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NOTA INFORMATIVA N2 001/2022 - DIVIM/GEVEP/DEVAE/SUBGS/SEMSA-MANAUS
Data: 13.01.2022

Local: Manaus-AM
Assunto Orientacdo para operacionalizacdo do Plano Municipal de vacinacdo contra a Covid-

19 - Microprogramacao para vacinagao de criancas de 5 a 11 anos.

Objetivo | Padronizar a operacionalizacdo da campanha contra Covid-19 nos Pontos

estratégicos destinados as criangas.

Considerando o Decreto N2 5.001, de 04 de janeiro de 2021 que declara situacdo anormal,

caracterizada como emergencial, no municipio de Manaus, e dd outras providéncias;

Considerando que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou em 15 de dezembro
de 2021 a ampliagdo do uso da vacina Comirnaty (Pfizer/Biontech) para criangas de 5 a 11 anos. Em
dezembro recomendou ao Ministério da Saude, por meio de oficio ao Programa Nacional de

Imunizacdo, a inclusdo dessa vacina;

Considerando que o Ministério da Saude incluiu criangas de 5 a 11 anos, 11 meses e 29 dias como
grupo prioritario no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a Covid-19 a partir de
05 de janeiro de 2022.

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus orienta os profissionais que atuam nas acdes de vacinacao
contra a Covid-19, nos postos fixos de vacina¢do contra Covid-19 para criancas de 5 a 11 anos:

RECOMENDAGOES GERAIS:
1. VACINA:

A vacina pediatrica ofertada sera a produzida pelo laboratdrio Pfizer/Biontech. No rétulo do frasco a

denominagdo pode ser de duas formas: Comirnaty ou Vacina contra a Covid 19 Pfizer/Biontech.

Apresentacdo do imunizante: frasco ampola multidoses com 10 doses e volume de 1,3 ml,
acompanhada do diluente: solugdo de Cloreto de Sédio 0,9% de 10 ml. A coloragdo da tampa é laranja

para diferenciar da vacina destinada a adultos (tampa roxa).

ATENGAO: outros imunizantes contra a Covid-19 NAO poder3o ser utilizados em criangas de 5 a 11 anos,

11 meses e 29 dias.

2. ARMAZENAMENTO E CONSERVAGAO
= REDE DE FRIO MUNICIPAL:

A vacina sera armazenada sob congelamento na Camara Ultrafria, em temperatura entre -902C a -60°C,
por até 6 meses (conforme validade da embalagem ou informe técnico). A prateleira deve ser exclusiva

e identificada para esta vacina.

Apds o descongelamento, deve ficar armazenada em Camaras Refrigeradas, na temperatura entre +22C

a +89C, por até 10 semanas (conforme validade da embalagem ou informe técnico). A Cdmara deve ter
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identificacdo na porta, com o nome da vacina, data e hora de descongelamento, assim como a validade

apo6s o descongelamento.

ATENGAO: outros imunizantes NAO poder3o ser armazenados no mesmo compartimento desta vacina.

= REDE DE FRIO DISTRITAL E SALAS DE VACINAS:

A vacina ficard armazenada em Camaras Refrigeradas ou refrigeradores domésticos, na temperatura
entre +22C a +82C, por até 10 semanas (conforme validade da embalagem ou informe técnico). A
Camara (ou refrigerador) devera ter etiqueta de identificagdo, com nome da vacina, data e hora de

descongelamento, assim como a validade apds o descongelamento.

ATENGAO: outros imunizantes NAO poderdo ser armazenados no mesmo compartimento desta

vacina. O local para armazenamento deste imunobioldgico deve ter uma identificacdo de destaque.

3. ORGANIZAGAO DO PONTO DE VACINAGAO:

Cada local terda um 01 coordenador geral e 03 equipes de vacinagdo compostas por 01 triador, 01
vacinador e 02 registradores (sistema de informacgdo/cartdo de vacina). Cada posto de vacinacio deve

ter uma equipe de vacinagao.

O local deve ser organizado pelo coordenador, conforme orienta¢des contidas no Memorando Circular
N2 010/2021 — SUBGS/SEMSA, de 04 de marco de 2021.

No local deve ser designado um servidor de apoio para ficar responsavel pelo portdo de acesso do

local, além de conferir o cartdo na liberacdo da crianca.

4. VACINACAO:
No local de vacinagdo o responsdvel pela crianga deve apresentar os seguintes documentos:

e Certiddo de Nascimento ou documento de identificacdo original com foto;
e Cartdo Nacional do SUS (CNS) ou CPF;

e (Caderneta de Vacinagao;

e Laudo Médico para criangas com comorbidades.

