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1.INTRODUCAO

A covid-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de uma infecglo respiratoria aguda potencialmente
grave e de distribuigdo global, que possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por

meio de goticulas respiratorias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), cerca de 80% das pessoas com
covid-19 se recuperam da doenga sem precisar de tratamento hospitalar. Entretanto, uma em
cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 desenvolvem formas graves da doenga.
Pessoas idosas e/ou com morbidades, a exemplo de pessoas com problemas cardiacos ¢
pulmonares, diabetes ou cancer, dentre outros, tém maior risco de evoluirem para formas
graves da doenga. E sabido que as medidas ndo farmacoldgicas para conter a transmissdo do
novo coronavirus, que apesar de terem sido fundamentais até o presente momento tem

elevado custo social e econdmico, tornando-se imprescindivel dispor de uma vacina contra a

doenga.

De acordo com o panorama da OMS, atualizado em 12 de janeiro de 2021, existem
173 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas
em fase de pesquisa clinica, das quais 20 encontram-se na fase III de ensaios clinicos.
Mediante busca mundial de uma vacina COVID-19, o governo brasileiro viabilizou crédito
orcamentdrio extraordindrio em favor do Ministério da Saude, para garantir agdes
necessérias a produgio e disponibilizagdo de vacinas COVID-19 a populagdo brasileira. Por
se tratar de uma busca mundial pela tecnologia, produgdo e aquisi¢do do imunobiolégico, a

disponibilidade da vacina ¢ inicialmente limitada.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina faz-se necessaria a
definigdo de grupos prioritarios para a vacinag@o. Neste cendrio 0s grupos de maior risco para
agravamento e 6bito deverdio ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico que se
vive, com a grande maioria da populagdo ainda altamente suscetivel a infecgdo pelo virus,
também ¢ prioridade a manutengdo do funcionamento da fora de trabalho dos servigos de

satde e a manutengio do funcionamento dos servigos essenciais.

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a Covid-
19, foram definidos grupos alvo da campanha, a saber: pessoas com 60 anos ou mais

institucionalizadas, pessoas com deficiéncia institucionalizadas, populago indigena que
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vive em terras indigenas homologadas e ndo homologadas, trabalhadores de saude,
pessoas de 75 anos ou mais; povos e comunidades tradicionais ribeirinhas; povos e
comunidades tradicionais quilombolas, pessoas de 60 a 74 anos, pessoas com comorbidades,
pessoas com deficiéncia permanente grave, pessoas em situagdo de rua, populagdo privada de
liberdade. funcionarios do sistema de privagdo de liberdade, trabalhadores da educagdo do
ensino basico (creche, pré-escolas, ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e
EJA). trabalhadores da educa¢do do ensino superior, forgas de seguranga e salvamento,
forgas armadas, trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros, trabalhadores
de transporte metrovidrio e ferrovidrio, trabalhadores de transporte aéreo, trabalhadores

transporte aquaviario, caminhoneiros, trabalhadores portudrios, trabalhadores industriais.
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2. OBJETIVO DA VACINACAO

Redugdo da morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem como a
manutengdo do funcionamento da forga de trabalho dos servigos de saide e a manutengdo do

funcionamento dos servigos essenciais.

Objetivos Especificos

v Apresentar a populagdo-alvo e grupos prioritarios para vacinagao;

v Descrever a estruturagdo e os aspectos logisticos envolvidos no
armazenamento e distribui¢do dos imunobioldgicos:

v Relacionar as estratégias de comunicagdo para a populagdo quanto a

vacinagdo contra a COVID-19.
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3. ASPECTOS HISTORICOS DO MUNICIPIO DE CARPINA

Carpina esta localizado na Zona da Mata, ao norte do estado e distante 56 km da
capital, Recife. Diz-se que o municipio de Carpina foi fundado por um carpinteiro que
habitava a regidio antes s6 usada como estrada, dai a possivel origem do nome. Muito embora
o atual territério municipal de Carpina esteja situado, principalmente na bacia do Capibaribe,
admite-se que teria recebido maior influéncia daqueles que buscavam as matas setentrionais
do atual estado de Pernambuco, na esperanga de encontrar o desejado, mas nem sempre
rendoso Pau Brasil.

Logo que as matas litorAneas foram dizimadas e nos vales dos rios implantou-se a
atividade canavieira, aqueles colonos que ndo dispunham de recursos suficientes para a
implantagdo de engenhos dedicavam-se a atividades complementares e dependentes daquela
atividade principal. Pelo anteriormente exposto podemos concluir que o territério, onde se
localiza o atual municipio de Carpina, teve sua ocupagdo determinada por duas vias de acesso:
uma pelo norte, partindo de Goiana e seguindo o rio Tracunhaém e ultrapassando suas
nascentes; outra pelo sul, uma das rotas oficiais dos caminhos das boiadas, a que partia do
litoral e acompanhava o rio Capibaribe.

