenvolvidos

também no Brasil.
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* Para o3 estudos que estho sendo conduzides em mais de um pais, o nimero de voluntiries no Brasil pode ser alterado sem necessidade de aprovagho
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Informagies stualizadas em 27/11/20

A vacina de Oxford contra a Covid-19, produzida pelo laboratério AstraZeneca e pela
Universidade de Oxford, esta na terceira e Ultima fase de testes em humanos no Brasil e em
outros paises. A Anvisa aprovou o estudo em 2 de junho. E considerado pela Organizacdo
Mundial de Salude (OMS) um dos projetos mais promissores até o momento. Caso se mostre
eficaz e segura, a expectativa é que a producdo comece em dezembro no Brasil, segundo o
Ministério da Saude. A distribuicdo esta prevista para o inicio de 2021.
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A vacina desenvolvida pela BioNTech e Wyeth/Pfizer teve o estudo aprovado pela Anvisa
em 21 de julho. De acordo com a agéncia, o estudo prevé a inclusao de cerca de 29 mil
voluntarios, sendo 1.000 deles do Brasil, em Sao Paulo, no Centro Paulista de Investigacao
Clinica, e na Bahia, na Instituicdo Obras Sociais Irma Dulce. Esta foi a primeira a receber
autorizacdo de uso por uma agéncia regulatdria no mundo, no Reino Unido, e comecgou a ser
utilizada em 08/12/2020.

A vacina Coronavac teve seu estudo clinico no Brasil aprovado pela Anvisa em 3 de julho.
O estudo é desenvolvido pela Sinovac Research & Development em parceria com o Instituto
Butantan. Participam deste estudo 12 institui¢des, incluindo o Hospital Universitario de Brasilia
da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) e o Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (CHC-UFPR), ambos vinculados a Rede Ebserh. A vacina Coronavac é
composta de virus inativados, fazendo com que o sistema imunoldgico identifique o invasor e
produza defesas contra ele. Assim, quando o corpo entrar em contato com o virus ativo, ndo
sera infectado.

A vacina produzida pela divisdo farmacéutica Janssen-Cilag (da Johnson-Johnson) é a
que recebeu aprovacao mais recente para estudo clinico, de 18 de agosto. O ensaio clinico
aprovado é um estudo de fase lll. De acordo com a Anvisa, o estudo prevé a inclusdo de até 60
mil voluntarios, sendo sete mil no Brasil, distribuidos em diversas regides do pais, nos estados
de Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Parana, Minas Gerais, Bahia e Rio Grande do
Norte.

4. Plano operativo de vacinacao contra Covid-19 no estado do Rio de Janeiro

Elaboramos esse plano operativo para realizacdo da vacinagao contra Covid-19 no estado
de Rio de Janeiro, considerando ser um grande avanco nas estratégias de contencdo desta
pandemia, que trouxe inuUmeras consequéncias do ponto de vista de saude puUblica, social,
politico e econdémico para o pais como um todo.

O mesmo sera dividido em trés fases (Fase Pré-Campanha, Fase de Campanha e Fase
Pés-Campanha) e em quatro areas iniciais (Vigildncia/Imunizacdo, Assisténcia/Atencao
Primaria a Saude, Gestdo e Comunicacao Social). A reavaliacdo acontecera de forma
periddica, permitindo insercdo de novas areas e novas acgdes, conforme dinamicidade da
pandemia e evolucao das estratégias de vacinacao, preparando o sistema de saude para uma
das maiores acdes de vacinagado do pais.

O Plano de Contingéncia para Vacinacado de Covid-19 do estado do Rio de Janeiro estad em
consonancia com o Plano Nacional de Vacinagéo apresentado pela equipe da Coordenagéao
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Geral do Programa Nacional de Imunizagdes, do Ministério da Saude (MS).

Em 01/12/2020, o MS anunciou que a vacinagado contra a Covid-19 acontecera em quatro
fases, obedecendo a critérios logisticos de recebimento e distribuicdo das doses. A primeira
fase prioriza os trabalhadores da saude, a populacédo idosa a partir de 75 anos de idade,
pessoas com 60 anos ou mais que vivem em instituicbes de longa permanéncia (asilos e
instituicdes psiquiatricas) e populacado indigena. A segunda fase inclui pessoas de 60 a 74
anos. Ja a terceira fase prevé a vacinagdo de pessoas com comorbidades que apresentem
maior chance de agravamento da doenca (como portadores de doencas renais crénicas e
cardiovasculares). Por Ultimo, a quarta fase abrangerd professores, forcas de seguranca e
salvamento, funcionarios do sistema prisional e populacao privada de liberdade.