OBS: para criancas com deficiéncia permanente e/ou sindrome de Down ndo serd exigida

documentacdo comprobatéria da condigdo (laudo médico).
4.1. ESQUEMA DE VACINACAO:

Para receber o esquema vacinal, a crianga ndo podera ter recebido nenhum imunizante nos ultimos 15
dias e, nenhuma outra vacina poderd ser aplicada concomitante no ato da vacinagdo contra a Covid-19,

devendo apresentar um intervalo de 15 dias ou mais.

e DOSE1:0,2ml;
e DOSE 2:0,2 ml.

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ISABEL CRISTINA HERNANDES EM 14/01/2022 08:18:11

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: DANIEL SOUZA SACRAMENTO EM 14/01/2022 08:06:35

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS 2 USUARIOS

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://siged.manaus.am.gov.br/verifica/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 48680167




2022.01637.00713.9.002620 (VIA 001) (Folha 3)

SUBSECRETARIA DE GESTAO DA SAUDE
Avenida Méario Ypiranga Monteiro, 1695, Adrian6polis — CEP 69057-001
Telefone: (92) 3642-9794 | semsa.manaus@pmm.am.gov.br

O intervalo entre as doses serd de 8 semanas e o pai ou responsdvel deve ser orientado sobre a

importancia de completar o esquema vacinal.

A crianga que receber a dose pediatrica com 11 anos e ao retornar para receber a segunda dose, estiver

com 12 anos completos ou mais, deve completar o esquema com a dose pediatrica.

4.2. TRIAGEM:

O triador deve conferir nos documentos os seguintes dados: nome completo, a data de nascimento,
idade da crianca no ato da vacinacdao, CNS ou CPF. Em seguida, realizar a anamnese verbal com o
responsavel e confirmar na caderneta de vacinacdo que esta ndo recebeu nenhum imunizante nos

ultimos 15 dias.
4.3. REGISTRO DA VACINA:

As doses aplicadas devem ser registradas no sistema de informacdo SMV, no grupo prioritario faixa
etdria de 5 a 11 anos, vacina PFIZER Pediatrica, utilizando os tablets. Além registrar a informacado no
tablet, também deve preencher a ficha de vacinacao impressa contra Covid 19 de forma manual.

Na caderneta de vacinacdo da crianca deve ser registrada a vacina com nome Pfizer Pediatrica (se
possivel, destacar com marcador de texto laranja), data da vacinacdo, lote, validade da vacina e nome
do vacinador. O aprazamento para a segunda dose deve ser para 8 semanas, agendando a data para a
D2 (registro de lapis).

Entregar ao pai ou responsavel uma etiqueta com o nome da crianga e hora da vacinagdo e, orientar
que este documento deve ser entregue ao servidor de apoio, na saida da crianca do local, apés 20

minutos da administracao da dose do imunizante.

CONTROLE DE SAIDA DE CRIANCA APOS VACINA(;EO

NOME:

HORA DA VACINA(;EO:

No final do expediente revisar o sistema de informagdo e sanar todas as inconsisténcias.

Diariamente, o Distrito de Saude devera REVISAR os registros das informag&es inseridas no sistema de
informacao, realizando os ajustes necessarios, principalmente os relacionados a dose e lote de vacina

registrada, por meio do relatdrio LISTA DE VACINADOS. O numero de doses utilizadas e doses aplicadas

devem ser iguais.

4.4. DILUIGAO DA VACINA:

a. Retire o frasco da vacina da caixa térmica, certificando o rétulo da vacina e a tampa laranja;

b. Inverta-o cuidadosamente 10 vezes antes da diluicdo. Nao agite. Antes da diluicdo, a dispersao

descongelada pode conter particulas amorfas opacas brancas e esbranquicadas.
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c. Aspirar 1,3 ml de Solucdo de Cloreto de sédio a 0,9% com seringa de 3 ml com agulha 25X6 e,

desprezar o restante. NAO PODE USAR OUTRO DILUENTE;

d. Inserir o diluente (1,3 ml) no frasco de vacina;

e. lguale a pressao do frasco antes de remover a agulha da tampa do frasco, retirando 1,3 ml de ar

para a seringa de diluente vazia.

Puoxe o émbolo pars tréa sté s marce
de 118 ml pars remaver o o 6o frasca.

f. Inverta suavemente a dispersdo diluida 10 vezes. N3o agite. A vacina diluida deve apresentar-se
como uma dispersao esbranquicada sem particulas visiveis. Ndo usar a vacina diluida caso haja

particulas ou descoloracao;
g. Os frascos diluidos devem ser marcados com a data e o horario corretos;

h. Apods a diluicdo, armazenar a uma temperatura entre + 2 °C e +8 °C. O produto diluido nao
utilizado no periodo de 12 horas devera ser descartado.