A atividade comercial que se iniciou e se desenvolveu no local provocou a construgdo
de moradias, no inicio, de taipa, cercadas pelas rogas e cultura de subsisténcia. Conta-se que,
por volta de 1888, um dos moradores, Jodo Batista de Carvalho, teve a iniciativa de
desapropriar uma érea, coberta de mocambos e rogados, para ai abrir a primeira praga de Cha
de Carpina. Essa iniciativa foi combatida, na época, especialmente por aqueles que tiveram
seus bens desapropriados, o que ndo ¢ dificil de entender.

Hoje o local é a principal praga da cidade. O Topdnimo “Carpina” tem a sua origem no
nome de um antigo morador, o tanoeiro Martinho Francisco de Andrade Lima, que até 1822
residia @ margem da estrada de Cha, conhecido como “o Carpina”, dai 0 nome “Cha de
Carpina”. Antes de sua emancipagdo politica, o seu territorio abrangia dois distritos: o de
Floresta dos Ledes, pertencente ao municipio de Paudalho, e o Cha de Carpina, integrante do
de Nazaré da Mata. Esse distrito da Cha do Carpina consta dos quadros de apuragdo do
recenseamento geral de 01 setembro de 1920, como integrante do municipio de Nazaré. A
denominagdo de Floresta dos Ledes foi dada ao distrito pela lei municipal (Paudalho) de n°12,
datada de 15 de Dezembro de 1901, numa homenagem a Jodo Souto Maior, lider da Revolta
Pernambucana de 1817, apelidado de Ledo de Tejucupapo, e a seus seguidores, os ledes, que
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se haviam refugiado na chd do Carpina, depois de um combate com as tropas governistas. A
localidade foi elevada a categoria de vila pela lei estadual de n° 991, de 1° de julho de 1909.
L4, em pleno centro da cidade, existe um monumento com a caricatura de um ledo. A lei n°
1.931. de setembro de 1928, criou 0 municipio, com a denominagdo de Floresta dos Ledes,
que permaneceu até 1938, quando foi substituida pela de Carpina, em face do decreto-lei
estadual de n° 235. de 9 de Dezembro de 1938. Sua instalagdo ocorreu em 1° de janeiro de
1929. Administrativamente, o municipio é formado pelos distritos de: Carpina (sede) e dos

povoados de Caramuru e Caraiba Torta. O municipio comemora sua emancipagio politica

anualmente no dia 11 de setembro.
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4. DEMOGRAFIA

O municipio do Carpina compde a Mata Setentrional Pernambucana, situando-se fora
da Regido Metropolitana do Recife. Administrativamente, pertence a Il Geréncia Regional de
Saude(I1 GERES).

Carpin, Timita-se com os municipios de Tracunhaém, Nazaré da Mata e
Buenos Aires, ao sul com Lagoa de Itaenga ¢ Lagoa do Carro, a Leste com Paudalho ¢ a
Oeste com Limoeiro. O acesso rodovidrio da-se pela PE-90 ¢ BR-408 ¢ estd a 49 km da
Capital. Carpina apresenta uma populagdo de 76.527 habitantes, com estimativa de 82.685
cidad@ios no ano de 2017 (IBGES, 2010) Sua densidade demografica ¢ de 516,51 habitantes
por km* (IBGE, 2010). Na distribui¢do etaria da populagdo, verifica-se que hid uma maior
concentragdo de pessoas nas idades de adultos e jovens, com uma populagio feminina de
52,5%.




5. ASPECTOS SOCI0S ECONOMICOS

O municipio de Carpina ocupa hoje uma extensdo territorial de 144.931 Km2. “Esta
“situada na mesorregido da Mata Pernambucana, apresentando latitude de 07°51°03” sul e a
uma longitude 35°15°17" oeste, estando a uma altitude de 184 metros e apresenta um produto
interno bruto (PIB) de RS 384.619.574 ¢ um PIB per capita de R$ 5.678,97, o IDH (Indice de
Desenvolvimento Humano) ¢ de 0.680 aproximadamente 47.49% da populagdo carpinense
encontra-se em situagdo de pobreza.

Em relagdo ao abastecimento de agua, 93,1% do total dos domicilios possuem rede
geral de abastecimento de agua, 6.5% utilizam pogos ou nascentes e 0,4% utilizam outros
tipos de formas de abastecimento.

Com relagio ao destino dos lixos, 90,0% dos domicilios tém lixo coletado, enquanto
que 10,0% possuem outra forma de destino do lixo. Quanto ao saneamento, 96,2% utilizam

fossas. (DATASUS/dez 2012).
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6. DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO MUNICIPIO

