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1.ConsideraçõesGerais

Aprevençãodedoençasinfecciosasmedianteavacinaçãoéconsideradaum dosmaiores

sucessosem saúdepúblicaeumadasmedidasmaissegurasedemelhorrelação custo-

efetividadeparaossistemasdesaúde.Aspráticasdevacinaçãoprogramadaeorganizadatêm

permitidoevitarmilhõesdeóbitoseincapacidadesaolongodahistória,controlandoaevoluçãode

váriasdoençascomoapoliomieliteem váriasregiõesdoplanetaearubéolaeSíndromeda

RubéolaCongênitaalcançadapeloBrasilem 2009.Aimunizaçãoatualmenteevita2-3milhõesde

mortestodososanos,globalmente,pordoençascomodifteria,tétano,coqueluche,influenzae

sarampo(OMS,2020).

Em geral,asvacinasestãoentreosmedicamentosmaissegurosparaousohumano,

proporcionandoamplosbenefíciosàsaúdepúblicadeum país.Entretanto,comoqualqueroutro

medicamento,nãosãoisentasderiscos.Nestesentido,váriospaísesmantêm sistemasde

vigilânciadeeventosadversospós-vacinação(VEAPV),com afinalidadedesubsidiaraadoçãode

medidas de segurança oportunas que assegurem a melhorrelação benefício-risco para a

populaçãovacinada.

Atéomomentoexistem vacinasparaprevenirmaisde20doençaseotrabalhoestáem

andamento,aumavelocidadesem precedentes,paratornaracovid-19umadoençaevitávelpor

vacina.

OProgramaNacionaldeImunizações(PNI),criadoem 18desetembrode1973,éresponsávelpela

política nacionalde imunizações e tem como missão reduzir a morbimortalidade por doenças

imunopreveníveis,com fortalecimento de ações integradas de vigilância em saúde para promoção,

proteçãoeprevençãoem saúdedapopulaçãobrasileira.Éum dosmaioresprogramasdevacinaçãodo

mundo,sendoreconhecidonacionaleinternacionalmente.Atualmente,atende212milhõesdepessoas,é

um patrimôniodoestadobrasileiro,mantidopelocomprometimentoededicaçãodeprofissionaisdesaúde,

gestoresedetodapopulação.São47anosdeamplaexpertiseem vacinaçãoem massaeestápreparado
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parapromoveravacinaçãocontraacovid-19.

Disponibilizarumavacinaparaacovid-19éreconhecidacomoumaimportanteferramenta

para o controleda pandemia.Ao mesmo tempo,osdesafioseesforçosnecessáriospara

desenvolver,avaliareproduzirrapidamenteessasvacinasem escalasãoenormes.Évitalavaliaro

maiornúmeropossíveldevacinas,poisnãosepodepreverquantasserãoviáveis.

Dessa forma A divisão de vigilancia Municipalem Saude e o Departamento Municipalde

ImunizaçãosobaorientaçãodoMinistériodaSaúde(MS),pormeiodaCoordenaçãoGeraldoPrograma

NacionaldeImunizações(CGPNI)apresentaoPlanoMunicpaldeOperacionalizaçãodaVacinaçãocontraa

covid-19,comomedidaadicionalderespostaaoenfrentamentodadoença,tidacomoEmergênciadeSaúde

PúblicadeImportânciaInternacional,medianteaçõesdevacinaçãonostrêsníveisdegestão.

2.ObjetivosGerais

Estabelecerestratégiasediretrizesparaaatuaçãodosentesenvolvidosnavigilância

sanitáriaeepidemiológicadasvacinascontraovírusSARS-CoV-2,deformadisponibilizareavaliara

segurançadadistribuiçãoeaplicaçãodoprodutoassim comoanálisedeeventosadversospós-

vacinação (EAPV).Bem como identificar,investigare atuarfrente a eventuais problemas

relacionadosaqualidadedessasvacinas(QueixasTécnicas-QT);duranteoperíododaestratégia

devacinação,estabelecidopeloPNI.

3.ObjetivosEspecificosMunicipais

 Subsidiaraoperacionalizaçãodavacinaçãocontracovid-19nomunicipiodeVigia;

 Informarapopulaçaoalvoegruposproiritarioparaavacinaçãodeacordocom adisponibilizaçãodo

imunobiologico;

 Realizar a farmacovigilância da(s) vacina(s) COVID-19,por meio das ferramentas

disponíveiseprevistasem legislaçãoparaestefim;

 SensibilizarosnotificadoresquantoaimportânciadanotificaçãodeEAPVeQT;

 Estabelecerfluxoderespostaparaomunicípioouunidadenotificante;

 OrientararealizaçãodanotificaçãodeEAPVeQTdeformacorreta,independentementede

suagravidade,com atençãoespecialaoserrosdeimunização(programáticos)queincluem

errosdesdeaprodução,distribuição,conservaçãoemanuseiodosimunobiológicos;

