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1. INTRODUGAO
Desde o inicio do século XIX, as vacinas sdo utilizadas no Brasil como medida de
controle de doengas. Porém, apenas a partir do ano de 1973 é que se formulou o
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) com o objetivo de organizar toda a politica
nacional de vacinacdo da populacdo brasileira e a missdo de controlar, erradicar e

eliminar as doengas imunopreveniveis.

O PNI dispde, no Calenddrio Nacional de Vacinacdo, todas as vacinas
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), além de imunobioldgicos
especiais de alto custo financeiro, para grupos em situacdo de maior risco, nos Centros
de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Com a aprovagdo pela Anvisa e um
rigido controle de qualidade pelo Instituto Nacional de Controle da Qualidade em Saude
(INCQS), segue os padrdes dos mais eficientes e confidveis programas de vacinacdo do

mundo.

A tomada de decisdo de introducao de novas vacinas ainda é subsidiada por
discussdes com especialistas realizadas no ambito do Comité Técnico Assessor em
Imunizagdes (CTAI) e, neste momento, para a introducdo da vacina contra a COVID-19,
sdo realizadas discussdes na Camara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doencas
Transmissiveis, instituida por meio da Portaria Ministerial GAB/SVS n? 28, de 03 de

setembro de 2020.

Nesta perspectiva, espera-se que até o ano de 2021, o PNI esteja ofertando a
vacina contra COVID-19 para a populacdo brasileira. Ressalta-se ainda que a inser¢do de
um novo imunobioldgico no programa para um determinado grupo populacional é uma
decisdo respaldada em bases técnicas e cientificas, tais como: evidéncia epidemioldgica,
eficacia/seguranca da vacina e garantia da sustentabilidade da estratégia, na qual
encontra-se em discussdo no nivel nacional. Portanto, até o momento, as definicbes da

metodologia para a vacinagdo contra COVID-19 ndo estdo concluidas.
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O Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacina¢ao contra a Covid-19 aponta
gue os municipios devem dispor de plano de acdo, com base nas diretrizes do Plano
Nacional, que contemplem a organizacdo e programacao detalhada da vacinacao, por

meio da microprogramacao.

2. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

O Municipio de Brasilandia do Tocantins esta localizado na Mesorregiao Ocidental
do Tocantins e na Microrregidao de Miracema do Tocantins. Localizado na regido
noroeste central do Estado do Tocantins com um relevo levemente ondulado, tendo o
cerrado como cobertura vegetal principal. O nucleo populacional que originou
Brasilandia do Tocantins foi formado ainda na década de 60, com os moradores que

construiam a BR-153 (Belém- Brasilia).

A existéncia daqueles trabalhadores acabou por atrair outras familias de varias
regioes vizinhas que acabaram por se fixarem naquele nucleo, exercendo atividades

comercias e agricolas, passando o mesmo a ser tido como um posto de abastecimento.

Quando em 1972 as obras de pavimentacdo da Belém-Brasilia foram concluidas no
trecho que compreende Brasilandia do Tocantins as empreiteiras retiraram-se, varios
trabalhadores optaram por permanecer naquela vila que logo foi reconhecida como

distrito de Brasilandia, pertencente ao Municipio de Presidente Kennedy.

Com a criagdo do Estado do Tocantins o distrito foi elevado a categoria de Municipio
por forca da lei n2. 498 de 21 de dezembro de 1992 e instalado no dia 12 de janeiro de
1993. O Municipio esta distante de Palmas 235 km cujo acesso principal se dé pela BR-

153. Populagdo estimada de 2.211 pessoa de acordo com o IBGE (2020).
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O sistema local de saude é composto por uma Unica Unidade de Saude localizada
na sede do municipio e uma extensdo no distrito de Tupiratd, com apenas uma sala de
vacina para atender zona urbana e rural. Conta com 1 equipe da Estratégia Saude da
Familia, 1 equipe da Saude Bucal modadalidade Il, 1 polo da Academia da Salde

fisioterapia, laboratorio.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

o Estabelecer as a¢Oes e estratégias para a operacionaliza¢do da vacinagdo contra

a Covid-19 no municipio de Brasilandia do Tocantins;
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Contribuir para reducdo da morbidade e mortalidade da COVID-19 e transmissdo
da doencga;

o Apresentar a populagao-alvo e grupos prioritarios para vacinagao determinados
pelo Ministério da Saude;

o Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacao

oportunos para operacionalizacdo da vacinacdo no municipio;

4. GRUPOS PRIORITARIOS A SEREM VACINADOS E
ESTIMATIVAS POPULACIONAIS

Brasilandia do Tocantins seguira as estratégias contidas no Plano Nacional de
Vacinag¢do desenvolvido pelo Programa Nacional de Imuniza¢des. O PNI optou- se pela
seguinte ordem de priorizacdo: preservacdo do funcionamento dos servicos de saude,

protecado dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e ébitos,
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seguido da preservagao do funaonamento dos servicos essenciais e protecao dos

individuos com maior risco de infeccao.