O descritivo epidemioldgico de Carpina durante estd pandemia do COVID-19, foi
tragado a partir das notificagdes compulsorio, acompanhamento ¢ monitoramentos dos casos
pela vigilancia epidemioldgica e Satde, 21 Unidades Basicas de Saide, Triagem de Covid-19
e leitos de retaguarda de COVID-19 da Unidade Mista Francisco de Assis Chateaubriand.
Carpina teve seu primeiro caso suspeito notificado em 27/03/2020, a qual foi descartado
devido ndo morar em carpina, o primeiro caso confirmado em carpina de COVID-19 foi em
01/04/2020. Durante o més de abril de 2020 carpina teve 71 notificagdes suspeita, da qual 33
foram casos confirmados, 38 descartados e 6bitos 9 6bitos. No més de maio foram 209
notificagdes, 128 positivos, 108 recuperados.54 casos descartados e 20 6bitos. Durante més de
junho foram 233 notificagdes, 111 confirmados, 91 recuperados,122 descartados, 20 6bitos.
Em julho foram 293 notificagdes, 122 confirmados, 116 recuperados, 171 descartados e 6
obitos. E no més de agosto foram 492 notificagdes, 122 confirmados, 370 descartados,121
recuperados, 01 Obito. Em setembro tivemos 421 notificagdes,94 confirmados,93
recuperados,327 descartados e 1 6bito. No més de outubro 524 notificagdes, 106 confirmados,
104 recuperados, 01 6bito. Em novembro foram 764 notificagdes, 160 confirmados, 585
descartados.05 Obitos. Finalizamos no més de dezembro com 882 notificagdes,68

confirmados, descartados 639 e 03 oObitos.




7. POPULACAO-ALVO

A campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19, foram priorizadas segundo os

critérios de exposi¢do a infec¢do e de maiores riscos para agravamento e 6bito pela doenga. O

escalonamento desses grupos populacionais para vacinagdo se dara conforme a

disponibilidade das doses de vacina, apos liberagio para uso emergencial pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).

O Ministério da Saude iniciou a campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19 em

18 de janeiro de 2021, com um total de 6 milhdes de doses da vacina Sinovac (Butantan). De

acordo com o quantitativo disponibilizado, na primeira etapa da campanha foram

incorporados os seguintes grupos prioritarios:

I1.

I11.

Pessoas idosas residentes em instituigdes de longa permanéncia (institucionalizadas);
® Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em Residéncias
Inclusivas (institucionalizadas) 100%; |

Populagdo indigena que vive em terras indigenas homologadas e ndo homologadas; e
Recebemos 30% da cota dos Trabalhadores da saude, considerando o quantitativo da
categoria dos trabalhadores de saude (1.175), foi necessario um ordenamento de
prioriza¢do desse estrato populacional, a fim de atender TODOS os trabalhadores da
saude com a vacinagdo, sendo facultado os municipios a possibilidade de adequar a
priorizagdo conforme a realidade local, a serem pactuadas em reunido CIB/PE N° 5395

25/01/202 (Estado e Municipio).

Segue abaixo a orientagdo de priorizagdo da categoria dos trabalhadores de saide que

foram estabelecidas pelo ministério da saude.

o Equipes de vacinagdo que estiverem inicialmente envolvidas na vacinagdo;
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o Trabalhadores dos servigos de saude publicos e privados, tanto da urgéncia quanto da
atengdo basica, envolvidos diretamente na atengio/referéncia para os casos suspeitos e
confirmados de covid-19:

o Demais trabalhadores de saude.

Diante das recomendagdes do ministério da saude e secretaria estadual de saude dos
grupos prioritarios dos trabalhadores da saide, a saide do trabalhador ¢ o conjunto de
atividades que se destina, através das agdes de vigilincia epidemiologica e vigildncia
sanitaria, 4 promogéo e prote¢do da saide dos trabalhadores, assim como visa a recuperagéo e
reabilitagio da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador trabalha de forma integrada com as demais
vigildncias, seguindo o principio da descentralizagio, no qual os municipios assumem as
agdes das unidades e servigos de saiude, de forma intersetorial, no sentido da promogdo da
integralidade e resolutividade das agdes.

O municipio de Carpina esta seguindo conforme as normas técnicas do ministério da
saude e Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco, estabeleceu em seus critérios de acordo
com realidade dos servigos de satide implantados na rede Municipal de Saude de Carpina.

1. Unidade Mista Francisco de Assis Chateubriand; Todos profissionais de
urgéncia e emergéncia da linha de frente do Covid-19: Médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, técnicos de Rx, Maqueiros, Motorista, Servigos

gerais, Lavanderia, Recepcionista, Vigilante.

o

Equipe do Samu Basico e Avangado: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem e Condutor.
3. Equipe da Atengdo Basica: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,

Dentista, ASB e Equipe do NASF.
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Vigildncia em Saide e CTA: Acompanhamento dos testes de COVID e
monitoramentos dos dados e visitas domiciliar para investigagdo e Auxiliar no
programa ATENDE EM CASA DO ESTADO DE PE

Equipe de Vacinagdo: Enfermeiros e Técnicos;

Hospital das Clinicas do Carpina: Médicos plantonista, Enfermeiros e Técnicos
de Enfermagem, servigos gerais, Técnicos de RX, Maqueiros, servigos gerais,
lavanderia, recepcionista.