Com relacao ao estado do Rio de Janeiro, essas quatro fases juntas contabilizam cerca de
5.454.912 habitantes. Sendo, na primeira fase, cerca de: 811.235 idosos acima de 75 anos de
idade, 545.197 trabalhadores da saude, 339 indigenas e 10.892 mil idosos em instituicdes de
longa permanéncia. Ja na segunda fase, teremos cerca de 2.181.861 idosos na faixa etaria de 60
a 74 anos. Na terceira fase, teremos cerca de 1.666.259 pessoas com comorbidades. E por
ultimo, na quarta fase, teremos cerca de: 97.225 professores, 92.205 profissionais das forcas
de seguranca e salvamento, 991 funcionarios do sistema prisional e 48.708 privados de
liberdade.

5. Comité Técnico Assessor em Imuniza¢des do estado do Rio de Janeiro (CTAI)

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) conta com um Comité Técnico
Assessor em Imunizacdes do estado do Rio de Janeiro (CTAI-RJ), cuja funcdo se destina a
assessorar a SES-RJ e as secretarias municipais de saude, nos assuntos concernentes ao
Programa Nacional de Imunizacdes e suas referéncias. Esse comité & constituido por
profissionais experientes que desempenham atividades relacionadas com imunizacdes,
ligados a servicos publicos, sociedades cientificas, universidades e outras instituicdes
renomadas na area como a Fiocruz; tendo a sua composicdo mais recente publicada na
Resolucao SES-RJ 1.836, de 26 de abril de 2019, em Diario Oficial do Estado de 30 de abril de
2019.

Em caso de definicdo dos gestores estaduais para aquisicdo de vacina contra a Covid-19,
de forma descentralizada do Ministério da Saude, esse comité podera ser acionado, para
prestar as devidas contribuicbes a proposta, conforme a necessidade e urgéncia. Podera
contribuir nas discussdes necesséarias para a proposicdo de um plano de aquisicédo
descentralizada de imunobiolégicos contra a Covid-19, na definicdo dos grupos
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prioritédrios e na estratégia de vacinacdo a ser adotada pela SES-RJ, considerando: (1) a
situacdo epidemioldgica da doenca no estado; (2) as vacinas disponiveis no mercado nacional
e internacional desde que homologadas pela Anvisa; (3) planejamento das estratégias de
vacinacao; (4) operacionalizacdo das acdes; (5) farmacovigildncia e monitoramento de
eventos adversos; (6) monitoramento dos sistemas de informacgdes; (7) supervisdo e
avaliacdo das acodes; e (8) divulgacao pela assessoria de comunicacao.

Considerando que os estudos clinicos atuais em fase 3 de desenvolvimento da vacina no
pais sé sdao homologados para a populacdo adulta (acima de 18 anos), compreendendo a
populacdo aproximada de 12.017.460 habitantes, no estado. Teremos de considerar a
viabilidade de aquisicao descentralizada de, pelo menos, 25.000.000 doses, para atender a
essa populacao, ja que estao previstas duas doses na posologia das mesmas, para uma
resposta imunolégica adequada do individuo vacinado; e serdo consideradas também as
perdas técnicas devido a apresentacao do frasco do imunobiolégico e validade apds abertura.
Além disso, teriamos de avaliar a disponibilidade do imunobiolégico do mercado, preco de
mercado, capacidade de logistica de recebimento, armazenamento na rede de frio estadual e
municipal; e aquisicdo e insumos.

6. Objetivos do plano
Geral

Organizar as acoes e estratégias do Governo do Estado do Rio de Janeiro para a vacinagao
contra Covid-19, abordando as fases de Pré-Campanha, Fase de Campanha e Pés-Campanha;

Especificos

Reorganizar a Central Estadual da Rede de Frio na Central Geral de Armazenagem - CGA;
Envolver as respectivas areas da SES-RJ, para apoiar as acdes da campanha, desde o
planejamento, até a atuacao direta na vacinagao;

Buscar apoio de outras secretarias de Estado para realizagcdo da campanha de vacinagao;
Conter a disseminagéo do Sars-CoV-2, atingindo altas e homogéneas coberturas vacinais;
Combater a desinformacéo, para garantir a adesao da populagdo a campanha.
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7. Responsabilidade de revisao periédica do plano

