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Apresentagio

Neste novo E-book “Tépicos nas ciéncias da Satde Volume X vamos ter uma grande variedade
de temas relacionados a satde. Dentro desses temas vamos conhecer algumas das agdes dos profissionais
de saude, comegando pelo trabalho de saide pessoal da EBS e seus papel fundamental na educagio
permanente da populagao. Também a educagao direcionada a campanha de vacinagio especificamente
em um grupo de gestantes, bem como o comportamento do sistema de saude de acordo com as ragas da
populacdo do Brasil. Os aspectos bioéticos no uso de anticoncepcionais e sobre a saude de mulheres
mastectomizadas um estudo quantitativo, assim como, o uso de tecnologia no cuidador da paciente
obstétrica sera abordado em nosso E-book.

Faremos também uma revisao bibliografica de uma das doengas emergentes que ¢ a Leishmaniose
visceral, muito frequente em algumas areas rurais do Brasil. Outro tema de grande interesse para uma
populagdo cada vez mais dominante: Etiopatogenia e recupera¢ao clinica da anemia do idoso. E quase
terminando uma das vitaminas mais utilizadas em toda a populagao mundial, a Vitamina C, neste topico
um capitulo sobre seu papel modulador em nosso organismo.

Esperamos que neste E-book vocé encontre uma resposta para muitas de suas preocupagoes ¢
que possamos aplica-las para resolver muitos dos problemas basicos de saude. Agradecemos aos autores
pelas excelentes contribuicdes, e convidamos a que continuem a contribuir com todas estas obras de
grande utilidade para todos os profissionais de saude e para a populacio como uma cultura geral

abrangente.

A organizadora
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Capitulo 3

Atuacgdo do profissional farmacéutico na gestao da
vacinagao contra a Covid-19: relato de experiéncia

Recebido em: 20/07/2022 Jowelma de Sousa Figueiredo'
Aceito em: 02/08/2022 Delryhane Reis Carvalho®
d 10.46420/9786581460587cap3 Gabriela da Silva Santos’

Jessé Jacoby Pessoa de Souza'
Ageu Tavares Albuquerque’
Tacila Shamia Rosendo Matos'
Mizael Calicio Aradjo’

Saulo José Figueiredo Mendes'

INTRODUGCAO

Os coronavirus consistem em um grupo de virus da familia Coronaviridae e subfamilia
Orthocoronaviridae, com grandes genomas de acido ribonucleico (RNA) e um método de replicacio
exclusivo. A designagao “coronavirus” esta relacionada a estrutura de glicoproteinas que o envolve, cujo
formato assemelha-se a uma coroa, do latim corona (Khalil; Khalil, 2020).

No que tange a sua morfologia, estudos relatam que os coronavirus possuem os maiores genomas
nao segmentados, entre todos os virus de RNA. Esse aumento no tamanho do genoma amplia sua
plasticidade, propiciando alteragdes via mutagao e recombinacao, além de resultar em maior diversidade
genética e maiores chances de transmissao cruzada de espécies (Habas et al., 2020).

Dentro desse grupo viral, convém destacar o virus da sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), um novo tipo de coronavirus, do género Befacoronavirus, que se divide em
alfa, beta, delta e gama (Opas, 2020). Trata-se de um virus de RNA envelopado de fita positiva,
comumente encontrado em varias espécies, principalmente mamiferos e aves (Rodrigues et al., 2020),
tendo como componentes a glicoproteina de pico (S), a proteina de membrana (M), a proteina do

nucleocapsideo (N) e a proteina do envelope (E) (Awasthi et al., 2020).

1 Universidade CEUMA, Sio Lufs, Maranhio, Brasil

2 Secretaria Municipal de Saude de Sio Luis, Maranhéo, Brasil
3 Faculdade Edufor, Sio Luis, Maranhio, Brasil.

*Autor cotrespondente: saulo.mendes@ceuma.br

Quanto a sua génese, ¢ oportuno ressaltar que, em dezembro de 2019, uma onda de doengas

respiratorias acometeu trabalhadores de um mercado de alimentos na cidade de Wuhan, na China. No
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meés seguinte, o Centro de Controle e Prevencio de Doengas (CDC) do pais identificou um novo surto
de coronavirus, provocado pelo SARS-CoV-2, a principio chamado 2019-nCoV, causador da doenga do
coronavirus 2019 (Covid-19) (Opas, 2020).

Até abril de 2020, a doenga ja havia se disseminado para mais de 180 paises, inclusive o Brasil
(Lana et al., 2020). Devido ao seu alto potencial de transmissido e contagio por vias respiratorias, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia de Covid-19 no dia 11 de margo de 2020. Até
outubro de 2021, ja foram confirmados, globalmente, mais de 240 milhdes de casos da doen¢a (Who,
2021). No Brasil, houve a confirmagio de mais 21 milhdes ocorréncias (Brasil, 2021a).

Embora tenha um percentual de letalidade por volta de 3%, a SARS-CoV-2 é um virus de elevada
disseminagao, quando comparado a outros da mesma espécie, podendo causar diversas doengas:
respiratorias, entéricas, hepaticas e neurolégicas (Rodrigues et al., 2020). Além disso, segundo a OMS, a
infec¢ao por esse virus apresenta variagao e pode se manifestar, clinicamente, de maneira assintomatica
ou com sintomas leves, moderados, graves ou criticos (Who, 2021).

Os casos assintomaticos caracterizam-se pela auséncia de sintomas, apesar do diagnoéstico
positivo para Covid-19. Ja os casos leves sdo caracterizados, mais frequentemente, pela presenca de tosse,
dor de garganta ou coriza, acompanhadas ou nao de outros sintomas como ‘“anosmia, ageusia, diarreia,
dor abdominal, febre, calaftios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia” (Brasil, 2021a).

Os casos moderados caracterizam-se pela presenca de sinais leves (tosse e febre persistentes)
e/ou, até mesmo, por sintomas indicativos de piora progressiva (adinamia, prostracio, hiporexia,
diarreia), bem como pela ocorréncia de pneumonia sem sinais ou sintomas graves. Ja nos casos de
gravidade, tem-se a manifestagao da sindrome respiratoria aguda grave, através de dispneia, desconforto
respiratorio, pressio toraxica persistente, nivel de oxigénio abaixo de 95% em ar ambiente e/ou cianose
(Brasil, 2021a).

No tocante a manifestagao clinica da Covid-19, Guan et al. (2020) relataram que, na China, de
1.099 pacientes, 44% estavam com febre quando deram entrada no hospital e 89% apresentaram um
quadro febril durante a internacdo. Os autores descobriram que 68% dos pacientes tinham tosse; 38%
fadiga; 34% expectoragiao e 19% falta de ar. Muitos desses sintomas podem estar associados a outras
infecgdes respiratorias; por isso, testes de acido nucléico e tomografias computadorizadas tém sido
empregados para diagnosticar e rastrear a Covid-19 (Guan et al., 2020).

