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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS (deixamos algumas)

ACE: Agentes de Controle de Endemias

ACS: Agentes Comunitarios de Saude

Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS: Atencdo Priméria & Saude

CGA: Central Estadual da Rede de Frio na Central Geral de Armazenagem
CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS: Cartéo Nacional de Saude

CPF: Cadastro de Pessoa Fisica

CRIE: Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais

CV: Coberturas Vacinais

DESAI: Departamento de Saude Indigena

DSS: Determinantes Sociais da Satde

ESAVI: Eventos Supostamente Atribuidos a Vacinacdo e Imunizacéo
ESF: Estratégia de Saude da Familia

EPIs: Equipamentos de Protegéo Individual

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ILPI: Instituicdes de Longa Permanéncia de ldosos

IM: Intramuscular

MRC: Monitoramento Rapido de Coberturas Vacinais

MS: Ministério da Saude

Notivisa: Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitéria

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

PNI: Programa Nacional de Imunizagéo

RNDS: Rede Nacional de Dados em Saude

RSS: Residuos dos Servigos de Saude

SES-RJ: Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

SI-PNI: Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagcdes
SUS: Sistema Unico de Salde

SVS: Secretaria de Vigilancia em Saude

VEAPV: Sistemas de Vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinagao
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PROPOSTA DE ORGANIZACAO DO PLANO MUNICIPAL

1. APRESENTACAO

O presente plano foi elaborado visando implementar agfes e préaticas de imunizagéo
para recuperacao das coberturas vacinais que vem apresentando declinio nos ultimos

anos, principalmente durante o cenario da pandemia de Covid-19.

2. INTRODUCAO

Com uma area total de 430,4 quildmetros quadrados, representando 8,1% da area da
Regidao Metropolitana, Itaborai, distante 45 km de da capital, faz divisa com Guapimirim,
Cachoeiras de Macacu, Tangua (desmembrado em 1995), Marica, S&do Gongalo e baia de
Guanabara, na qual, integra a APA, uma unidade de conservagéo de uso sustentavel voltada
para a preservagdo e conservagdo de remanescentes dos manguezais (Fonte: Plano de
Municipal de Saude 2022-2025).

Segundo estimativas do IBGE para 0 ano de 2021, o municipio de Itaborai conta com
uma populacéo de 244.416 habitantes, distribuidos por 8 distritos administrativos, conforme
figura 1 a seguir.

Figura 1 — Distritos de Itaborai

PORTO/DAS CAIXAS

SAMBAETIBA

PACHECOS

Fonte: Deplan / Sisgeo.
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A Sede do Municipio (Centro) concentra o maior contingente populacional e a
maior parte do comércio. Manilha € a regido de conurbacdo com Sao Gongalo, é o
Distrito mais urbanizado e o de maior taxa de densidade demogréfica (1.300 hab/km2).
Visconde de Itaborai e Itambi sdo as “novas” areas de expansao urbana, em razéo do
eixo da BR 493 (MAGE - MANILHA), no qual as antigas areas agricolas estdo sendo
substituidas por loteamentos e condominios. Porto das Caixas tem pequeno nucleo
urbano. O Distrito de Sambaetiba ainda possui fortes influéncias rurais, mesmo com as
obras do entdo COMPERJ, atual POLO GASLUB ITABORAI, que impactaram
diretamente 0s seus acessos, principalmente a localidade do Alto do Jacu devido estar
avizinhado ao Empreendimento. Os Distritos de Cabu¢u e Pacheco séao
predominantemente rurais, sendo que jA se observa uma forte e real tendéncia de
loteamento, principalmente no primeiro.

A rede de saude conta com 100 Setores Administrativos e Operacionais dos
Servigos Publicos de Saude + 38 Unidades/Posto de Saude + 01 Unidade/Posto de
Salde Central + 01 Policlinica Municipal de Especialidades + 01 Centro de
Especialidades de Saude de Itaborai + 01 Centro de Especialidades da Crianca, do
Adolescente e da Mulher + 01 Centro Especializado em Reabilitacdo + 01 Centro de
Sindromes Gripais + 01 Cinica-escola do Autista + 01 Polo de Ostomizados + 01
Ambulatério Especializado em Saude Mental + 04 Centros de Atengéo Psicossocial +
01 Centro/Leito Suporte Terapéutico + 03 Unidades de Servico de Residéncia
Terapéutica + 01 Unidade de Servi¢co de Atendimento Domiciliar + 01 Farmacia Basica
+ 01 Farmacia Juridica + 01 Unidade Municipal de Atendimento Médico Emergencial +
02 Hospitais Municipais + 02 Hospitais Estaduais + 01 UPA/Unidade de Pronto
Atendimento Estadual + 01 SAMU/Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (Fonte:
Secretaria Municipal de Saude, 2021).