A responsabilidade de revisdo deste plano de contingéncia para a vacinacao contra a
Covid-19 serd da Geréncia de Imunizacdo e da Geréncia de Doencas Imunopreveniveis,
conforme avaliacdo periddica das a¢cdes que serdo desenvolvidas nas trés fases da campanha
e em seus diversos niveis de complexidade. Contara também com o apoio do Grupo de
Investigacao de Eventos Adversos Pés-Vacinacado da Covid-19 do estado do Rio de Janeiro
e da Superintendéncia de Atencdo Primaria em Saude da SES-RJ. Além disso, sera realizada
consultoria ao CTAI-RJ sempre que necessario.

8. Fasesderesposta

Nesta secdo, sdo apresentadas as acbes previstas em cada uma das trés fases da
campanha por eixo de atuacao da SES-RJ na vacinacao contra a Covid-19. A execucao de cada
acao requer esforcos integrados de diferentes setores, em consonancia com a Uniéo, Estado e
municipios, em diferentes niveis de governanca.

8.1. Primeira fase: Pré-campanha

8.1.1. Vigilancia em Saude

- Acompanhamento das discussdes acerca das pesquisas e estudos clinicos realizados
sobre as vacinas para Covid-19, com atualizagdo constante dos trabalhadores da saude e
preparacao da rede.

- Ampliar a equipe da Geréncia de Imunizagdo conforme necessidades identificadas.

- Abertura de processos de compra envolvendo a aquisicao de seringas, agulhas, e demais
insumos relacionados as a¢gdes de imunizag¢ao, tais como: caixas box de poliuretano,
termbémetros, alcool a 70%, algodao hidréfilo, papel toalha, sabonete liquido, alcool em

gel, toalhas de papel para as macas, etc.

- Levantamento das Redes de Frio Municipais, visando identificar a necessidade de
adequacodes da infraestrutura para recebimento da vacina e realizacdo da campanha.

- Realizacdo de capacitagcédo on-line e/ou presencial para os profissionais das equipes das

Coordenacdes de Imunizagdo Municipais, das Centrais de Rede de Frio e das Salas de
Vacinas e do almoxarifado da Central Estadual, conforme cronograma a seguir.
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Cronograma de capacitacao

Dezembro (22 quinzena) — municipios das regides Metropolitana 1 e 2, Baixada Litoranea,
Serrana e Baia da Ilha Grande (47 municipios); Colaboradores da Central Estadual de
Armazenamento de Imunobioldgicos.

Janeiro (12 quinzena) — municipios das regides do Médio Paraiba, Centro Sul Fluminense,
Norte e Noroeste (45 municipios).

- Recomendar aos municipios estratégias de vacinacdo por meio de visita domiciliar
(varredura) e/ou “drive thru” para evitar aglomerag¢des nas salas de vacina; e vacinacao
itinerante, garantindo doacao de kits para apoiar a acao municipal, tais como: tenda, mesa,
cadeira, caixas térmicas, termémetros e materiais de divulgacéo.

- Adquirir equipamentos para estruturacao dos quatro CRIE Estaduais (Centros de
Referéncia em Imunobioldgicos Especiais), localizados nos municipios de Itaperuna (1),
Campos dos Goytacazes (1) e Rio de Janeiro (2), para apoio nas acdes de Vigilancia de
Eventos Adversos Pés-Vacinacao.

- Vigilancia de Eventos Adversos Pés-vacinacgao:

A farmacovigilancia de vacinas e de outros imunobiolégicos é o processo de deteccgéo,
avaliacdo, compreensdo, prevencdo e comunicacdo de eventos adversos pds-vacinagdo ou
qualquer outro problema relacionado a vacina ou a imunizacao.

Para que uma vacina seja utilizada nos servi¢os de saude, ela passa por um processo desde
o desenvolvimento do produto, os estudos pré-clinicos e clinicos (fases |, Il e lll), até a sua
aprovacao e registro sanitario. Estudos clinicos pré-comercializacdo (fases | a lll) deveriam
definir todos os eventos desfavoraveis. No entanto, esses estudos realizados apresentam uma
série de limitagcdes como, por exemplo, 0 nUmero pequeno de pessoas expostas a vacina
previamente a sua aprovacado para comercializagdo, o que impede a identificacdo de eventos
raros. Além disso, o periodo de duracao desses estudos ndo permite identificar eventos tardios,
isto &, aqueles que ocorrem muitos anos apdés a exposicao. Por esses motivos, a Vigilancia de
Eventos Adversos Pés Comercializacao (farmacovigilancia) é fundamental no processo de
identificacao de novas informacdes sobre a seguranca de vacinas.