Desta forma foram elencadas pelo PNI/SVS/MS as seguintes populacdes como
grupos prioritdrios para vacinacdo: trabalhadores da drea da saude (incluindo
profissionais da saude, profissionais de apoio, cuidadores de idosos, entre outros),
pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, popula¢do idosa (60 anos ou mais),
indigena aldeado em terras demarcadas aldeados, comunidades tradicionais
quilombolas e ribeirinhas, populacdo em situacdo de rua, morbidades (Diabetes
mellitus; hipertensdo arterial grave (dificil controle ou com lesdo de érgao alvo); doenca
pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal; doencas cardiovasculares e cérebro-
vasculares; individuos transplantados de 6rgao sélido; anemia falciforme; cancer;
obesidade grau lll), trabalhadores da educacao, pessoas com deficiéncia permanente
severa, membros das forcas de seguranca e salvamento, funcionarios do sistema de
privagdo de liberdade, trabalhadores do transporte coletivo, transportadores
rodovidrios de carga, populacdo privada de liberdade. Os detalhamentos quanto as
estimativas populacionais, especificacdes dos grupos prioritarios e recomendacdes para

vacinacdo dos grupos elencados acima encontram-se nos quadros abaixo:

Quadro 1. Grupos Prioritarios e quantitativos populacionais estimados, Brasilandia do

Tocantins/TO

Grupos Prioritarios Quantitativo
Trabalhadores de Saude 57
Pessoas de 80 anos ou mais 51
Pessoas de 75 a 79 anos 40
Pessoas de 70 a 74 anos 46
Pessoas de 65 a 69 anos 65
Pessoas de 60 a 64 anos 80

Diabetes mellitus 130
Hipertensao arterial

grave

Doenga pulmonar

obstrutiva cronica

Doenga renal
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Doengas
cardiovasculares e
. cerebrovasculares
Morbidades Individuos
transplantados de
orgdo solido
Anemia falciforme
Cancer
Obesidade grave
(IMC=40)
Trabalhadores de Educac¢do do Ensino Basico 26
Pessoas com deficiéncia permanente 42
severa
Quadro 2. Defini¢des e recomendagdes da populagdo-alvo.
POPULACAO-ALVO DEFINICAO RECOMENDAGOES

Trabalhadores de Saude

Trabalhadores dos
servicos de saude sdo todos
aqueles que atuam em
espacos e
estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a
saude, sejam eles
hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratdrios e
outros locais. Desta
maneira, compreende
tanto os profissionais da
saude — como médicos,
enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos,
odontologistas,
fonoaudidlogos, psicélogos,
assistentes

socais, profissionais de
educacao fisica, médicos
veterinarios e seus

respectivos técnicos e
auxiliares quanto os
trabalhadores de apoio,
como recepcionistas,
segurangas, pessoal da

Para o planejamento da acgao,
torna- se  oportuno a
identificacdo dos servicos e o
levantamento do quantitativo

dos
trabalhadores de saude
envolvidos na resposta
pandémica nos diferentes

niveis de complexidade darede
de saude.
O envolvimento de associacGes

profissionais, sociedades
cientificas, da direcdao dos
servicos de saude e dos

gestores, namobilizacdo dos
trabalhadores, podera ser
importantes suporte para os
organizadores, seja para o
levantamento, seja para definir
a melhor forma de
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limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de
ambulancias e outros, ou
seja, aqueles que
trabalham nos servicos de
saude, mas que ndo estdo
prestando servicos direto de
assisténcia a saude das
pessoas. Inclui-se, ainda,
aqueles profissionais que
atuam em cuidados
domiciliares como os
cuidadores de idosos e
doulas/parteiras, bem como
funciondrios do sistema
funerario que tenham
contato com cadaveres
potencialmente
contaminados.

ODOS |
operacionalizar a
vacinagao.
Nessa estratégia serd
solicitado documento que

comprove a vinculagdo ativa
do trabalhador com o servico
de satide ou apresentagao de
declaracido emitida pelo
servico de saude.

Pessoas de 80 anos e mais

Pessoas de 75 a 79 anos

Pessoas de 70 a 74 anos

Deverdo receber a vacina
COVID-19 em

Pessoas de 65 a 69 anos

conformidade com as

Pessoas de 60 a 64 anos

fases predefinidas.