 GerenciaremonitorarosEAPVeasQT,sobaresponsabilidadedoCGPNI/DEIDT/SVSeda

ANVISA,afim deproporcionaratomadarápidadedecisõesparagarantirasegurançadas

vacinasaserem utilizadas;

 InvestigarasnotificaçõesdeEAPV graves,raros,inesperadoseeventosadversosde

interesseespecial(EAIE);

 Estabelecerestratégiasparaacapacitaçãodosprofissionaisdesaúdenadetecção,notificação,

monitoramentoeinvestigaçãodosEAPVeQT;

4.Público-alvo

Estedocumentoédestinadoaosresponsáveispelagestãodaoperacionalizaçãoemonitoramento

davacinaçãocontraacovid-19dainstanciamunicipalfundamentadopelasorientaçõesdoMinistérioda

Saúde,pormeiodoProgramaNacionaldeImunizações.Dessaformaametaédevacinarpelomenos95%

decadagrupoprooritariocontracovid–19,tendocomocompetenciaMunicipalagestãodaestrategiade

vacinaçãonasunidadesdesaudeeogerenciamentodositemadeinformaçãoetransferenciadedadosao
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PNIcom oenviodedadosaonivelFederaldentrodosprazosestabelecidosearetroalimentaçoadas

infromaçõesáesferamunicipal.

Atualmentenãoestáatendendoapenasosgruposprioritarios,dispomosportodasasfaixasetariaa

partirdostresanosdeidade.

5.Periododacampanhadevacinação

AcampanhadeVacinaçãoiniciouem Janeirodoano2021ateaatualidadecom etapasdistintas

quevem ocorrendo deacordo com a disponibilidadeedistribuição dosimunobiologicosno ambito

municipal.AtualmenteomunicipiodispõedetodososlaboratoriosofertadospeloMinisteriodasaudeem

ambitoNacional.

6.SistemasdeInformações

Noavançardacampanhanacionaldevacinaçãocontraacovid-19,oregistrodadoseaplicadaesta

sendorealizadodeformanominal/individualizadoatravesdosregistrosnoSistemadeInformaçãodo

ProgramaNacionaldeImunizações(SI-PNI),soborientaçãoecoordenaçãodoMinisteriodaSaude.

7.OperacionalizaçãoparaVacinaçãoMunicipal

Avacinaçãocontraacovid-19exigidiferentesestratégias,devidoàpossibilidadedaofertade

diferentesvacinas,paradiferentesfaixasetárias/gruposdeacordocom arealidadedomunicípio.

Algunspontosdevem serconsideradosimportantes

Atualmentecom oavançardasaçõesem imunizaçãoediminuiçãodoscasosdeCovid,o

municipiovem atendendoasexpectativasdedescentralizaçãoedistribuiçãodosimunobiologicosde

acordocom asmudançasestabelecidaspeloMinisteriodaSude.Dessaforma,temostodasas11Salas

de Vacinas ativas municipais dispensando os imunobiologicos de acordo com as faixas etarias

estabelecidas.

Assalasdevacinaçãoativamunicipaissão:PSFCastanheira,PSFNovoHorizonte,PSFSão

Sebastião,PSFSolNascente,PSFSiqueira,PSFSantaRosa.PSFMacapadaBarreta,PSFPenhaLonga,

PSFPortoSalvoeosCentrosMunicipaisNilsonTolosaeVilaNova.

Na dimensão dispomos as seguintes laboratorios:CORONAVAC + ASTRAZENICA+ PFISER

ADULTOEPFISERINFANTILem todasasunidadesdispensandodeacordocom cadasituaçãoindividual

domunicipevigiense,ouseja,janãoestamosmaisdisponibilizandoapenasporpopulaçãoalvo.Esta

sendodisponibilizadaparatodososusuariosdeacordocom faixaetariaeesquemavacinal:infantilde03

a11anoscom esquemadeduasdoses,adolescentede12a17com esquemadetres,adultode18a

maiscom esquemadequatrodoses.

8.ProcessodeSupervisãoeAvaliação

Asupervisãoeavaliaçãodevem permeartodooprocessodefinidoepactuadopelasinstâncias

gestoras,com responsabilidadescompartilhadasentreosgestoresmunicipais,estaduaisefederal.Tais

processosapoiarãonasrespostasnecessáriasparaacorretaexecuçãodaintervenção.

Aofinaldaintervençãodeve-serealizaraavaliaçãodetodasasfasesdoprocesso,doplanejamento

àexecução,com resultadosesperadosealcançados,identificandoasfortalezasefragilidadesdoPlano

Operativoedaintervençãoproposta.Destaca-seaflexibilidadedestePlano,paraacompanharaspossíveis

mudançastantonocenárioepidemiológicodadoença,quantonosestudosdasvacinas,podendoexigir

alteraçõesnoPlanoaolongodoprocesso.
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