Desse modo, a detec¢ao precoce dos sintomas em situagoes clinicas é tida como uma medida
essencial no diagnéstico de Covid-19. Atualmente, as técnicas moleculares sao mais adequadas para
diagnosticos precisos, pois podem direcionar e identificar patdégenos especificos. No entanto, essas
técnicas nao sio aplicavels a infecgdes assintomaticas e estudos epidemioldgicos, enquanto os testes
sorolégicos podem ser usados para diagnostico (Udugama et al., 2020).

De acordo com a OMS, o diagnéstico da Covid-19 se da através de exame clinico, laboratorial e

de imagem. Em seu quadro clinico inicial, caracteriza-se como uma sindrome gripal, cujo diagndstico
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pode ser feito mediante investigagao clinico-epidemioldgica, anamnese e exame fisico do paciente, no
caso de apresentar sinais e sintomas caracteristicos da doenc¢a (Brasil, 2021a). O diagnéstico também
pode ser realizado por meio de exame laboratorial, com biologia molecular, que possibilita identificar o
material genético — RINA — do SARS-CoV-2 em amostras de secregao respiratoria, através da técnica
de reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) (Brasil, 2021 e Trindade; Fortes, 2021).

Ademais, a sorologia pode detectar anticorpos IgM, IgA e/ou IgG gerados pela resposta
imunolégica dos pacientes a0 SARS-CoV-2, além de diagnosticar doenga ativa ou pregressa. Os testes
rapidos de antigenos e anticorpos também sao usados no diagnoéstico da Covid-19, por meio da técnica
de imunocromatografia. O teste rapido de antigeno deve ser realizado na infecgdo ativa (fase aguda) para
identificar a protefna do virus em amostras coletadas de naso e orofaringe. Ja o teste rapido de anticorpos
serve para identificar, na fase convalescente, IgM e IgG em amostras de sangue total, soro ou plasma
(Assis et al., 2020; Brasil, 2021a).

O impacto da pandemia deixou em alerta uma grande parte da comunidade internacional de
pesquisadores, que, desde o inicio, perante o nimero de casos e 6bitos, se empenharam em combater a
Covid-19. Assim, em dezembro de 2020, somente 11 meses ap6s a definicio do genoma SARS-CoV-2,
havia mais de 150 projetos de vacinas oficiais. Destes, cerca de 50 ja alcangaram a experimenta¢ao em
humanos e alguns, atualmente, sio administrados a setores da populacio em geral (Forni et al., 2021).

A analise da eficacia de novas vacinas deve ser baseada em ensaios clinicos randomizados de fase
III, que comparam a incidéncia de Covid-19 em um numero elevado de pessoas vacinadas e nao
vacinadas. Por meio dessa andlise, ¢ possivel determinar se varias ou nenhuma dessas vacinas protegem
efetivamente e se sua administragao esta ligada a eventos colaterais importantes (Forni et al., 2021).

Portanto, a corrida para a aceleragdo e o desenvolvimento da vacina contra a Covid-19 foi
imperativa. Nesse processo, incluiu-se o tempo necessario para avaliar os riscos que podem surgir de uma
nova vacina. Antes de sua comercializagdo e aplicagao, a vacina contra a SARS-CoV-2 deve mostrar ser
segura e eficaz e ter poucos efeitos colaterais (Guimaraes, 2020; Oliveira; Silveira, 2021).

No que tange a produgao de vacinas, de acordo com o Informe Técnico da “Campanha de
FVacinagao contra a Covid-197; até janeiro de 2021, 173 vacinas candidatas estao em fase pré-clinica de
pesquisa e 63 estdao na fase de pesquisa clinica. Destas, 20 passaram para a fase III de ensaios clinicos —
dentre as quais duas foram escolhidas e inseridas no Programa Nacional de Imunizacio (PNI): a
CoronaVac, composta pelo virus inativado SARS-CoV-2, criada pela Farmacéutica Sinovac/Butantan; e
a AstraZeneca, produzida pela Universidade de Oxford junto a Funda¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e ao
Instituto de Soro da India, desenvolvida a partir de adenovirus recombinante (Brasil, 2021b).

E oportuno ressaltar que o PNI foi criado, no Brasil, em 1973, antes mesmo da criagao do Sistema
Unico de Satde (SUS), em 1988, e foi determinante para o controle bem-sucedido das doencas

imunopreveniveis (Domingues et al., 2019). Dentro desse contexto, a histéria da vacina no pais remonta
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ao século XX, perfodo em que problemas sanitarios afetavam a populagido e ocasionavam varias doengas,
como variola e febre amarela (Babkin; Babkin, 2015; Lima; Pinto, 2017).

As epidemias e mortes ocorriam constantemente; entio, para combater tais surtos, foram
implementadas medidas sanitarias (Lima; Pinto, 2017). Com esse direcionamento, as vacinas
convencionais, desenvolvidas atenuando ou inativando o respectivo patdégeno, diminuiram com sucesso
a carga de uma série de doengas infecciosas, levando a erradicagio da variola e restringindo
expressivamente outras doengas, como poliomielite, tétano, difteria e sarampo (Rauch et al., 2018).

Ao longo do tempo, segundo o Ministério da Saude (MS), a atuagao do PNI, ao concretizar uma
estratégia em nivel nacional, apresentou significativos avangos. As metas atuais abrangem a erradicagao
do sarampo e do tétano neonatal. Junta-se a isso a conten¢do, em alguns estados, de doengas
imunopreveniveis, como difteria, coqueluche e tétano acidental, hepatite B, meningites, febre amarela,
tuberculose, rubéola e caxumba, bem como manter erradicada a poliomielite (Brasil, 2021g).

A imunizagiao é considerada, portanto, uma historia de sucesso e progresso global, que vem
expandindo seu espaco no mundo. Essa expansio esta atrelada ao desenvolvimento da ciéncia,
microbiologia, farmacologia e imunologia, que se unem as pesquisas epidemiolégicas e sociologicas que
evidenciam o grande impacto das vacinas na sociedade atual, visando a promogao e preven¢ao em saude
através de medidas publicas com melhor relagdo custo-beneficio (Feij6; Safadi, 2000).

Quanto a participagao do farmacéutico no processo de vacinac¢ao, ha registros que apontam um
forte envolvimento desse profissional, entre o século XIX e o século XX, na luta contra epidemias de
difteria nos Estados Unidos, atuando na supervisao de depésitos de antitoxina diftérica. Em 1970, uma
equipe interdisciplinar se reuniu, em prol do Centro Nacional de Servicos de Saude de Pesquisa e
Desenvolvimento e da Escola de Farmacia da Universidade da Califérnia, para debater sobre a profissio
farmaccéutica (Goularte, 2019).