Mesmo apds a utilizagcdo em larga escala, é necessario que seja mantida a vigilancia
guanto a possiveis eventos adversos e que nao puderam ser observados nas fases anteriores.
A partir de informacdes obtidas nas fases de | a lll e dos dados de farmacovigilancia, pode ser
necessaria a realizacdo de estudos de fase IV, que podem ser exigidos pelas agéncias
reguladoras como uma condi¢cdo para a aprovagdo do novo medicamento. Os estudos de fase
IV podem ser justificados por sinais de seguranca captados pelas atividades de
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farmacovigilancia, com os sistemas de notificacdes espontaneas de relatos de suspeita de
evento adverso, como o SI-EAPV e o Vigimed.

No caso da introducdo de vacinas novas, como é o caso das vacinas contra Covid-19, é
importante sensibilizar as equipes para as atividades de vigildncia de eventos adversos
pés-vacinagcdo (EAPV), com a necessidade de capacitacdo dos profissionais que atuam
diretamente nas salas de vacinagdo e também em servicos de saude do Estado, para atuar na
deteccdo, notificacdo e investigagcdo desses EAPV.

8.1.2. Gestao:

- Ampliar a capacidade de armazenamento de insumos e vacinas da Central Estadual de
Rede de Frio com a possibilidade de:

Locacao de contéineres (com alarme sonoro para alteracdo de temperatura) para
armazenamento de imunobioldégicos, caso o volume a ser recebido seja superior a
capacidade de armazenagem das atuais cAmaras em utilizagao.

Ampliacao da capacidade das camaras frias e instalagéo de porta pallets para aumentar o
espaco de armazenamento (mediante realizacdo de estudo técnico e disponibilidade de
area fisica).

- Garantir a seguranca da Central Estadual de Rede de Frio, avaliando e validando os
mecanismos de seguranca existentes e realizacdo de substituicdo e/ou melhorias que se
fizerem necessarias, com instalacdo de caAmeras de segurancga, reposicdo das concertinas
estragadas, fechaduras com travas eletrénicas e demais itens necessarios.

- Diagndstico de pontos de vulnerabilidade e elaboragao de planejamento envolvendo os
orgaos de seguranca publica no apoio.

- Considerando que hoje ha uma frota de veiculos na Central Estadual de Rede de Frio, todos
climatizados (ar-condicionado) ou refrigerados (thermo king 22C - 82C) para atender a
logistica de transporte das vacinas da central estadual para as centrais municipais. Essa
frota serd ampliada para aumentar inicialmente em 25% a quilometragem estabelecida
para atender os 92 municipios do estado.

- Garantir distribuicdo das vacinas pela empresa que administra a CGA, ou outra empresa

por ela designada, com cobertura de seguros das cargas, bem como segurancga contra
possiveis danos e perdas no trajeto.
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8.1.3. Assisténcia/Atencao Primaria:

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é o nivel da atencao mais estratégico para a prevencao
de doencas e agravos, sendo um dos seus atributos essenciais o acesso de primeiro contato
para os usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, na perspectiva do controle,
erradicacao e eliminacao de doencas Imunopreveniveis, o que inclui as a¢gées de imunizagao, é
fundamental a participacao ativa dos trabalhadores da saude que atuam na APS, bem como a
de gestores municipais e estaduais de saude. No estado do Rio de Janeiro, em dezembro de
2020, temos cobertura de Estratégia de Saude da Familia de 48,22% e de Atencdo Basica de
59,78%.