3. JUTIFICATIVA

Considerando a analise da cobertura vacinal municipal dos Ultimos dez anos,
periodo que observamos o inicio do declinio das coberturas, podemos atribuir este fato
a alguns fatores, que sdo as mudancas de programas de digitacdo das doses de vacinas,
fato que levou a um desconhecimento sobre a migracdo dos dados registrados e o
cenario da pandemia de covid-19.

No municipio de Itaborai, todas as areas séo cobertas, seja pela Estratégia de Saude
da Familia, seja pelas Unidades Basicas de Saude.

A seguir a tabela que demonstra as coberturas municipais desde o ano de 2013.



Imunizagodes - Cobertura - Brasil

Coberturas Vacinais por Ano segundo Imuno
Municipio: 330190 ITABORAI

Ano: 2013-2023
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Imuno 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
Total 81,33| 89,552| 94,556| 41,89| 54,57 | 58,94 | 39,31 | 48,72 | 41,15| 60,41 | 50,07 | 60,43
BCG 118,62 | 106,14 | 101,39 | 106,78 | 88,91 | 61,92 | 58,52 | 76,9 | 78,77 | 82,7 | 60,11 | 88,06
Hepatite B criangas até 30 dias -| 102,24 | 72,59| 92,28 72,82 | 46,13 | 47,24 | 53,49 | 50,74 | 60,65 | 46,48 | 60,13
Rotavirus Humano 109,22 | 97,61 | 105,53 | 82,02 | 60,56 | 81,75| 49,82 | 71,81 | 55,09 | 78,38 | 58,41 | 78,98
Meningococo C 121,46 | 102,56 | 106,01 | 85,45| 69,61 | 73,08 | 53,84 | 76,23 | 53,54 | 77,67 | 57,35| 81,9
Hepatite B 121,99 | 102,3| 111,06 | 96,38 | 62,78 | 81,94 | 39,15 | 70,95 | 50,11 | 74,4| 58,95 | 81,28
Penta 119,98 | 102,27 | 100,33 | 81,33 | 62,78 | 81,94 | 39,15| 70,95 | 50,11 | 74,4| 58,95 | 78,39
Pneumocécica 107,01 | 94,18 90,3| 88,36 72,15| 78,46| 53,23 | 73,46 | 53,89 | 77,6| 58,68 | 78,85
Poliomielite 112,56 | 112,75 | 112,51 | 61,97 | 54,73 | 80,11 | 48,45 | 67,82 | 49,68 | 74,58 | 58,24 | 77,33
Poliomielite 4 anos - - - -| 44,91 51,1 | 18,34 | 33,14 | 24,57 | 51,52 | 37,59 37,3
Febre Amarela - 0,09 - -| 1554 28,4 29,53 | 40,43 | 42,35| 47,12 | 45,95 | 19,97
Hepatite A -| 4739 97,58| 9516| 62,47 | 71,96 | 52,21 | 57,53 | 49,65| 63,89 | 55,83 | 59,86
Pneumocécica(12 ref) 115,64 | 92,37 | 105,05 83,3| 64,63 | 70,75| 555| 42,24| 406 71,24| 67,5| 74,85
Meningococo C (12 ref) 114,75 | 92,23 | 94,89 | 92,73 | 64,55| 64,31 | 56,77 | 57,44 | 49,37 | 72,01 | 64,2| 76,41
Poliomielite(12 ref) 103,37 | 87,92 | 84,65| 39,57 | 44,91 | 67,07 | 34,09 | 38,83 | 35,16 | 57,59 | 49,51 | 59,41
Triplice Viral D1 185,63 | 137,23 | 112,03 | 97,79 | 81,66 | 9599 | 69,99 | 66,74 | 59,23 | 72,4| 57,35| 97,9
Triplice Viral D2 32,19 | 100,35| 88,64 | 44,11| 3396 39,17 | 45,62 | 43,96 | 41,82 | 48,59 | 38,02 | 51,64
Tetra Viral(SRC+VZ) 26,72 | 100,35 88,64 44,25 4,2 3,41 0,41 0,73 0,98 | 15,54 | 17,19 | 29,37
DTP 119,98 | 102,27 | 100,33 | 81,33 - - - -| 50,14 | 74,4 58,95 | 87,74
DTP REF (4 e 6 anos) - 5,13 - 2,17 | 52,31 | 52,06 | 13,63 | 21,85 | 24,69 | 45,38 | 34,11 | 24,24
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 100,98 | 90,77 | 79,54 | 42,81| 48,7 53,28| 20,17 | 27,43 | 35,61 | 53,06 | 50,31 | 55,76
dTpa gestante 0,5 798| 61,17| 50,14| 47,48 | 38,86 | 27,52 | 18,64 8,7| 37,2| 47,2]| 3087
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 124 | 106,84 | 107,07 4,56 - - - - - - -| 84,21
Varicela - - - - - - -| 52,31 | 45,89 | 74,23 | 66,52 | 58,34