4.5. ADMINISTRAGAO DA VACINA

Este procedimento deve ser realizado por profissional de salde capacitado conforme as seguintes

orientagdes:

a. Confirme a data de nascimento, idade e registro da vacina e se a crianga ndo recebeu nenhuma

vacina nos ultimos 15 dias na caderneta de vacinagao;

b. Oriente os pais ou responsaveis de possiveis eventos adversos e o fluxo que devem seguir caso

ocorram;
c. Leia o rotulo da vacina e certifique-se que é a vacina Pfizer pediatrica;
d. Use a técnica asséptica e limpe a tampa do frasco com um algodao seco de uso Unico;
e. Mostre o frasco da vacina para os pais ou responsaveis;

f. Aspire a dose que deve conter 0,2 ml de vacina. A seringa a ser utilizada é de 1 ml com agulha

25X 6. Cheque se o volume aspirado foi 0,2 ml;
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0.2 ml de vacina diluida

ATENGCAO: Se a quantidade de vacina restante no frasco ndo for suficiente para uma dose completa de

0,2 ml, descarte o frasco e qualquer volume excedente.

g. Mostre a seringa com a vacina para os pais ou responsavel antes da administracao;
h. Aplique a vacina no musculo deltdide;
i. Mostre a seringa totalmente vazia para pais ou responsaveis;

j. Oriente os pais e responsaveis que a criancga precisa ficar em observacdo por 20 minutos no local

da vacinacdo (Ponto Estratégico);

k. Entregue a caderneta de vacinac¢do e reforce sobre EAPV e uso de compressa gelada no local da

aplicacdo.
5. FARMACOVIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS

= DEFINICAO DE EVENTO ADVERSO POS VACINACAO (EAPV): é qualquer ocorréncia médica
indesejada apds a vacinacdo, ndo possuindo necessariamente uma relagao causal com o uso de
uma vacina ou outro imunobiolégico (imunoglobulinas e soros heterélogos). Um EAPV pode ser
qualguer evento indesejavel ou ndo intencional, isto é, sintoma, doenga ou achado laboratorial
anormal (Manual de Vigildncia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo, 42 edigao,
Ministério da Saude,2020).

= PRINCIPAIS EVENTOS ADVERSOS:
Segundo a Nota Técnica N2 2/2022 — SECOVID/GAB/SECOVIS/MS, de 05/01/2022, os principais

sintomas esperados podem ser:
LOCAIS: dor, inchaco, vermelhidado no local de aplicacgdo;

SISTEMICOS: febre, fadiga, dor de cabeca, calafrios, mialgia, artralgia elinfoadenopatia axilar

localizada no mesmo braco de aplicacdo da vacina.

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ISABEL CRISTINA HERNANDES EM 14/01/2022 08:18:11

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: DANIEL SOUZA SACRAMENTO EM 14/01/2022 08:06:35

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS 2 USUARIOS

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://siged.manaus.am.gov.br/verifica/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 48680167



2022.01637.00713.9.002620 (VIA 001) (Folha 6)

SUBSECRETARIA DE GESTAO DA SAUDE

Avenida Méario Ypiranga Monteiro, 1695, Adrian6polis — CEP 69057-001
m """ )Pl Km am "™ ) Telefone: (92) 3642-9794 | semsa.manaus@pmm.am.gov.br

6. FLUXOGRAMA PARA EVENTOS ADVERSOS:

UNIDADE DE SAUDE SPA e PRONTO SOCORRO
Evento Adverso Leve Evento Adverso Grave
(Notificar o caso e, enviar ao DISA) (Notificar o caso e, enviar ao DISA)

1L 1l

DISTRITO DE SAUDE
(Primeira Investigacdo, inserir no sistema e comunicar CRIE e DIVIM)

1L

CRIE
(Investigar, Avaliar, Monitorar e Encerrar Caso)

Manaus/AM, 13 de janeiro de 2022.

Isabel Cristina Hernandes Daniel Souza Sacramento
Chefe da Divisdo de Imunizagdo Gerente de Vigilancia Epidemioldgica, em exercicio
DIVIM/DEVAE/SUBGS/SEMSA GEVEP/DEVAE/SUBGS/SEMSA
Marinélia Martins Ferreira Djalma Pinheiro Pessoa Coelho
Diretora do Departamento de Vigilancia Ambiental Subsecretario Municipal de Gestdo da Saude
e Epidemioldgica SUBGS/SEMSA
DEVAE/SUBGS/SEMSA
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