A atuacao da APS se faz crucial para interromper a circulagdo do virus Sars-CoV-2, e as
medidas a seguir devem ser adotadas previamente para a efetividade das acdes de contencao
da Covid-19 no estado:

Acompanhar as discussdes acerca das pesquisas e estudos clinicos realizados sobre as
vacinas Covid-19, com atualizacdo constante dos gestores municipais de saude, analise do
diagndstico de estrutura de vacinagéo na APS e apoio para a preparacao da rede;
Atualizar as referéncias técnicas de APS das secretarias municipais de saude (SMS)
quanto a vacinagao contra a Covid-19;

Acompanhar as coberturas vacinais por grupos elegiveis para vacinagao junto a
Imunizacgao, orientando que devem ser aplicadas as vacinas em atraso do calendario
basico para que as equipes e unidades se encontrem mais organizadas e disponiveis para
as acoes referentes a campanha de vacinacao contra a Covid-19;

Reforcar junto as ESF e municipios que:

1. O cadastro da populacdo adstrita de cada Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS)
seja realizado no e-SUS, bem como o mapeamento da populacao prioritaria em cada fase
deste plano que constante em seu territdrio;

2. Definicao de pontos estratégicos do territério para realizar vacinagao a fim de promover o
acesso da populacao foco de cada fase;

3. As UAPS devem ser mantidas em funcionamento e com infraestruturas adequadas ao
quantitativo de populacdo adstrita e suas especificidades, bem como aos processos de
trabalho das equipes e a atencdo a saude dos usuarios;

4, Asequipes de APS devem estar completas, e seus trabalhadores da satude devem cumprir
a carga horaria estabelecida na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB);

5. Assalas de vacina das UAPS devem estar organizadas com profissionais em quantitativo
adequado conforme demanda da populacdo adstrita;

6. Insumos, materiais, impressos e equipamentos necessarios devem ser providos para que
as salas de vacina operem de maneira adequada;

7. Os trabalhadores da saude envolvidos com a imunizacdo devem ser qualificados quanto
aos procedimentos de manuseio, conservacao, triagem preparo, administragao, registro e
descarte dos residuos nas UAPS;
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8. Ademandade vacinas para a imunizacado da populacdo contra Covid-19 deve ser
estimada, atentando-se para o quantitativo de doses necessarias para cada grupo
prioritario da campanha. Deve-se primar pelo o uso consciente, bem como ter disponiveis
as vacinas no tempo certo, em quantidade e qualidade desejaveis.

8.1.4. Comunicacado Social:

Elaboracdo de um Plano de Comunicacao para a divulgacao de uma das maiores acoes de
vacinacdo do pais, a vacinacao contra a Covid-19, por meio do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI).

Definicdo de uma estratégia de comunicacdo eficaz, com uma linguagem de facil
entendimento, clara e acessivel a todos os publicos a serem impactados.

Garantir que as informacgdes sejam transmitidas e compreendidas por todos, incluindo:

1. Analise da Situagao: Recolher dados importantes sobre o plano de vacinacao, bem
como suas trés fases (Pré-Campanha, Fase de Campanha e Pés-Campanha); definicéo
dos publicos a serem impactados; analise do cenario da Covid-19 no Brasil e no mundo e
mapeamento sobre as demais iniciativas de vacinacao de Covid-19 existentes; definicdo
dos porta-vozes da SES-RJ para o tema. Essas informacdes vao nortear as acdes de
comunicacao e as estratégias a serem adotadas.

2. Orientacao Estratégica: Definir os objetivos que se quer alcancar com a vacinagcao em
cada uma de suas fases. Explorar seus diferenciais, pioneirismo, pontos positivos e analisar
suas principais fraguezas, de maneira a medir os impactos negativos que podem surgir na
divulgacao. Estipular as metas de comunicacao a serem atingidas.

3. Planejamento de crise: Definir acdes a serem tomadas para contencdo de possiveis
crises relacionadas ao tema, como problemas na distribuicdo, armazenamento, aplicacao,
efeitos colaterais, entre outros.

8.2. Segunda fase: Campanha

8.2.1. Vigilancia em Saude

Divulgacado das informacdes sobre a vacina e estabelecimento de diretrizes estaduais
conforme recomendacgdes do Programa Nacional de Imunizagdes;
Elaboracédo de Informe Epidemiolégico semanal de doses recebidas, distribuidas,
administradas e cobertura vacinal;
Cronograma de envio de vacinas para as centrais de rede de frio municipais;
Registro e sistemas de informacao;
Acompanhamento periédico de coberturas vacinais por grupos elegiveis para vacinagao;
Acompanhamento, monitoramento e investigacdo de eventos adversos pés-vacinacao;
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Estabelecimento de parcerias interinstitucionais: Defesa Civil, Corpo de Bombeiros Militar,
Forcas Armadas e de Seguranca (Exército Brasileiro, Aeronautica, Marinha, Policias Federal,
Civil e Militar); universidades, escolas publicas e privadas, associacdo de moradores,
instituicdes religiosas, érgdos publicos como Detran, shoppings, aeroportos, entre outras
estruturas, para a oferta itinerante do imunobiolégico mediante avaliacdo das condi¢cdes de
utilizacao de suas estruturas pela equipe técnica do programa estadual e municipal de
imunizacoes;