Durante esse debate, evidenciou-se a concepgao de que a dispensagdo e a administragao de
medicamentos também abrangem os imunobiolégicos. Além disso, o envolvimento do farmacéutico em
imunizagoes esta ligado a busca por melhores taxas de coberturas de vacinas. Outro registro dessa
participagao remonta ao ano de 1996, quando a Associagio de Farmacéuticos do Mississipi auxiliou na
promocao de agdes para conscientizar a populagao a respeito da importancia da vacinagao contra a gripe
e a pneumonia, logrando éxito (Goularte, 2019).

Para além dessas atribui¢oes, o farmacéutico passou, entdo, a atuar em todas as etapas do processo
de vacinagao, desde o desenvolvimento de imunobiolégicos até a assisténcia subsequente (Goularte,
2019). Dentro dessas etapas, o apoio logistico e gestor é um servico fundamental para assegurar a
qualidade, a seguranca e a eficiéncia na distribui¢ao das vacinas para os locais de atendimento ao usuario
(Pinto, 2016; Vital; Braga, 2020).

Como definem Vital e Braga (2020), o termo “logistica” refere-se a uma série de procedimentos

realizados, dentro de uma cadeia de suprimentos, ou seja, de um conjunto de operagoes referentes a
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produtos e servigos, para atender ao consumidor final. Segundo a Portaria n® 802, de 8 de outubro de
1998, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a cadeia farmacéutica envolve as etapas de
fabricacdo, armazenamento, transporte, distribuicdao e dispensagdo dos produtos farmacéuticos (Brasil,
1998; Vital; Braga, 2020).

A logistica farmacéutica, por sua vez, abrange o gerenciamento do fluxo dos medicamentos e
insumos, com o objetivo de armazenar, transportar e distribui-los. O armazenamento é a etapa
relacionada ao recebimento, a estocagem, a seguranga, a conservacao e ao controle dos produtos. A
distribuicdao abarca a movimentagdo e a entrega dos produtos em condi¢oes apropriadas. O transporte
inclui a expedi¢dao dos produtos seguindo protocolos sanitarios (Pinto, 2016; Vital; Braga, 2020).

Diante do exposto, este estudo objetiva descrever a atuagao do farmacéutico gestor no Centro de
Imunizag¢ao contra a Covid-19. Ressalta-se que a SARS-CoV-2 constitui uma Emergéncia de Satude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), o maior nivel de alarme, o que demanda ag¢bes de
cooperagao e solidariedade global com o propésito de interromper a propagagao do virus. Entre essas
acoes, adquirem destaque a proposta de aceleragdo de vacinas, medidas terapéuticas e diagnosticas

(Domingues, 2021).

MATERIAL E METODOS

Este estudo constitui-se como um relato de experiéncia de carater qualitativo, descritivo e
exploratorio a respeito da gestdo farmacéutica e do funcionamento da Campanha de Vacinagao contra a
Covid-19 realizada pela Secretaria Municipal de Sadde (SEMUS) de Sio Luis/Maranhio. Essa campanha
tem como foco planejar, analisar, executar e atualizar politicas publicas de saude deliberadas pelo MS.
Para tanto, sdo articulados e coordenados projetos no ambito municipal a fim de promover assisténcia
médico-hospitalar, atender e acolher de forma humanizada os usuarios da rede municipal de saude.

Este relato baseou-se na experiéncia de uma profissional farmacéutica que atua na area de gestao
e contribui como coordenadora e gestora de imuniza¢ao na Campanha de Vacinagao contra a Covid-19.
Assim, observou-se o cotidiano dessa profissional no funcionamento da referida campanha, bem como
as suas vivencias associadas a cada etapa de imunizagao e a sua contribui¢do como farmacéutica na gestao

e na logistica de todo o processo de vacinagao em Sao Luis, Maranhao.

COLETA DE DADOS

As informagdes foram coletadas por meio de acompanhamento observacional junto a uma
profissional farmacéutica que atua na Campanha de Vacinagao, com uma equipe composta por técnicos
de enfermagem, enfermeiros, estagiarios de Farmacia, Medicina, Biomedicina e Enfermagem e auxiliares
de apoio. Durante esse periodo, foram extraidas informagdes quanto a experiéncia da profissional na area

da gestao, viabilizando cada etapa da Campanha de Vacinagio.
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Convém destacar que, por ser um relato de experiéncia, nao foi necessaria a apreciagao do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade CEUMA (UNICEUMA). Para embasamento
cientifico do relato de experiéncia, foram utilizadas base de dados, como a Biblioteca Eletronica Cientifica
Online (SciELO), publicagoes legislativas do profissional de saude, além de documentos oficiais e
plataformas interativas do MS e da SEMUS de Siao Luis/Maranhio, que apresentam estatisticas e

informacdes sobre o controle da Covid-19.

ANALISE DE DADOS

A analise de dados foi realizada de maneira descritiva e qualitativa, no intuito de evidenciar o
trabalho do profissional farmacéutico na gestao da Campanha de Vacinagao, seguindo a orientagao
metodologica de Minayo (2012), que preconiza as seguintes etapas analiticas: transcri¢ao e leitura das

informagoes, ordenamento dos dados, classificando-os em categorias e realizando a analise final.

RESULTADOS

A Campanha Municipal de Vacinag¢ao contra o novo coronavirus, realizada na cidade de Sao Lufs,
iniciou no dia 19 de janeiro de 2021, em conformidade com as diretrizes gerais do Plano Nacional de
Operacionalizacao (PNO) da vacinagao contra a Covid-19. Para tanto, foi elaborado o Plano Municipal
de Vacinagao, com vista ao enfrentamento da doenga por meio da execucdo de a¢oes e estratégias para a
imuniza¢ao da populagdao na capital maranhense (Sao luis, 2021a).

O Plano Municipal de Vacinagao teve inicio com a vacina¢iao dos profissionais de satide, no
Hospital Municipal Djalma Marques (Socorrao I), seguidos dos idosos, nos Centros Municipais de
Vacinagio (CMV) e nos institutos de longa permanéncia (Sao lufs, 2021a). Conforme o calendario
estipulado, seguiu-se a ordem mostrada na tabela 1, para a imunizac¢ao da populagdao, em consonancia
com as orientacoes do PNI e do PNO da vacinacao contra a Covid-19.