Clinica do Rim de Carpina: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
servigos gerais, nutricionista, Copeira, Psicologa, Técnico em Eletrotécnica
servigos gerais, Acessoria de diretoria, vigilante, Auxiliar de manutengéo,
cozinheira, Auxiliar administrativo, auxiliar de escritorio, recepcionista.
Agentes funerérios e coveiro do cemitério de Carpina

Apos vacinar o Fluxograma da Rede de 1 a 8 conforme item acima, os demais

profissionais de saude estdo sendo vacinados normalmente.
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8. CONSERVACAO DA VACINA

Para garantir a poténcia das vacinas COVID-19, é necessario manté-las em condigdes
adequadas de conservagdio, com temperatura controlada, e em conformidade com as
orientagdes do fabricante e aprovagdo pela Anvisa. A exposi¢do acumulada da vacina a
temperaturas fora das preconizadas, ou diretamente a luz, em qualquer etapa da cadeia, gera
uma perda de poténcia que ndo poderd ser restaurada. As vacinas deverdo ser acondicionadas
em temperatura de +2°C a +8°C nas camaras frias/refrigeradas. A vacina Sinovac/Butantan
contém adjuvante de aluminio. Quando expostas a temperatura inferior a 0°C podera ter perda
de poténcia em cardter permanente. Dados os conhecimentos técnicos acerca do produto
orienta-se extremo rigor de monitoramento da temperatura, evitando quaisquer variagdes fora
da faixa de controle. Esquema de vacinagdo A vacina proveniente do laboratorio
Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundagio Oswaldo Cruz
(Fiocruz)/Serum India devera ser administrada exclusivamente por via intramuscular em
esquema de duas doses, com intervalo determinado conforme segue: @ Vacina
Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 02 a 04 semanas. © Vacina
AstraZeneca/Fiocruz: intervalo entre as doses, 12 semanas. Destaca-se que, caso haja alguma
ocorréncia que impega o individuo de retornar no prazo determinado, orienta-se tomar a 2*
dose para completar o esquema.

Boas priticas para vacinaciio extramuros:

v Evite aglomeragdes:
v Realize a vacinagio na area externa do domicilio ou em local mais ventilado;
v Casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 serdo vacinados apds resolugdo dos

sintomas e periodo de isolamento social: avalie e oriente as pessoas que serdo
vacinadas:
v Registre as doses aplicadas no sistema ou em ficha nominal,

para posterior inclusdo de dados no sistema.
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Registro de doses aplicadas nos sistemas de informagdes

Seguindo as recomendagdes do Ministério da Saide, o registro de dose aplicada sera
nominal, individualizado e devera ser realizado em aba de campanha especifica no Sistema de
Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) em todos os pontos de vacinagio
da rede publica e privada de saide. As salas de vacina que ainda néo estiverem informatizadas
e/ou sem uma adequada rede de internet disponivel, deveriio proceder com os registros em
formularios atendendo o preenchimento de varidveis essenciais para posterior envio para 0

fluxo de digitagdo no sistema de informagio.

9. ESTRATEGIA DE VACINACAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS

Nesse primeiro momento, recomenda-se realizar a vacinagdo com equipes volantes,
nos proprios servigos de saude priorizados para a vacinagdo (servigos de satde publicos e
privados, tanto da urgéncia quanto da atengfio basica, envolvidos diretamente na
atengdio/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de covid-19), Institui¢des de Longa
Permanéncia de Idosos, residéncias inclusivas de pessoas com deficiéncia e em terras
indigenas. 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 instituigdes.
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10. PROCEDIMENTO PARA A ADMINISTRACAO DAS VACINAS

A administragdo das vacinas sera pela via intramuscular (IM), no musculo deltoide,
observando a via e dosagem orientadas pelo laboratorio. Contudo podera ser realizada no
vasto lateral da coxa caso haja algum impedimento ou especificidade. Outra area alternativa
para a administragdo sera a ventroglitea, devendo ser utilizada por profissionais capacitados.
Serdlo utilizadas para aplicagdo seringas e agulhas com as seguintes especificagdes:

1. Seringas de plastico descartaveis (de 1,0 mL, 3,0 mL, 5,0 mL);
2. Agulhas descartaveis para uso intramuscular: 25 x 6,0 dec/mm; 25 x 7,0 dec/mm; 25 x

8.0 dec/mm e 30 x 7,0 dec/mm.

OBSERVACOES IMPORTANTES:
*Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatagdo acerca de

alergias, historico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de sindrome gripal
e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicag@o da vacina.

* No caso de individuo com historico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observagdo
clinica por pelo menos 15 minutos apds a administragdo da vacina.

*Recomenda-se observar a presenga de sangramento ou hematomas apés uma administragio
intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou aqueles com
trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagulagdo (como hemofilia). 17 Orienta-se
pressionar o algoddo no local da aplicagdo por mais tempo. Caso ocorra sangramento
encaminhar para atendimento médico.

*Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses ainda disponiveis em
frascos abertos, a fim de evitar perdas técnicas, direcionar o uso da vacina para pessoas
contempladas em alguns dos grupos priorizados no Plano Nacional de Operacionalizagio da
Vacinagio contra a covid-19. NAO DEIXE DE VACINAR!! NAO DESPERDICE DOSES
DE VACINA!
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11. UNIDADE DE SAUDE E LOCAIS DE VACINACAO

Fixar cartazes para comunicagdo a populagio sobre as medidas de prevengio
e controle (etiqueta respiratoria), sinais e sintomas de sindrome gripal e outras
informagdes sobre a covid-19;

Organizar os servigos conforme protocolos locais de prevengdo da covid-19
e/ou manuais do Ministério da Saude para a porta de entrada dos atendimentos na
UBS e para os locais de vacinagio;

Disponibilizar locais para higienizagdo das maos ou ofertar dispenser com
dlcool em gel na concentragdio de 70%, para facilitar a higienizagdo das méios dos
profissionais e da populagdo que buscar a vacinagdo em locais de destaque,

Sempre que possivel utilizar sistema de agendamento para evitar acimulo de
pessoas na fila de espera;

Aumentar a distincia nas filas, entre uma pessoa e outra (no minimo um
metro). Sugere-se, para tanto, a marcago de distanciamento fisico no chdo para
orientar a distdncia entre as pessoas na fila;

Ampliar a frequéncia de limpeza de pisos, corrimios, maganetas e banheiros
com solugdio de 4gua sanitaria e a desinfecg@o de fomites e superficies com alcool a
70%;

Manter comunicagdo frequente com a equipe de vigildncia em saude do
Municipio para organizagdo do fluxo de rastreamento e monitoramento dos casos

suspeitos de covid -19.
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12. USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

A utilizagdio de Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) pelos trabalhadores de

saide envolvidos na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, tem como

objetivo a prote¢do destes trabalhadores, bem como a seguranga dos individuos que serdo

atendidos pela vacinagfio. Nesse sentido, seguem abaixo as orientagdes:

EPI obrigatérios durante a rotina de vacinag¢io:

Mascara cirtrgica: obrigatoria durante todo o periodo de vacinagdo, prevendo-se a troca,

sempre que estiver suja ou imida

Protegdo ocular: Protetor facial (face shield) ou 6culos de protegdo;

Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado diariamente;

EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situagdes especificas):

Luvas: Nio estd indicada na rotina de vacinagdo. Dispor de quantitativo na unidade somente
para indicagdes especificas: vacinadores com lesdes abertas nas méos ou raras situagdes que
envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre os

pacientes, associadas a adequada higienizagdo das méos.
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13. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS QUE FAZEM PARTE DA ESTRUTURA
NECESSARIA PARA A VACINACAO:

Caixas Térmicas: caixas térmicas de poliuretano com capacidade minima de 12 litros para as
atividades diarias da sala de vacinagdo e as agdes extramuros, de intensificag@o, campanha e
bloqueio. O PNI recomenda a substitui¢do das caixas térmicas de poliestireno expandido,
utilizadas nas atividades de rotina e extramuros, por caixas de poliuretano, devido a sua

resisténcia, durabilidade e facilidade de higienizagdo.
Bobinas reutilizaveis para a conservagio dos imunobiol6gicos em caixas térmicas.

Recipiente pliastico para ser colocado dentro da caixa térmica, com o objetivo de separar e

proteger os frascos de vacina abertos e em uso.

Instrumentos de medi¢do de temperatura para os equipamentos de refrigeragdo e as caixas

térmicas.

Para agdes extramuros utilizar os data loggers, uma vez que os termometros descalibram

facilmente ndo fornecendo dados confiaveis.

Sdo pequenos registradores de temperatura que podem ser simplificados para leitura manual,
dispondo de sinalizadores visuais que alertardo o usuério quanto as temperaturas fora da faixa
definida, ou acompanhados de softwares que ajustam a frequéncia de leitura e calculam a

média entre a minima e a maxima, bem como, o tempo em que a temperatura foi mantida.

Caixa coletora de material perfuro cortante com suporte.

Termometro de momento, maxima e minima digital com cabo extensor. E um
equipamento eletronico de precisdo com visor de cristal liquido. Possui dois sensores: um na
unidade, ou seja, no corpo do termometro “IN™ que registra a temperatura do local onde esta
instalado o termdometro e outro na extremidade do cabo extensor “OUT", que registra a
temperatura em que esta posicionado o sensor encapsulado. Encontram-se disponiveis no
mercado modelos com dispositivo de alarme, requisito desejavel, uma vez que sdo acionados,
alertando sobre a ocorréncia de varia¢do de temperatura, quando ultrapassados os limites
configurados programaveis: limite minimo de +3°C e limite maximo de +7°C.