Definicdo e Composicdo de equipes de vacinacdo extramuro contendo equipe minima
contendo enfermeiro responsavel técnico; técnico de enfermagem e, pelo menos, um médico
para apoio na investigacdo dos eventos adversos graves que possam estar associados ao
imunobiolégico;

Atualizacao de documentos referentes as rotinas de imunizacao;

Atualizacao das referéncias técnicas de imunizacdo das unidades de saude.

8.2.2. Gestao

Garantir logistica de distribuicdo de insumos e vacinas, abrangendo:

Escolta de carregamentos de vacina;

Levantamentos de inteligéncia para verificagdo de ameacas;

Adocao de medidas preventivas de segurancga;

Reforco de policiamento em algum local especifico de vacinacdo, conforme demanda
apresentada pelas equipes organizadoras das acdes de imunizacao.

8.2.3. Area Assisténcia/Atencdo Primaria

Realizar o acompanhamento peridédico das coberturas vacinais por grupos elegiveis junto a
Imunizagao;
Reforcar junto as UAPS e municipios do estado que:

1. O Plano de Contingéncia para Vacinacao contra Covid-19 devera ser apresentado e
discutido com a comunidade usuéria da UAPS, Colegiados Gestores, liderancgas locais,
dispositivos do territério adstrito e etc., de forma que localmente identifiquem formas
conjuntas para o sucesso da estratégia de vacinagdo da populacao;

2. Orientar a populacado sobre as especificidades da vacina, o esquema vacinal e a
atualizacao do calendéario vacinal, promovendo acdes coletivas de educagdo em saude
com a comunidade, de modo a estimular a promoc¢ao da saude e prevencdo de doencas
por meio da vacinagao;

3. Desmistificar qualquer informacdao inveridica (fake news) sobre imunizagéo, enfatizando a
seguranca e beneficios;
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10.

1.

12.

As salas de vacina da UAPS devem permanecer abertas durante todo o horario de
funcionamento da unidade. Na impossibilidade de a UAPS manter todas as atividades
assistenciais, recomenda-se que a sala de vacina seja o Ultimo servi¢o a ser fechado.
Sempre que possivel, ofertar vacinagcdo na UAPS em horarios alternativos como almocgo,
noite e fins de semana;

Evitar barreiras de acesso. Caso o usuario esteja sem documentos de identificacdo ou
comprovante de residéncia a vacinagao deve ser garantida;

Aproveitar os momentos de acolhimento, as visitas e atendimentos domiciliares, consultas
ou outros procedimentos na UAPS para verificar a situacao vacinal de Covid-19 dos
usuarios e orientar/encaminhar a sala de vacinacao para atualizacdo desta, sempre
lembrando de completar esquema vacinal, caso necessario;

Monitorar a cobertura vacinal, identificando as pessoas que estdo com pendéncias na
situacao vacinal, por meio da verificacao dos relatérios do SIPNI ou outras ferramentas;
Realizar busca ativa de usuarios dos grupos prioritarios da campanha contra a Covid-19;
Desenvolver estratégias comunitarias, reconhecendo popula¢gdes em vulnerabilidade
(migrante, itinerante, pessoas em situacao de rua, em privacao de liberdade, quilombolas,
indigenas, entre outros) no territério e adjacéncias, garantindo o planejamento de doses
necessarias para o alcance das metas de cobertura vacinal nessas comunidades;
Mobilizar e estimular os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Controle de
Endemias (ACE) quanto a vigildncia dos eventos adversos pés-vacinacao, criando e
estabelecendo uma maneira (mecanismo) de acompanhar e monitorar os eventos
adversos, para que possam ser avaliados juntamente com as equipes vigildncia em saude;
realizar a vacinacao independentemente da estabilidade do sistema de informacao,
podendo o registro ser realizado posteriormente;

Garantir o registro adequado da vacinacao. O registro de todas as doses de vacinas
aplicadas na APS deve ser realizado tanto no cartdo ou caderneta de vacinacao do usuario
guanto nos sistemas da estratégia e-SUS AB ou em sistemas préprios utilizados pelos
municipios (ver OFICIO CONJUNTO CIRCULAR N2 2/2019/5VS/MS, de 27 de setembro de
2019, Integracao entre as bases de dados do Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencao Basica - SISAB da estratégia e-SUS Atencéo Basica - e-SUS AB e do Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes — SIPNI). Para a vacinagdo da Covid-19.
Estar atento para a orientacdo que sera dada quanto ao sistema de informacao indicado
para registro.