Conforme os dados disponibilizados pelo Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude do Maranhio (CIEVS/MA), até o dia 31 de outubro de 2021, a faixa etitia mais acometida pela
Covid-19 foi a de 30 a 39 anos; além disso, de 36.1077 casos confirmados no estado, 56% foram do sexo
feminino (Maranhao, 2021). Na capital, devido ao surgimento de mutagdes do virus SARS-CoV-2, foram
estabelecidas medidas de contencdo a fim de evitar sua disseminacao.

Nesse contexto, no dia 20 de maio de 2021, foram confirmados, em Sido Luis, seis casos da
variante do coronavirus B.1.617, originada na India, identificados em tripulantes do M1 Shandong da Zhi,
navio que partiu da Malasia e ancorou no litoral maranhense no dia 14 de maio. Para conter essa variante,
o MS disponibilizou 300 mil doses extras para o estado, sendo 210 mil destinadas aos municipios da

Grande Ilha: Sao Luis, Sio José de Ribamar, Raposa e Pago do Lumiar (Diario do Nordeste, 2021).
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Tabela 1. Ordenagao dos grupos para a vacinacao contra a Covid-19. Fonte: Adaptado de Sao Luis
(2021a).

Grupo  Ordem de imunizagio da populagio

1 Trabalhadores da 4area da satude

2 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas

3 Pessoas com deficiéncia institucionalizadas

4 Populacio idosa (60 anos ou mais)

5 Indigenas aldeados em terras demarcadas

6 Comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas
7 Populacao em situagao de rua

8 Pessoas com comorbidades

9 Trabalhadores da educacio

10 Pessoas com deficiéncia permanente severa

11 Membros das for¢as de seguranca e salvamento

12 Populacao privada de liberdade

13 Funcionarios do sistema de privagao de liberdade

14 Trabalhadores do transporte coletivo rodoviario de passageiros
15 Trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario
16 Trabalhadores de transporte aéreo e aquaviario

17 Transportadores rodoviarios de carga

18 Transportadores portuarios e industriais

19 Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sélidos
20 Pessoas com idade entre 18 e 59 anos

21 Pessoas com idade entre 12 e 17 anos

Cabe explicitar, segundo informag¢oes da coordenadora, que ha uma reserva estratégica de vacinas
contra a Covid-19 criada pelo MS, da qual foram retiradas as doses extras recebidas em Sio Lufs,
ampliando a sua cobertura vacinal. Com isso, novas medidas de vazao da vacina foram adotadas, tais
como a criacdao de outros pontos de vacinagao, a ampliacao do horario de imunizagao e a abertura dos
pontos aos sabados, domingos e feriados, para imunizar a populagao mais rapidamente.

Durante a elaboragao deste artigo, com mais de 80% da populacdo brasileira adulta estimada
vacinada, o MS informou a antecipagao de doses das vacinas Pfizer e AstraZeneca: de 12 para 8 semanas
(Brasil, 2021e). A cidade de Sao Luis, por sua vez, atingiu 100% de cobertura vacinal na primeira dose
(D1), e estima-se que, em breve, atingira 100% na segunda dose (D2) (Sao luis, 2021b). Diante disso, na
experiéncia aqui relatada, a gestao e a logistica mostraram ser de suma importancia para a coordenagao
da campanha de vacinagao contra a Covid-19.

No decorrer do acompanhamento da farmacéutica gestora e coordenadora da campanha de
imunizagao, observou-se que a Comissaio de Imunizagdo contém um farmacéutico gestor, uma
enfermeira e um infectologista. Nessa comissao, sao feitas avaliagdes das a¢oes realizadas, as quais devem

obedecer ao plano de imunizag¢ao instituido pelo MS para guiar os municipios.

| 52|



Topicos nas ciéncias da saude: Volume X

Além de coordenadores, a campanha conta com a atuacio de funcionirios da SEMUS,
académicos de distintos cursos e instituicdes e residentes de varias areas, que ocupavam as respectivas
funcoes estabelecidas. Assim, durante a experiéncia, realizou-se também o acompanhamento na Rede de
Frio da divisao municipal de imunizac¢ao, onde ficam armazenadas as vacinas.

A Rede de Frio dispée de um supervisor técnico responsavel e é monitorada por cameras de
seguranga e vigilancia 24 horas. Quanto a sua estrutura, possui uma sala de armazenamento da vacina
com camaras frias e termometro embutido para controle de temperatura, além de ter caminhonetes e
outros carros de apoio para a distribuicio de vacina aos pontos de imuniza¢do. Conta-se com apoio
administrativo e logistico para as atividades de gestdo, sendo atribui¢bes farmacéuticas a logistica, a
distribui¢ao, o armazenamento de insumos biolégicos e o controle de estoque.

Desse modo, a experiéncia iniciou no dia 08 de abril e finalizou no dia 21 de junho de 2021. &
oportuno salientar que, até a elaboragao deste trabalho, no més de outubro de 2021, a campanha de
imuniza¢ao de Sao Luifs possui nove pontos de vacinagao de alta capacidade, espalhados em todos os

distritos, conforme indica a figura 1.

Figura 1. Pontos de vacinacio em Sio Luis/MA. CMV = Centro Municipal de Vacinagio. Fonte:
Elaboragao propria.

PONTOS DE VACINACAO
|

Em cada ponto, ha ambientes separados por divisorias ou tendas, chamados de baias. Verificou-

se que, durante o planejamento da campanha, foi feito um estudo por area, para cada ponto de vacinagao,
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a fim de atender a todos de forma segura de acordo com a sua capacidade de vacinagdo. A capacidade de

cada ponto era de 1.500 a 3.500 pessoas, como demonstra a tabela 2, a seguir.

Tabela 2. Capacidade de atendimento dos pontos de vacinagio de Sio Luis/MA. CMV = Centro
Municipal de Vacinagao. Fonte: Dados da pesquisa.

N° Pontos de vacinagio Quantidade de pessoas Quantidade de baias
1 CMV Multicenter Sebrae 3.500 pessoas 9 baias
2 CMV Universidade Federal do

Maranhao (UFMA) 2.000 pessoas 6 baias
3 CMV Unidade de Ensino Superior

Dom Bosco (UNDB) 2.000 pessoas 5 baias
4 CMV Universidade Estadual do

Maranhao (UEMA) 1.500 pessoas 5 baias
5 CMV Instituto Federal do Maranhao

(IFMA) campus Maracana 2.000 pessoas 4 baias
6 Drwve-thru UFMA 2.000 pessoas 8 baias
7 Drive-thru Shopping da Ilha 2.500 pessoas 10 baias
8  Drve-thru UEMA 2.000 pessoas 10 baias
9 Drive-thru Universidade CEUMA 2.000 pessoas 10 baias

Com excegdo da UNDB, todos os demais pontos de vacinagiao funcionam das 8h as 18h, de
segunda a sabado e excepcionalmente aos domingos. Tais ambientes sio acessiveis, arejados e iluminados.
Por sua vez, o funcionamento do CMV UNDB acontece das 8h as 20h. Segundo o Plano Municipal de
Vacinagio, a capacidade operacional de cada ponto foi estipulada considerando-se a estrutura do local, a
fim de evitar aglomeracGes e de manter a organizacao dos espacos (Sao Luis, 2021a). Para otimizar e
ampliar essa capacidade, foram criados pontos fixos (CMV) e méveis (drive thru), tendo em vista uma
maior facilidade de acesso da populagio a imunizagdo. No caso de pacientes acamados ou com
dificuldade locomotora, dispSe-se da vacinagao em domicilio, cuja solicita¢ao se da pot call center e pelo
cadastro de pacientes no “Programa Melhor em Casa”, que presta assisténcia domiciliar em saide (Sao
Luis, 2021a).