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacées (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

4. OBJETIVOS

4.1- Geral: implementar acdes e praticas de imunizacdo para recuperacao das

coberturas para atingir as metas de cobertura vacinal preconizadas pelo

Ministério da Saude para cada imunobiologico do calendario nacional de

vacinagao das criangas e adolescentes menores de 15 anos.

4.2—- Especifico: desenvolver e praticar acdes de imunizacéo de alta qualidade,

com treinamento e acompanhamento das equipes de saude afim de



http://pni.datasus.gov.br/
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implementar atividades de recuperacdo das coberturas vacinais, com

realizagdo de busca ativa e outras atividades que sensibilizem os usuéarios

sobre a importancia da vacinagéo.

5. METODOLOGIA

Realizagdo de oficinas com as
equipes realizando sensibilizagédo
para o Plano de AVAQ, treinamento
em PEC e elaboragdo dos planos
territoriais.

de
imunobioldgicos enfraqueca toda a estratégia de

N&o permitir que a falta alguns
promover a alta cobertura; fortalecendo o vinculo
com a familia e promovendo o cuidado que pode
ser oferecido naquele momento, programando a
aplicagdo posterior de vacinas ainda em falta;
Abertura de processo de requisicdo de material
de consumo para as a¢des de vacinagdo (caixa
térmica, termdmetro...) e de material permanente

(computador...).

Busca ativa de faltosos por contato
telefénico em &reas descobertas
por ACS. Formalizac¢do do fluxo de
EAPV
municipio. Avaliagdo dos cartdes
de de

rematricula.

atendimento em no

vacina nas ocasides

Fazer uma lista de espera por unidade das
criangas com atraso de vacinas em falta.

Compromisso politico

Organizacéo e gestao local

Capacitacao e supervisao

X X| X| X

Definicao de estratégias e acao de

vacinacao

Microplanejamento
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Execucéo das acdes de vacinacao pelas

equipes da Atencao Primaria

Execucao das acdes de vacinacgao pela
equipe do Programa de Imunizacao

Municipal (incluindo rede de frio)

Vigilancia epidemioldgica

Vacinagao segura

Sistema de informagéo

MRV

Avaliacao

Logistica

Comunicacao

Orgcamento

Outros componentes que a
UBS/Municipio/Estados julgarem

necessarios

6. PLANO OPERATIVO

6.1 EIXO 1: GESTAO E GOVERNANCA (compromisso e prioridade politica)

Descricao do eixo:

ACOES
PROPOSTAS

RESPONSAVEIS

Gestdo | Coordenacédo

Unidade de

Saude

NDAVS

Outras

Instituicbes

COSEMS

1) Validacéo do X
Plano Norteador

Com o Secretario e
Subsecretario de
Vigilancia em
Saude. Garantindo
apoio da gestao para
a execucao e
sucesso do plano,
bem como a
priorizacdo  destas

acgoes.

10
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6.2 EIXO 2: IMUNIZACAO

Coordenador do eixo: Direcdo do Departamento de Imunobiol6gicos e Rede de

Frio

Descricao das atividades:

ACOES RESPONSAVEIS
PROPOSTAS
Unidade Outras COSEMS
Gestdo | Coordenacgédo i NDAVS o
de Saude InstituicBes
1) Realizar X X X
acompanhamento

periédico das
coberturas vacinais,
bem como supervisao
nas Unidades de Saude
para avaliar a
gualificac&o dos
registros das doses
aplicadas.

2) Realizar
reunides periddicas com
as equipes das salas de
vacinas para propor
treinamentos e
atualizacdes.

3) Realizar acdes
de vacinacdo em locais
de grande movimento,
como o shopping da
cidade e locais mais
distantes, afim de levar
as vacinas nos bolsées
de ndo vacinados
descobertos através de
busca ativa realizada
pelas Unidades de

Saude.