Garantir a estabilidade da cadeia de frio e os cuidados com imunobiolégicos, mantendo o
armazenamento de forma adequada bem como o funcionamento da sala de vacina.
Deve-se monitorar e controlar continuamente as condi¢des das camaras frias e geladeiras
de modo a preservar a qualidade, a disponibilidade e restringir as perdas das vacinas.
Ofornecimento deve ser regular, e o fluxo de distribuicdo organizado a fim de evitar e
prevenir faltas de vacinas nas unidades;
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13. Garantir pessoal treinado e habilitado para vacinar durante todo o tempo de
funcionamento da UAPS. Atentar para as atualizacdes das diretrizes sobre vacinacdo e
identificar as necessidades de qualificagcdo das equipes.

14. A vacinacao, ao lado das demais acdes de vigildncia epidemiolégica, vem ao longo do
tempo perdendo o carater verticalizado e se incorporando ao conjunto de acdes da APS. As
campanhas, as intensificacdes, as operacdes de bloqueio e as atividades extramuros sao
operacionalizadas pela equipe da APS, com apoio dos niveis distrital, regional, estadual e
federal, sendo fundamental o fortalecimento da esfera municipal.

8.2.4. Comunicacao Social

Definicdo dos meios e cronograma: Apds definidos os objetivos de cada fase, € preciso
escolher os meios de comunicacao a serem trabalhados, bem como sua ordem de
prioridade. Dentre os meios destacam-se: site da SES-RJ; hotsite Coronavirus; midias
sociais da SES-RJ (Instagram, Facebook, Youtube e Twitter); Comunicacdo Interna (mural,
intranet, SES em Foco, Fundo de Tela, SEI, dentre outros); acdes de mobilizacdo social,
Campanha Publicitaria (caso tenha verba), Ascoms das demais secretarias; imprensa;
material para envio pelo Whatsapp; etc. Devera ser feito um calendario de divulgagao
separado por cada uma das fases.

Linguagem: Andlise e definicdo do discurso a ser adotado; escolha de mensagens-chaves
que possam fixar na mente das pessoas e produg¢do de conteudo que reforcem a
credibilidade da SES-RJ.

Producao: Entrevistas, elaboracdo de conteudo, materiais graficos e audiovisuais, envios
de sugestao de pauta a imprensa, coletiva, lives, webinares (transmissao), etc.
Atendimento as demandas de imprensa mediante producdo de conteudo jornalistico para
os canais da SES-RJ, buscando e divulgando informacdes corretas e precisas.

Pesquisa diaria de fake news em redes sociais e sites para combate imediato, com
denuncias as plataformas e esclarecimentos nos canais oficiais da SES-RJ.

Parceria com redes de televisao e radiodifusado para divulgacdo das agoes.

Contencao rapida de possiveis crises, com porta-vozes definidos para dar explicacdes e
informar planos de acao.

8.3. Terceira fase: Pés-campanha
8.3.1. Vigilancia em Sadde/Imunizacdo

Realizagdo de Monitoramento Rapido de Coberturas Vacinais (MRCV);
Qualificacao dos Sistemas de Informacao.
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8.3.2. Gestao

Balanco e apresentacao das atividades realizadas em apoio.
8.3.3. Assisténcia/Atencao Primaria

Reforcar junto as UAPS e municipios:

1. anecessidade da vacinacao contra a Covid-19, lembrando de atualizar a vacinagdo de
rotina conforme as indicacdes do Calendario Nacional de Vacinacao;

2. agarantia do controle da cobertura vacinal da populacao e da realizacdo de busca ativa a
fim de identificar e encaminhar para vacinagao as pessoas nao vacinadas;

3. aimportancia de se mobilizar e estimular os ACS e ACE quanto a vigildncia dos eventos
adversos pds-vacinacao, criando e estabelecendo uma maneira (mecanismo) de
acompanhar e monitorar os eventos adversos, para que possam ser avaliados juntamente
com as equipes vigilancia em saude;

4. arelevancia de se avaliar o desempenho obtido das acdes de vacinacao realizadas e
utilizar os resultados dessa avaliacdo para discussdo com a comunidade adstrita e
redirecionar as agdes no sentido de alcancar as metas minimas de cobertura preconizadas.