Bobina reutilizivel - As bobinas reutilizaveis sdo recipientes constituidos de material
plastico (geralmente polietileno), contendo gel a base de celulose vegetal em concentragdo

ndo toxica e agua (bobina reutilizavel de gel) ou apenas agua (bobina reutilizavel de agua).
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Equipamento para Refrigeracio de Vacina: Orientagdes para especificagdo dos

equipamentos para as vacinas ja incluidas no Programa Nacional de Imunizagao:

(@)

Dimensionar a quantidade e a capacidade em litros do equipamento em fungéo
da demanda de armazenamento;

Compatibilizar o equipamento (dimensdes e configuragdo; vertical ou
horizontal) com o espago disponivel,

Operar, na faixa de temperatura entre +2°C e +8°C, as camaras refrigeradas
para imunobiolégicos:

Operar, na faixa de -25°C a -15°C, o freezer cientifico para imunobiol6gicos;
Ter sistema de ventilagdo por circulagdo de ar forgado e temperatura
uniformemente distribuida em todos os compartimentos (livre CFC,
Clorofluorcarboneto);

Possuir, preferencialmente, registro grafico continuo de temperatura, de forma
a facilitar a rastreabilidade das informagdes relativas a grandeza e suas
variagdes em intervalos de tempo determinados;

Dispor de controlador de alta e baixa temperatura com indicador visual e
alarme audiovisual, com bateria;

Recomendavel porta de vidro com sistema ante embagante, de forma que o
operador tenha fécil visualizagdo dos produtos armazenados e a abertura da
porta aconte¢a de maneira objetiva;

Porta com vedagdo de borracha e fechamento magnético;

Recomendavel alarme sonoro e/ou visual para indicagdo de porta aberta;
Recomendavel sistema de rodizios com freio diagonal;

Desejavel entrada para conexdo com computador (exemplo: USB) para
transferéncia dos registros e armazenamento;

Especificar tensdo de alimentagdo do equipamento, compativel com a tensdo
local;

Considerar necessidades de instalagdo elétrica e rede, exigidas pelo fabricante

para instalagdo do equipamento.
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14. IDENTIFICAR AS NECESSIDADES DA EQUIPE EM NiVEL LOCAL:

Definir o nimero de profissionais e equipes de vacinagdo necessdrias para vacinagao
considerando os cuidados para ndo haver aglomeragdo especialmente a nio exposigéo
de pessoas com fatores de risco ampliado (idosos, doentes cronicos);

Revisar o inventario dos equipamentos da cadeia de frio e a capacidade de
armazenamento da rede de frio e determinar as lacunas a partir do Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagdo do Ministério da Saide.

Se necessério aquisigdo utilizar os recursos financeiros como os federais da Vigilancia
em Saude.

Atualizar os planos de contingéncia para armazenamento de vacinas e ampliar,
conforme necessario, a rede de frio (equipamentos e insumos) para garantir a
capacidade de inclusdo desta vacina de campanha. Elaborar o plano de distribui¢do de

vacinas e insumos até o nivel local.
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15. REALIZAR MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO:

v" Implementar estratégias de monitoramento, supervisio e avaliagdo da Campanha,
podendo ser por meio de Comissdes locais, sala de andlise e monitoramento da
situagdio ou outras de acordo com a realidade do municipio.

v Revisar dados sobre doses administradas por distrito/drea de satude da familia/APS,
estabelecimentos de saude, desagregados por grupo populacional priorizado.

v Criar um painel para monitorar as coberturas e outros indicadores de rastreamento da
implementagdo da vacinagdo em cada uma das etapas.

v Preparar uma lista de verificagdo para monitorar e avaliar a implementagdo do plano
de vacinagdo.

v" Busca Ativa por microdrea, através dos agentes comunitario de satde.
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16. ESTRATEGIAS E TATICAS MUNICPAL PARA A VACINACAO,
ACORDO COM AS FASES, OS GRUPOS PRIORITARIOS E
CRONOGRAMA:

Vacinagdo de todos profissionais de saide na linha de frente do COVID-19;
Vacinagdo domiciliar aos pacientes do grupo de risco acamados (idosos):
Vacinagdo na instituigdo de satde cadastrada no cnes;

Vacinagdo em institui¢des de longa permanéncia publica e privada;
Vacinagdo Equipes de Atengdo Basica 21 UBS;

Criagio de 8 POLOS DE VACINACAO:

Servigo De referéncia para vacinagdo COVID -19 (Local: COHAB I)

Drive-THUR duas vezes na semana;
Vacinagdo em horario estendido na praga pubica;

Propaganda em carro de som, radio, video, INSTAGRAM, FACEBOOK, BLOGS.

L G N S U U S RN

OBS.: Os profissionais de saude do grupo prioritario da linha frete do COVID-19, estdo
sendo vacinados por plantio na UNIDADE MISTA DO CARPINA, salientando que foi
recebido a primeira cota de 30% e 100% das pessoas com 60 anos ou mais de
institucionalizados, povos indigenas aldeados e pessoas com deficiéncia institucionalizadas.

A meta ¢ vacinar 90% do publico alvo determinado pelo Ministério da Saude. Sendo
estes grupos divididos em 4 fases:

1" Fase:

Trabalhadores de saude da linha de frete do COVID-19;

Pessoas de 80 anos e mais;

Pessoas de 75 e 79 anos:

Pessoas idosas residentes em instituigdes de longa permanéncia.
2" Fase:

Pessoas de 70 a 74 anos;

Pessoas de 65 anos a 69 anos;

Pessoas de 60 a 64 anos.

3" Fase:

22



Co-morbidades: Diabetes mellitus, hipertensdo arterial grave; DPOC, doenga renal, doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, transplantados de 6rgdos solidos, anemia falciforme,
cdncer, obesidade grave.