O papel do farmacéutico gestor na campanha de imunizacao esta fortemente atrelado a logistica,
além de gerenciar, supervisionar e administrar o funcionamento da campanha. Nesse processo, ha ainda
uma plataforma de cadastro, denominada “Vacina Sio Luis”, que visa dimensionar o publico-alvo para
permitir que seja feita a logistica da vacina¢do conforme o recebimento de doses dos imunizantes contra
a Covid-19, fornecidos pelo MS, e a faixa etaria que as recebera (Sao Luis, 2021d).

Outra plataforma digital criada pela Prefeitura de Sio Luis foi o “Filometro”, por meio do qual é
possivel saber em quais pontos de vacinagao a 1% e a 2* doses estdo sendo disponibilizadas, qual pablico
esta sendo vacinado e o andamento da fila da imunizacdo contra a Covid-19 (Sio Luis, 2021e). Além

disso, criou-se o “Vacinometro”, um painel de visualizagio publicado nas redes sociais oficiais da
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Prefeitura de Sdo Luis, que disponibiliza, para gestores, profissionais de saude e a sociedade em geral,
analises sobre o desempenho da campanha e informagdes a respeito da taxa de vacinagdo, da quantidade
de doses aplicadas e coberturas vacinais (Sdo Luis, 2021c).

A taxa de vacinagdo ¢ importante para mensurar o ¢xito e a eficacia da vazao de doses. Por
conseguinte, quanto maior a taxa, melhor é o processo de vacinagao. Para tanto, considera-se a relagao
entre as doses recebidas e as doses aplicadas, a qual, sob o ponto de vista logistico, precisa estar proxima
de 100%, pois implica que a populaciao esta sendo imunizada contra a Covid-19 a medida que as doses
sao recebidas. Desse modo, utiliza-se essa taxa como medidor funcional da logistica, em que o baixo
percentual significa que ha volumes de vacina parados em estoque. Em outros termos, trata-se de um
indicador do funcionamento da logfstica.

A Rede de Frio contém todos os dados referentes a0 consumo das doses dos imunizantes (D1,
D2 e D3) e as vacinas que estao sendo aplicadas. Por meio desse controle, ¢ feita a divisao das doses para
conferir a quantidade que deve ser enviada a cada ponto de imunizagao. Conforme a demanda, envia-se
um volume de vacina e um estoque de seguranca a fim de evitar reabastecimento. A divisao de doses é
feita na noite anterior ao envio e encaminhada a farmacéutica gestora para aprovagao.

Apbs a aprovagao, executa-se, no dia seguinte, a distribui¢ao das vacinas. As 5h, faz-se a separagao
das doses, que sdo colocadas em caixas térmicas, com a devida mensuracao da temperatura (entre +2°C
e +8°C), com o objetivo de manter as suas caracteristicas imunogénicas. Conforme explicado pela
coordenadora, ndao ¢é possivel fazer essa separagao no dia anterior a distribuicdo, ja que pode ocasionar
alteragdo térmica e, por conseguinte, perda da poténcia e da efetividade da vacina. Contudo, os insumos
(como frascos, seringas e agulhas) sao separados com um dia de antecedéncia.

Durante a separagdo, faz-se a identificagdo das caixas térmicas no tocante ao quantitativo e ao
tipo de dose (D1, D2 ou D3). Junto a essas caixas, ¢ enviada uma check/ist de controle de entrega, contendo
informagoes sobre lote, validade e pontos de vacinagao. O transporte é realizado por uma equipe da Rede
de Frio, composta por: motorista, seguranga (responsavel pela escolta) e enfermeiro (responsavel pela
entrega). O recebimento ¢ realizado por um enfermeiro do ponto de vacinagao, que, junto a equipe de
transporte, faz a conferéncia das caixas térmicas e da check/ist, no intuito de averiguar se todos os insumos
e doses descritas foram, de fato, enviados. Caso os dados da checklist ndo coincidam com os itens da caixa
térmica, deve-se notificar a2 Rede de Frio.

Diariamente, os pontos de vacinagao devem enviar relatérios parciais para a coordenadora em
horarios pré-estabelecidos: 10h e 15h. Esses relatorios servem de parametro para se averiguar a demanda
de atendimento. A analise dessa demanda permite verificar se ha, ou nido, a necessidade de
reabastecimento ao longo do dia. A distribuicdo do imunobiolégico para os pontos de vacinagiao é

realizada pela Rede de Frio, conforme ilustrado na figura 2, a seguit.
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Figura 2. Fluxo de distribuicio dos imunobiolégicos para os pontos de vacina¢io. RF = Rede de Frio;
PV = Ponto de Vacinacio. Fonte: Elaboracido propria.

. Organizagao das caixas .

térmicas na RF

« -

Nos pontos de vacinag¢do, a equipe de imuniza¢ao faz, na hora, a diluigao da vacina, se necessario,
para aplicar nos pacientes. A cada aplicacio de dose, deve-se registrar o nome e o CPF de quem esta
recebendo o imunizante; no fim do dia, é necessario apresentar uma lista contendo os dados de
identificagdo dos vacinados. O consumo de doses deve, portanto, estar de acordo com a listagem. O
langamento de doses também ¢ feito virtualmente: na etapa de triagem, registra-se o paciente no Sistema
de Informacdes do Programa Nacional de Imuniza¢des (SIPNI) e, depois da vacinagao, langa-se a

aplicacao da dose e seus respectivos lote e validade.

Figura 3. Fluxo de devolugao dos imunobioldgicos para a Rede de Frio. RF = Rede de Frio; PV = Ponto
de Vacinagao. Fonte: Elaboragao propria.