8.3.4 - Comunicacao Social

Mensuracao: Gerenciar as principais informacgdes internas e externas referentes ao
assunto, divulgando dados e informacdes oficiais para a imprensa, gestores municipais,
trabalhadores da saude e populacgao.

Divulgacdo dos nUmeros alcancados pela campanha de imunizagao.

Valorizacdo dos trabalhadores da saude saude envolvidos na acao.

Avaliacdo dos resultados para definir se o Plano de Comunicacdo atingiu os
objetivos programados ou precisa de ajustes para as préximas acoes.

9. Protocolos e notas técnicas

Documentos e informes técnicos especificos sobre as vacinas: serdo anexados ao final do
Plano de Contingéncia.
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10. Pontos focais da SES e contatos das areas técnicas

1. Aquisicdo e Gerenciamento de Insumos

Processos de compras de itens estratégicos em andamento por meio da Secretaria de Estado
da Saude do Rio de Janeiro, para operacionalizar a campanha de vacinacao contra a Covid-19:

Seringa 3ml 25x7,0 16.000.000 8.000.000 em estoque
Seringa 3ml 25x7,0 50.000.000 Em andamento
Camaras refrigeradas 163 Em andamento

Caixa térmica

com termémetro 3000 Em andamento

Caixa térmica

sem termoémetro 3000 Em andamento
Termbémetro avulso

digital, max. e min. 3000 Em andamento

Freezer - 709
de 728 litros 50 Em andamento
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12. Grupodeinvestigacdode Eventos Adversos Pés-Vacinacao da Covid-19 do estado do
Rio de Janeiro:

A SES-RJ criou um Grupo Técnico de Investigacdo de Eventos Adversos Pds-Vacinacao
para auxiliar tecnicamente esta secretaria na investigacdo de relatos de eventos adversos
pés-vacinagao envolvendo a vacina Covid-19. A criacdo deste grupo de trabalho se justifica
pela/pelos:

necessidade de vigildncia ativa dos casos suspeitos de eventos adversos graves
associados as vacinas contra Covid-19, que venham a ser utilizadas no ambito do
estado do Rio de Janeiro;

necessidade de se aprimorar o conhecimento da relagdo beneficio/risco das vacinas
Covid-19 e minimizar seus efeitos nocivos a populacao;

necessidade de que sejam normatizados os procedimentos operacionais para estudo
dos casos de EAPV, especialmente os graves e de interesse especial;

necessidade de investigacdo dos eventos adversos pds-vacinais apds uso das vacinas
Covid-19;

esclarecimentos necessarios acerca da vigildncia de eventos adversos graves (EAG)
associados temporalmente as vacinas contra Covid-19;

Este grupo tera sua constituicdo definida no ambito da Subsecretaria de Vigildncia em
Saude/SES, tendo como atribuicdes:
promover a articulacdo necessaria a notificacao, investigacdo, acompanhamento e
elucidacdo de eventos adversos pds-vacinais graves e/ou inusitados e os de interesse
especial;
assessorar os municipios na investigacao dos casos quando necessario, orientando
condutas no &mbito de sua competéncia, apoiando-os tecnicamente na analise de
dados;
analisar, classificar segundo a causalidade e encerrar os casos, validando os dados do
Estado;
retroalimentar o nivel municipal com informacgdes atualizadas sobre o(s) EAPV
notificado(s).

As reunides do referido grupo poderdo ser presenciais ou remotas, devendo ocorrer
quinzenalmente ou sempre que necessario para investigacao dos casos notificados de EAPV
apoés vacina Covid-19, a fim de apoiar as areas técnicas da Subsecretaria de Vigilancia em
Saude, quanto a elucidacao de suas causas. O GT podera ainda contar com o apoio do CTAI-RJ,
para elucidagao de situacdes inusitadas durante as investigacdes.

O grupo sera composto pelos representantes das de instituicbes abaixo, tendo como
Coordenador um representante da Subsecretaria de Vigildncia em Saude e com participacdo
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de representantes de técnicos da Vigildncia em Saude das seguintes areas: Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Comissao Estadual de Controle de Infeccédo Hospitalar,
Comisséo de Investigacéo de Obitos.
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