Trabalhadores de educagio;

Forga de seguranga e salvamento:

Caminhoneiros.

4" Fase:

Trabalhadores de transportes coletivos; Populagdo privada de liberdade, funcionérios do

sistema de privacdo de liberdade, pessoas em situagfo de rua.
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17. FARMACOVIGILANCIA

Frente a introdugdo de novas vacinas ou em situagdes de pandemia, a exemplo da atual,
para a qual se esta produzindo vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de
produgdio e que serdo administradas em milhdes de individuos, ¢ de se esperar a ocorréncia de
elevado numero de notificagdes de eventos adversos pos-vacinagido (EAPV).

Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina é essencial contar com um
sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranga do produto e dar resposta rapida a
todas as preocupagdes da populagiio relacionadas as vacinas. Estas atividades requerem
notificagdo e investigagdo rapida e adequada do evento ocorrido.

Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sdo: detecgdo,
notificagdo e busca ativa de novos eventos; investigagdo (exames clinicos, exames
laboratoriais etc.) e classificagdio final de causalidade. Usualmente recomenda-se a notificagio
de todos EAPV graves para as vacinas de uso rotineiro no PNI bem como surtos de eventos
adversos leves.

No entanto, considerando a introdugdo das vacinas COVID-19 e a necessidade de se
estabelecer o perfil de seguranga das mesmas, orienta-se que, TODOS os eventos, nio
graves ou graves, compativeis com as defini¢des de casos, estabelecidas nos documentos
abaixo, bem como os erros de imunizagiio e problemas com a rede de frio, deverio ser
notificados no e-SUS notifica disponivel no link https://notifica.saude.gov.br/.

Atencdio especial e busca ativa devem ser dadas a notificagdo de eventos adversos
graves, raros e inusitados, Obitos subitos inesperados, erros de imunizagdio (programaticos),
além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo devidamente descritos no
Protocolo de Vigilancia

Epidemiologica e Sanitaria de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo para a estratégia de
vacinagdo contra o virus SARS-CoV-2 (Covid19).

E importante destacar que as notificagdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas no formulario de notificagdo/investigagdo de
EAPV do PNI, com o maior nimero de informagdes possiveis. Destaca-se ainda que na
possibilidade de oferta de diferentes vacinas, desenvolvidas por diferentes plataformas, é
imprescindivel o cuidado na identificagio do tipo de vacina suspeita de provocar o

EAPV, como niimero de lote e fabricante.
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A notificacdio de queixas técnicas das vacinas COVID-19 autorizadas para uso
emergencial temporario, em carater experimental, deve ser realizada no Sistema de
Notificagdes em Vigilancia Sanitaria.

Ressalta-se que cabera aos Municipios, Estados e Distrito Federal a orientagdo e
determinagdo de referéncias e contrarreferéncias, em especial para o atendimento

especializado tercidrio no processo de uma vigilancia ativa estruturada.

Precaugdes

1-Em geral, como com todas as vacinas, diante de doengas agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se o adiamento da vacinagdo até a resolugdo do quadro com o intuito de
ndo se atribuir a vacina as manifestagdes da doenga.
2-Nio ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupagio de seguranga na vacinagio de
individuos com historia anterior de infecgdo ou com anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2.
3-E improvével que a vacinagio de individuos infectados (em periodo de incubagio) ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, recomenda-se o
adiamento da vacinagio nas pessoas com quadro sugestivo de infec¢dio em atividade para
se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até
duas semanas apos a infecgio, idealmente a vacinagio deve ser adiada até a recuperacio
clinica total e pelo menos quatro semanas ap6s o inicio dos sintomas ou quatro semanas a
partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.
4-Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados com pelo menos
um més de intervalo entre a administra¢do da imunoglobulina e a vacina, de forma a ndo
interferir na resposta imunologica.
5- A inaptiddo tempordria a doagdo de sangue e componentes associada ao uso de vacinas sdo:
Sinovac/Butantan: 48 horas apds cada dose.

AstraZeneca/Fiocruz: 7 dias apos cada dose.

» Grupos especiais:

GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES:
1-A seguranga e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no entanto estudos
em animais ndo demonstraram risco de malformagdes.

2-Para as mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritirios, que se apresentem nestas
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condigdes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinagdo podera ser realizada ap6s avaliagdo
cautelosa dos riscos e beneficios e com decisdo compartilhada, entre a mulher e seu médico
prescritor.