. Verificagao da checklist por .

um enfermeiro da RF

No final do dia, o enfermeiro responsavel pelo setor de vacinac¢ao recolhe a producio e os frascos
e realiza um calculo para confirmar o uso de todas as doses. Apds, soma-se o resultado de todas as baias
do complexo/ponto de vacinagio, para elaborar um relatério de produ¢io diaria. Nesse relatério,
sinalizam-se o numero de pessoas imunizadas e as respectivas doses e vacinas aplicadas, bem como
registra-se a quantidade de pessoas que recebeu a D1 em outro complexo de vacinagao (de outro estado,
por exemplo), além da quantidade de menores de idade e do nimero de intercambialidades, ou seja,
quando ha aplicagao, na D2, de vacina diferente da D1 — como no caso de mulheres que engravidam

antes da D2 e ndo podem tomar a mesma vacina da D1 por ser contraindica (a exemplo da AstraZeneca).
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Depois que cada ponto envia o relatorio, faz-se a devolugdo, para a Rede de Frio, das vacinas que
sobraram, seguindo as etapas descritas na figura acima (Figura 3).

A Rede de Frio é responsavel pelo recebimento dos relatérios de cada ponto de vacinagao e pela
producdo de um relatério geral da producio diaria, que propicia divulgar, para o publico, a quantidade de
vacinados, o numero de doses recebidas e outras informacdes. Esses dados sio repassados para a
coordenacao de vacinagao, a secretaria de saude e o Prefeito, bem como para o setor de comunicagao, o
qual produz os cards do Vacinometro compartilhados nas redes sociais da Prefeitura de Sao Luis, como
um meio de transparéncia para a populagao. Tais relatérios também estao disponiveis no site oficial do
MS, no qual é possivel conferir a transparéncia da gestao das vacinas em Sao Lufs.

Além do mais, para o manejo apropriado dos efeitos adversos pos-vacinagao, tem-se um sistema
de vigilancia que analisa a seguranca da vacina e responde mais rapidamente as preocupacées da
populacio sobre os imunizantes. A monitorizacio desses efeitos esta relacionada a darea de
farmacovigilancia, que engloba uma série de agdes voltadas para a prevencio, identificagao e avaliacao de
eventos adversos e outros problemas (Brasil, 2021c).

O farmacéutico desempenha um papel de suma importancia nesse processo, sendo responsavel
pela detecgao e notificagdo de tais eventos aos 6rgaos sanitarios competentes. No caso do farmacéutico
gestor, também compete a ele a promocao de educagiao continuada e capacitagiao de outros profissionais
de saude (Brasil, 2021c). Ha, ainda, um protocolo de vigilancia epidemioldgica e sanitaria de “eventos
adversos pos-vacinacio” (EAPV), por meio do qual todos os eventos relacionados a vacinagio devem
ser notificados e investigados (Brasil, 2020a).

Quando ha suspeita de EAPV contra a Covid-19, sejam eles graves ou nio, deve-se notificar, do
nivel local ao nacional, e registrar, em sistema de informagao, sua ocorréncia dentro de 24 horas, com o
objetivo de obter orientacOes para iniciar a investigacdo, em até 48 horas, de eventuais problemas
relacionados a vacina, aos vacinados ou a administra¢ao do imunizante. Durante a investiga¢ao, avaliam-
se 0s casos suspeitos e classifica-se sua causalidade. Tais procedimentos sio essenciais para garantir a
qualidade, eficacia e seguranca da vacinacao (Brasil, 2021c).

Portanto, todos os eventos compativeis com os casos definidos no Manual de vigilancia
epidemioldgica de eventos adversos pos-vacinacio devem ser informados de acordo com fluxo de
notificagoes determinado pelo PNI. A notificacio de queixas sobre as vacinas contra a Covid-19
autorizadas para uso, pela Anvisa, deve ser feita no Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria
(Notivisa). Todos os profissionais de saide devem notificar tais eventos, caso tenham conhecimento ou
suspeitem de EAPV (Brasil, 2020a).

Adematis, a partir do acompanhamento realizado, verificou-se que, para o bom funcionamento da
campanha de vacinagdo, foram executadas as seguintes a¢oes na gestao e logistica desse processo:
expertise de analise de estabilidade de vacinas, recorrendo-se a técnica de “primeiro que vence, primeiro

que sai” (PVPS); especificidade de lotes para controle e rastreabilidade mais segura; compilacao das
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demandas de atendimento diario, tendo como base os agendamentos pelo aprazamento de cada vacina;
perfil médio de recebimento de vacinas; elabora¢ao de uma projecio e planejamento para passos futuros;
recebimento seguro de carga com analise em checklist e controle de movimentacgao e rastreabilidade de
administracdo das vacinas em carater nominal e por Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

Assim, observou-se que a logistica foi a principal ferramenta utilizada para o andamento e o
desenvolvimento do plano de vacinagdo. Além disso, cabe ressaltar o empenho da coordenagao de
vacina¢ao para o bom funcionamento desse plano desde a triagem, quando ¢ feita a anamnese, por um
enfermeiro, para identificar a existéncia de algum fator que impeca a vacinacao do paciente.

Na ficha de triagem sao registrados dados como: nome completo do paciente; CPF; data de
nascimento; nome completo da maie; estado/condicio de saude; grupo priotitirio; apresentacio de
sintomas quatro semanas antes da vacinacao; data de inicio da manifestagao desses sintomas; realizagao
de RT-PCR COVID nas tltimas quatro semanas; historico de desmaio subito; estado de gestagao ou
amamentagao; existéncia de alergia a hidréxido de aluminio; recebimento de tratamento oncolégico;
imuniza¢ao com alguma vacina nos ultimos 14 dias.

Depois do preenchimento desses dados, o enfermeiro registra se o paciente esta apto, ou nao, a
receber a vacina contra a Covid-19 e presta orientagoes sobre possiveis efeitos adversos. Logo apds a
imunizagao, o paciente recebe informagoes acerca da aplicacio de outras doses — D2 e D3, quando

necessarias — e vacinas, entre outras recomendacoes.

DISCUSSAO

Através da experiéncia vivenciada, foi possivel verificar que o processo de vacinagao contribui
bastante para a reducgao da transmissio da SARS-CoV-2. Nesse processo, o PNI possui uma participagao
fundamental, que potencializa o SUS, por meio de ac¢les e estratégias que subsidiam a campanha de
vacinagao, tais como a defini¢do do calendario de imunizagao considerando quantitativo populacional,
faixa etaria, area geografica, nivel de vulnerabilidade social, presenca de morbidades e outros fatores (Lima
e Pinto, 2017; Macedo et al., 2021) — o que amplia a efetividade desse programa. A execuciao da
campanha de vacinagdo tem demandado o envolvimento e o comprometimento de todas as equipes e 0s
profissionais relacionados ao processo de imunizacao contra a Covid-19 (Macedo et al., 2021). Para tanto,
¢ preciso a constante capacitagdo em consonancia com as normas ¢ manuais deliberados pelo MS e por
outros 6rgaos competentes, para que haja integralidade da assisténcia a populagao (Lima; Pinto, 2017) e
exceléncia desde a producao dos imunobiolégicos até o momento de sua administragao (Brasil, 2017).