Serd solicitado documento que
comprove a idade.

Grupo com comorbidades*

Para individuos com
comorbidade ja descritas, de
acordo com a faixa etaria

indicada pela Anvisa.
(Diabetes mellitus;
hipertensao arterial
sisttmica grave (de dificil

controle e/ou com lesdo de
orgdo alvo); doenca pulmonar

obstrutiva cronica;
doencga renal; doencgas
cardiovasculares e

cerebrovasculares;
individuos transplantados de
orgao solido; anemia
falciforme; obesidade grave
(IMC=>40).

Individuos  pertencentes a
esses  grupos serdo  pré-
cadastrados no SIPNI, aqueles
gue ndo tiverem sido pré-
cadastrados deverao
apresentar

comprovante atualizado (nos
ultimos seis meses) que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco
(relatério médico)
Adicionalmente poderdo ser
utilizados os cadastros ja
existentes dentro das Unidades
de Saude. Para o0s ndo
cadastrados mantém-se a
necessidade de prescricao
médica especificando o motivo
da indicagdo da vacina, que
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devera ser apresentada
no ato da vacinagao.

Trabalhadores da educacao

Todos os professores e
funcionarios das escolas
publicas e privadas.

Nessa estratégia serd
solicitado documento que
comprove a vinculagdo ativa
do profissional com aescola ou
apresentacdo de declaragdo
emitida pela

escola.

Pessoas com deficiéncia
permanente severa

1 - Limitagdo motora que
cause grande dificuldade
ou incapacidade para
andar ou subir escadas.

- Individuos com grande

dificuldade ou
incapacidade de ouvir (se
utiliza aparelho auditivo

esta avaliacdo deverad ser
feita em uso do aparelho). 3-
Individuos com grande
dificuldade ou
incapacidade de enxergar (se
utiliza 6culos ou lentes de
contato, esta avaliacao
devera ser feita com o uso dos
oculos ou lente).

4- Individuos com alguma
deficiéncia intelectual
permanente que limite as
suas atividades habituais,
como trabalhar, ir a escola,
brincar, etc.

Deficiéncia autodeclarada

A campanha de vacinagdo estara organizada em Fases e etapas para atender os

grupos prioritarios. Para a 1 fase da 12 etapa os grupos priorizados sdo: Pessoas com 60
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indigena aldeada e 34% dos

Trabalhadores da Saude (servicos de saude publicos e privados, tanto da
urgéncia quanto da atencdo basica, envolvidos diretamente na atencdo/referéncia para
0s casos suspeitos e confirmados de covid-19). Para otimizar o tempo e ndo perder
oportunidades, ao vacinar os idosos e as pessoas com deficiéncia, institucionalizados, é
importante também incluir os trabalhadores de saude que fazem parte do corpo técnico

dessas instituicdes.

5. FARMACOVIGILANCIA

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producdo e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode
haver um aumento no nimero de notificagcoes de Eventos Adversos Pods-
Vacinagao (EAPV). Assim,torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria no Brasil, em especial no manejo, identificacao,

notificagdo e investigacdao de EAPV por profissionais da saude.

Portanto, o Ministério da Saude elaborou Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica
e Sanitaria de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo (EAPV) - em fase de aprovagdo -
acordado entre a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e
a Anvisa. Este documento serd utilizado como referéncia para a vigilancia de eventos

adversos pds- vacinagdo COVID-19 com os demais protocolos ja existentes.

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina, é essencial contar com
um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar resposta

rapida a todas as preocupacdes da populacdo relacionadas as vacinas.
Estas atividades requerem notificacdo e investigacdo rdpida do evento ocorrido.

Os trés principais componentes de um Sistema de Vigilancia de EAPV s3o:
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v' Deteccdo, notlflcagao e busca ativa de novos eventos.
v Investigac3o (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.).

v’ Classificacdo final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as defini¢cdes de casos,
estabeleci- das no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-

Vacinagao, deverao ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI.

Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de
EAPV, incluindo os erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na cadeia de
frio, erros de preparacdo da dose ou erros na via de administracdo, entre outros,
deverdo notificar os mesmos as autoridades de salde, ressaltando-se que o papel a ser
desempenhado pelos municipios, estados e Distrito Federal é vital para a plena

efetivacdo do protocolo.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificacdo/investigacdo de
EAPV do PNI. Destaca-se ainda que na possibilidade de oferta de diferentes vacinas,

desenvolvidas por diferentes plataformas, nimero de lote e fabricante.

Atencdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificacdo de eventos
adversos graves, raros e inusitados, dbitos subitos inesperados, erros de imunizacao
(programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo
devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos
Pds-Vacinacdo e, os que ndo constam do Manual estdo descritos no Protocolo. Para os
eventos adversos graves, a notificacdo deverd ser feita em até 24 horas, conforme

portaria n? 33, de 14 de julho de 2005.

As fontes notificadoras, municipais e estaduais serao responsaveis por informar
imediata- mente ao CIEVS Municipal (estabelecer protocolo junto aos envolvidos) pelo

plantdo 24 horas através do nimero (63) 3218-5210 ou 9 9219-3317.
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E |mportante ressaltar que as vacinas existentes nado puderam ser testadas em
todos os grupos de pessoas, podendo haver algumas precaugdes ou contraindicacdes
tempordrias até que surjam mais evidéncias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e que
seja(m) administrada(s) de forma mais ampla. Apds os resultados dos estudos clinicos

de fase 3, essas precaucdes e contraindicagGes poderao ser alteradas.

6. SISTEMAS DE INFORMAGAO

Os sistemas de informag¢do na operacionalizagao da campanha de vacinagdo tém
como objetivo o monitoramento e avaliacdo dos dados relativos a vacina e aos usuarios,
desde a logistica dos insumos até a administracdo, farmacovigilancia e estudos pods-

marketing.

Para a campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19, os registros da
movimentacdo das vacinas recebidas e das doses aplicadas deverdo ser feitos no
Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) - mddulo
campanha, nos pontos de vacinacdo da rede publica e privada de saude (Nota

Informativa N2 1/2021- CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

O E-SUS notifica é utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome
Gripal (SG) e, também, sera utilizado para o registro de Eventos Adversos Pds-Vacinacao
(EAPV). Para os locais sem conectividade, podera ser utilizada a versao para Coleta de

Dados Simplificada (CDS) do e-SUS AB.

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

e identificar/monitorar a investigacdo de possiveis EAPV.

Os registros das doses aplicadas deverao ser feitos no Sistema de Informacao do

Programa Nacional de Imunizacdo (Novo SI-PNI - online), para os locais onde ndo ha




MUNICIiPIO DE ‘ -

Adm. 2021 a 20249

Brasilandi

1),

O 4

conectividade, utilizam CDS do e-SUS AB ou formulario fisico, orienta-se que a inser¢ao

) =

DB

dos dados nos sistemas devera ocorrer conforme disposi¢cbes previstas na Medida

Provisdria N2 1.026, de janeiro de 2021.

7. OPERACIONALIZAGCAO PARA VACINACAO

O municipio de Brasilandia do Tocantins dispde de uma sala de vacina com todos os
equipamentos para armazenar as vacinas e uma técnica de enfermagem exclusiva para
esta sala. A vacinagdo contra COVID-19 sera organizada em etapas e exige diferentes
estratégias, devido a possibilidade de ofertar diferentes vacinas, para diferentes faixas

etarias/grupos. Destacamos alguns pontos importantes:

o Vacinacdo de idosos: a vacinacdo casa a casa pode ser uma estratégia em
resposta aqueles que tém mobilidade limitada ou que estejam acamados;

o Organizacdo da unidade primaria em saude em diferentes frentes de vacinacao,
para evitar aglomeracGes; deve-se pensar na disposicdao e circulacdo destas

pessoas nas unidades de salde e/ou postos externos de vacinagao.

8. MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO

O monitoramento, supervisdao e avaliacdo sdao importantes para acompanhar a
execucdo das acdes planejadas e identificacdo oportuna da necessidade de
intervencgdes, assim como subsidiar a tomada de decisdo gestora em tempo

oportuno, e se da de maneira transversal em todo o curso do processo.
9. COMUNICAGAO

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar,
orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacdo brasileira, gerando consenso

popular positivo em relacdo a importancia da vacinagao.
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0 municiplo seguwa as pecas e motes da campanha de vacmagéo do Governo
Federal de forma a maximizar o esforco comunicacional, otimizando a percepcdo pela
populacdo brasileira do esforco conjunto das trés esferas da gestao tripartite da saude

publica no Brasil.

10.ENCERRAMENTO DA CAMPANHA

Nessa estratégia de vacinagao e face a diversidade de vacinas a serem utilizadas,
de variados grupos selecionados da populagdo para a vacinagdo, serd necessario o
monitoramento e avalia¢do constante durante e apds a campanha para verificagao do
alcance da meta de cobertura, a aceitabilidade da vacina, os eventos adversos, a
imunidade de curto e longo prazo, o impacto da introducdo da vacina no pais e a

oportuna identificacdo das necessidades de novas intervencdes.
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