3-As gestantes e lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficdcia e seguranga das
vacinas conhecidos assim como os dados ainda ndo disponiveis. A decisdo entre o médico e a

paciente deve considerar:

v O nivel de potencial contaminagédo do virus na comunidade:;
v A potencial eficacia da vacina;

v O risco e a potencial gravidade da doenga materna, incluindo os efeitos

no feto e no recém-nascido e a seguranga da vacina para o bindmio materno-fetal.
4-0 teste de gravidez nido deve ser um pré-requisito para a administragfio das vacinas nas
mulheres com potencial para engravidar e que se encontram em um dos grupos prioritarios
para vacinagdo.
5-As gestantes e lactantes, pertencentes aos grupos prioritarios, que ndo concordarem em
serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdo e instruidas a manter medidas de protegdo
como higiene das maos, uso de mascaras e distanciamento social.
6-Caso opte-se pela vacinagdo das lactantes o aleitamento materno ndo devera ser
interrompido.
7-A vacinagdo inadvertida das gestantes (sem indicagdo médica) devera ser notificada no
sistema de notificagdo e-SUS notifica como um “erro de imunizagéo™ para fins de controle e
monitoramento de ocorréncia de eventos adversos.
8-Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante apos a vacinagdo deverdo ser
notificados no e-SUS notifica, bem como quaisquer eventos adversos que ocorram com o feto

ou com o recém-nascido até 6 meses apOs o nascimento,

USO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E ANTICOAGULANTES ORAIS E
VACINACAO:

1-Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em impedimento a
vacinagdo. O uso de inje¢do intramuscular em pacientes sob uso crénico de antiagregantes
plaquetarios ¢ pratica corrente, portanto considerado seguro.

2-Nio ha relatos de interagdo entre os anticoagulantes em uso no Brasil — varfarina,
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apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana — com vacinas. Portanto deve ser mantida
conforme a prescrigdo do médico assistente. Dados obtidos com vacinagdo intramuscular
contra Influenza em pacientes anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi
segura, sem manifesta¢des hemorragicas locais de vulto. A comparagio da via intramuscular
com a subcutidnea mostrou que a primeira € segura e eficaz na maioria das vacinas em uso
clinico. Por cautela, a vacina pode ser administrada o mais longe possivel da altima dose

do anticoagulante direto.

PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS REUMATICAS IMUNOMEDIADAS
(DRIM):

| -Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenga controlada ou em
remissdo, como também em baixo grau de imunossupressdo ou sem imunossupressao.
Entretanto, a decisdo sobre a vacinagdo em pacientes com DRIM deve ser individualizada,
levando em consideragdo a faixa etaria, a doenga reumatica autoimune de base, os graus de
atividade e imunossupressdo, além das comorbidades.
devendo ser sob orientagdo de médico especialista. A escolha da vacina deve
seguir as recomendagdes de oOrgdos sanitdrios e regulatorios, assim como a

disponibilidade local.

Pacientes oncologicos, transplantados e demais pacientes imunossuprimidos:
1-A eficédcia e seguranga das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta populagdo. No
entanto, considerando as plataformas em questdo (vetor viral ndo replicante e virus inativado) ¢
improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos.
2-A avaliac¢io de risco beneficio e a decisdo referente a vacinago ou ndo devera ser realizada
pelo paciente em conjunto com o médico assistente, sendo que a vacinagdo somente devera
ser realizada com prescrigdo médica.

Contraindicagdes

1-Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;
2-Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reagdo anafilatica confirmada a uma dose

anterior de uma vacina COVID-19;
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[
i
IATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinagdo, seja verificada nas bulas dos

respectivo(s) fabricante(s), as informagdes fornecidas por este (s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em)

ladministrada(s).

Destaca-se que informagdes e orientagdes detalhadas encontram-se no Protocolo de

Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de Eventos Adversos Pds-Vacinagio.
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18. COMUNICACAO SOCIAL

Campanha publicitaria seguirda um planejamento de acordo com a evolugdo de cada
etapa da vacinagdo. Comegando com coletiva de impressa, passando em seguida para a
proxima fase de informagdo a populagdo com clareza: como, quando, onde e para quem sera a
primeira etapa e demais etapas. Trazendo beneficios e facilidade na compreensdo de fatos e
um melhor aproveitamento de informagdes.
Campanha de informagdo sobre a importancia da vacinagdo, publicos prioritarios e demais,
dosagens, locais etc. Prevista para iniciar assim que tenhamos a defini¢éo das vacinas. Os
materiais de comunicagdo terdo como premissa a transparéncia e a publicidade informando a
populagdo através de parcerias com a rede de comunicagdo publica (rede social: FACEBOK,
YOUTUBE e INSTAGRAM, Pagina da prefeitura radios, videos, carro de som, BLOGS) para
enviar mensagens com informagdes atualizadas, monitoramento de redes sociais para
esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas, aproximar as assessorias de

comunicagdo dos estados para alinhamento de discurso e desenvolvimento de agdes.
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REFERENCIA

Plano Nacional de operacionalizagdo da vacinagdo contra COVID-19 — Ministério da Saude;

Resolugdo CIB/PE N° 5393 DE 20 D EJANEIRO DE 2021;

Plano de Operalizagdo para vacinag¢do o contra COVID-19 no estado de Pernambuco.
Notivisa disponivel em versdo eletronica no enderego:

https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp.

Demais especificidades acessar o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo
disponivel no link:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual procedimentos vacinacao.pdf.

Referente a preparagdo da caixa térmica, essa devera obedecer as recomendagdes ja definidas
no Manual de Normas ¢ Procedimentos para vacinagdo disponivel no link:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual procedimentos vacinacao.pdf
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