11




Colocar cabecalho

6.3 EIXO 3: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Coordenador do eixo: Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

Descricdo das atividades: (detalhamento)

ACOES RESPONSAVEIS
PROPOSTAS
Unidade Outras COSEMS
Gestdo | Coordenagéo i NDAVS o
de Saude InstituicBes
1) Realizar X X

oficinas  de
Vigilancia

das

Doencas
Exanteméticas e
Atualizacéo do
Cenario
Epidemiolégico
das Doencas
Imunopreveniveis.
2) Auxiliar no
diagnostico da
situacao atual,
identificar  areas
de risco para
introducéo de
doencas

imunopreviniveis.

6.4 EIXO 4: ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Coordenador do eixo: Coordenacédo do Programa Estratégia de Saude da Familia
e Programa Saude na Escola

Descricao das atividades:

12
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ACOES RESPONSAVEIS
PROPOSTAS
Unidade Outras COSEMS
Gestao Coordenacao | de NDAVS | Instituicbes
Saude
1) Atuar junto as X X
equipes de
salde afim de
fortalecer 0
compromisso
com a

implementacéo
do MP para
Avaq e
sensibilizar os
profissionais
sobre a
importancia do
empenho para
recuperar as
coberturas
vacinais.

2) Atuar junto ao
Departamento
de
Imunobiolégicos
e Rede de Frio,
estreitando

lagos e
definindo
estratégias em
conjunto.

3) Atuar junto a
Educacdo afim
de desenvolver

acles nas
escolas e
creches
buscando
possiveis

bolsbes de nao
vacinados e
vacinando

essas criangas.

13
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6.5 EIXO 5: ASSESSORIA DE COMUNICACAO (ASCOM) Coordenador do eixo:

Descricao das atividades:

ACOES RESPONSAVEIS
PROPOSTAS
Unidade Outras COSEMS
Gestéo Coordenagéo . NDAVS o
de Saude InstituicBes
1) Confeccao X X X

de panfletos
para
distribuicao
nas escolas
e Unidades
de Saude.

2) Divulgar as
acbes das
Unidades,
incentivando
a vacinacao.

3) Gravagédo
de videos
educativos
para
divulgacéo
nas midias
sociais

4) Estimular a
busca pela
vacinagédo e
esclarecer
as Fake
News.

5) Postagens
periédicas
nas midias
sociais com
a temética
de

vacinagao.

14




6.6 EIXO 6: INFRA ESTRUTURA

Descri¢do das atividades:

Colocar cabecalho

ACOES
PROPOSTAS

(exemplo)

RESPONSAVEIS

Gestéao

Coordenacao

Unidade
de Saude

NDAVS

Outras

InstituicBes

COSEMS

1) Atuar junto a
Rede de Frio
mantendo as
manutencdes

preventivas e
corretivas  dos
equipamentos

de refrigeragéo,
grupo gerador e
condicionadores

de ar.

6.7 EIXO 8: SEGUIMENTO E SUPERVISAO

Descricao das atividades:

ACOES
PROPOSTAS

RESPONSAVEIS

Gestéao

Coordenacao

Unidade
de Saude

NDAVS

Outras

Instituicbes

COSEMS

Medir o]
progresso das
metas de
vacinacao,
comparar 0s
indicadores
alcancados com
0S parametros
esperados, bem
como checar as
atividades
planejadas na
fase

preparatoria.

15




6.8 EIXO 9: MONITORAMENTO E AVALIACAO

Descri¢do das atividades:

Colocar cabecalho

ACOES RESPONSAVEIS
PROPOSTAS
Unidade Outras | COSEMS
Gestéo | Coordenagéo de NDAVS | Instituicdes
Saude
1) Verificagéo X

do
cumprimento
do plano de
acéo,
verificacdo dos
recursos,
insumos e

determinacgéo

de avancos
segundo a
FOFA.

2) Determinagéo
do cumprimento
da meta dos
indicadores
planejados.
Identificacdo de
licbes
aprendidas e
boas praticas.

3)
Recomendacbes
e oportunidades

de melhoria.

16
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7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (Apresentar os prazos previstos para a
realizacdo de cada etapa — formato de quadro)

(TREINAMENTO)

TS TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
OUT [ NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL [AGO | SET [ OUT [ NOV | DEZ
PLANEJAMENTO
ACAO

ACAO 2

SUPERVISAO

MELHORIAS

ENTREGA FINAL
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