Assim, no dia 17 de janeiro de 2021, foram autorizadas, pela Anvisa, para uso emergencial, as
vacinas: Sinovac/Butantan, vacina adsorvida Covid-19 (inativada) do laboratétio Sinovac Life Sciences Co.
Ltd,; e AstraZeneca/Fiocruz, vacina Covid-19 (recombinante) (ChAdOx1 nCoV-19) do laboratério
Serum Institute of India Pot. 1.td. (Oxford) (Brasil, 2021d; Oliveira e Silveira, 2021). Logo em seguida, no dia

18 de janeiro de 2021, teve inicio a Campanha Nacional de Vacina¢ao contra a Covid-19. Posteriormente,
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a vacina BioNTech-Pfizer recebeu da Anvisa registro definitivo no pafs, em 23 de fevereiro de 2021, e a
vacina AstraZeneca/Fiocruz no dia 12 de marco (Brasil, 2021d).

A pandemia de Covid-19 impactou consideravelmente a prestagao de servicos e cuidados pelo
profissional farmacéutico. Tanto o procedimento de logistica quanto o aconselhamento aos pacientes
contribuem para o servico de qualidade realizado por esse profissional, especialmente ao considerar os
pacientes que fazem parte do chamado “grupo de risco” (Koster et al., 2021). Em seu estudo acerca da
contribui¢ao dos servigos farmacéuticos no plano de vacinac¢ao contra a Covid-19 (Barbosa et al., 2021)
salientam que, desde a década de 1980, o papel do farmacéutico no processo de imunizagio tem sido
fundamental, atrelado ao preparo de antitoxinas, a distribuicdo e ao armazenamento das vacinas. Os
autores também destacam que, no século XX, houve um avango expressivo em relagio aos servigos de
vacinag¢ao e a educagao para saude (Domingues, 2021).

Desse modo, em sua pesquisa sobre o papel dos farmacéuticos hospitalares e comunitarios,
Bragazzi et al. (2020) verificaram que, nas dltimas décadas, o papel do farmacéutico foi reconfigurado:
deixou de ser baseado unicamente em produtos, em que o paciente é considerado um mero consumidor,
e passou a ser baseado em servigos, em que o paciente ¢ o foco (Bragazzi et al., 2020).

A pandemia de Covid-19 incitou varias mudangas em razio das demandas e dos desafios que
emergiram. Com isso, os farmacéuticos assumiram novos papéis que se mostraram essenciais na
mitigacao de efeitos devastadores da pandemia, indicando que a colaboragao integrada entre setores e
profissionais é imprescindivel para o enfrentamento de emergéncias e crises de saide publica (Bragazzi
et al., 2020). No Brasil, a Resolugao n°® 8, de 9 de setembro de 2020, instituiu um grupo de trabalho para
coordenar esfor¢cos da Unidao na aquisi¢ao e na distribuigao de vacinas contra a Covid-19, no ambito do
Comité de Crise para Supervisio e Monitoramento dos Impactos da Covid-19. Coordenado pelo
representante do MS e composto por representantes de diversos ministérios e secretarias do governo
federal, esse grupo de trabalho objetiva coordenar agdes governamentais sobre a vacinagao, bem como
auxiliar no planejamento de estratégias, em nivel nacional, de imunizacao voluntaria contra a Covid-19
(Brasil, 2020Db).

Um estudo a respeito da vacinagdo em unidades de aten¢do primaria a saude evidencia que o
desempenho do PNI esta ligado ao nivel de seguranca e de eficacia das vacinas, ao cumprimento das
orientacdes acerca da conservacio, manipulagdo, administracdo e acompanhamento pds-vacinagao e a
realizagdao das atividades por uma equipe capacitada para o manuseio dos imunizantes (Oliveira et al.,
2013). Nesse sentido, Domingues (2021) aponta que as vacinas sao termolabeis, isto ¢é, produtos
suscetfveis a alteragao ao serem expostos a variagoes térmicas. Por isso, conforme o referido pesquisador,
¢ imprescindivel manter os imunobiolégicos em condi¢des que conservem suas caracteristicas de
producdo até a aplicagdo, para garantir a prote¢ao esperada (Domingues, 2021). Do mesmo modo,

Galvao et al. (2021) ressaltam que as vacinas devem ser mantidas em condi¢ées adequadas a fim de
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preservar suas caracteristicas e conferir imunidade a populagao-alvo; do contrario, como advertem os
estudiosos citados, elas podem se deteriorar e perder sua eficiéncia (Galvao et al., 2021).

Para tanto, é necessario que haja uma rede de frio devidamente estruturada, do laboratério de
producdo a sala de vacinagdo, cujas responsabilidades devem ser estabelecidas para recebimento,
seguranca e distribuicao dos imunobioldgicos. A Rede de Frio do PNI organiza-se para o recebimento
de insumos em temperaturas de 2°C a 8°C. No que diz respeito as vacinas de DNA e RNAm, elas
necessitam ser armazenadas em temperatura entre -20°C e -70°C (Domingues, 2021).

De acordo com o PNO da vacinagio contra a Covid-19, as centrais de Rede de Frio organizam-
se por portes que variam de I a III, conforme a populagdo a ser atendida, a qual representa a demanda
de doses e o volume de armazenamento das estruturas. A estrutura da sala de vacinagao segue a
determinagao da Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, e os Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), tendo como base a Portaria n°® 48, de 28 de julho
de 2004 (Brasil, 2021d). Sendo assim, a cadeia de frio constitui um processo logistico que assegura os
niveis adequados de conserva¢do, armazenamento, manuseio e transporte, desde a produgao dos
imunobiolégicos até a sua aplicacio (Opas, 2006). A esse respeito, Ramos et al. (2021) salientam que a
engenharia de refrigeracdo e a cadeia logfstica das vacinas sdo as areas que, juntas, garantem a efetividade
da cadeia de frio e a qualidade da vacina, initerruptamente, da produg¢ao a administragao nos individuos.

No intuito de assegurar a rastreabilidade das vacinas obtidas e distribuidas a Rede de Frio, o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (Data SUS) langou o Sistema de Informagio
do Programa Nacional de Imuniza¢ao (SI-PNI), um médulo de movimentac¢ao dos imunobiolégicos, por
meio do qual é possivel incluir, ao selecionar as op¢oes apresentadas em lista, numero do lote, nome do
laboratério e quantidade de vacinas na entrada dos produtos nas unidades (Brasil, 2021d). Além disso, é
preciso indicar a saida dos imunizantes, bem como seleciona-la e classifica-la por: consumo (“doses
utilizadas”), transferéncia para outra unidade ou perda fisica (como “quebra do frasco”, por exemplo, ou
outro motivo). Essa indicacio deve seguir o padrio adotado nas unidades de Rede de Frio. Esses
procedimentos sdo necessarios para cumprir determinacdes da Portaria GM/MS n° 69, de 14 de janeiro
de 2021, que estabelece o registro obrigatério da aplicagdo de vacinas contra a Covid-19 nos sistemas de
informacao do MS (Brasil, 2021d).

Assim, por sua importancia e complexidade, esses procedimentos demandam empenho de toda
a equipe e a presen¢a de um técnico responsavel para garantir a qualidade e a seguranca logistica do
processo de vacinacao. Cabe ao PNI capacitar os profissionais que compdem esse sistema logistico e
atuam na operacionaliza¢do da imunizacao, do armazenamento a distribui¢ao. Entre esses profissionais,
tém-se farmacéutico, enfermeiro, engenheiro, motorista e outros (Brasil, 2017). Conforme o Manual de
Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizacoes, durante o seu funcionamento, as distribuidoras de
medicamentos precisam dispor de um profissional técnico responsavel, registrado no Conselho Regional

de Farmacia (CRF), seguindo o que determina a Medida Proviséria (MP) n® 2.190-34, de 23 de agosto de
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2001 (Brasil, 2017). Ainda segundo esse manual, o armazenamento, o manuseio, a distribuicdo e o
transporte das vacinas requerem uma série de procedimentos de carater técnico e administrativo visando-
se a garantia da qualidade dos produtos, mediante condigdes apropriadas de recebimento, estoque,
seguranca e controle dos insumos. Para isso, deve-se realizar a designagao e a descrigao de todas as tarefas
e incumbéncias dos profissionais envolvidos (Brasil, 2017).

Em seu estudo, Costa et al. (2017) destacam a relevancia de todas as etapas da cadeia de
suprimento de vacinas, sobretudo no que concerne a conservagao e ao transporte, do laboratério a sala
de vacinagao. Entre as boas praticas recomendadas para armazenar adequadamente os imunizantes e seus
insumos, deve-se realizar o monitoramento da temperatura dos imunobiolégicos 24h por dia, bem como
utilizar refrigeradores apropriadas para armazena-los, além de conservar as caixas térmicas usadas para
transporta-lo (Costa et al., 2017).

Os autores ainda frisam a importancia de organizar a distribuicio e de prever a demanda, para
evitar a perda, isto ¢, ndo comprometer a qualidade, ou a falta de vacinas durante sua aplicagdao (Costa et
al., 2017). Segundo D’Amico et al. (2021), o tipo de vacina influi diretamente sobre a sua qualidade, no
tocante a estabilidade da temperatura. Além disso, os virus inativados tém uma maior sensibilidade ao
calor, o que requer condigdes especificas de armazenamento e de transporte em uma rede de frio, a fim
de preservar a eficacia do imunizante (D’amico et al., 2021).

Nesse sentido, a fim de auxiliar o acompanhamento e o monitoramento dos cidadaos vacinados,
na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, o MS implementou um moddulo
nominal/individualizado para registrar o vacinado, no qual é preciso indicar laboratério e lote da dose
administrada (Brasil, 2021d). Além disso, foi implementado um médulo de movimentagao da vacina, que
possibilita rastrear e controlar os imunobiolégicos distribuidos, o que facilita 0 acompanhamento de
EAPV (Brasil, 2021c, 2021d). Um estudo acerca da seguranca das vacinas contra Covid-19 aponta que a
implantagdo de novas vacinas em uma populagio diversificada exige um sistema de farmacovigilancia
potente, com o intuito de avaliar constantemente a seguranca dos imunizantes e detectar eventos
inesperados e/ou raros apds a sua aplicacio. Sem tal monitoramento, o sucesso do programa de
vacinag¢ao contra a Covid-19 pode ser comprometido substancialmente (Petousis-harris, 2020).

Uma revisao publicada em 2020 ressalta que a farmacovigilancia se baseia na deteccao de EAPV
para o rapido monitoramento da qualidade, seguranca e eficicia dos imunizantes. Desse modo, quando
sao detectados efeitos adversos das vacinas, ¢ preciso notifica-los em um curto perfodo para investiga-
los e intervir de forma mais eficaz. No estudo citado, infere-se que a farmacovigilancia auxilia na
implementagao segura da vacinagao dirigida a popula¢ao mais fragil (Sultana et al., 2020). Conforme o
PNI e em sintonia com os principios da OMS, nas campanhas de vacinagao contra a Covid-19, em nivel
nacional e regional, optou-se por uma ordem de prioridade, considerando a manutencao do

funcionamento dos servi¢os de saude e a protecao das pessoas com maior risco de agravamento e 6bito
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relacionados a Covid-19, bem como, em seguida, servicos essenciais e pessoas com maior risco de
infeccao (Brasil, 2021d).

Segundo o Painel Covid-19 da OMS, até 21 de outubro de 2021, 241.886.635 casos foram
confirmados, incluindo a notificacao de 4.919.755 mortes. O nimero de doses de vacinas administradas
em todo o mundo totaliza 6.655.399.359 (Who, 2021). Tendo em vista esse cenario, a proptia organizagao
salienta que a pandemia nio sera contida pelas vacinas propriamente, mas sim pelo processo de vacinagao.
Isso significa que a execuc¢do adequada do plano de vacinagao e, por conseguinte, a capacitagao dos

profissionais que operacionalizam o sistema logistico do plano tém um papel decisivo nesse processo.

CONCLUSAO

Conclui-se que o bom funcionamento da campanha se deu pela capacidade desses profissionais
especializados para a execug¢ao do plano de imunizacdo. Tais profissionais levaram muito a sério e
conseguiram um melhor desenvolvimento na coordenagao e no comando de aplicagdao de vacinas contra
a Covid-19 em Sdo Lufs, que ganhou destaque no Brasil e, hoje, é conhecida como a “capital da vacina”.

Na experiéncia relatada, constatou-se que o papel do farmacéutico nao esta relacionado apenas a
medicamentos, mas também a pessoas, gestao e logistica. Portanto, os farmacéuticos devem estar
prontamente envolvidos com a imuniza¢ilo — o que, além de enaltecer a profissao, contribuira
positivamente nessa a¢ao tao importante. As vacinas, por defini¢ao, sao consideradas medicamentos e,
como tal, devem estar sob a guarda do farmacéutico, que devera estar preparado para prestar o servico
de vacinagao e estar capacitado para a gestio, manuseio, armazenamento e logistica dos imunobiolégicos,

que foi a principal atividade abordada neste estudo.
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