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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 infeclio respiratoria aguda potencialmente
grave ¢ de distribuigio global, que possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por

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

Segundo a Organizagio Mundial de Saide (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 e
pulmonares, diabetes ou cincer, dentre outros, tém maior risco de evoluirem para formas
graves da doenga. E sabido que as medidas ndo farmacologicas para conter a transmissio 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 [l de ensaios clinicos.
Mediante busca mundial de uma vacina COVID-19, o governo brasileiro viabilizou crédito
orcamentirio extraordinario em favor do Ministério da Salde, para garantir aghes
necessdrias 4 produgio e disponibilizagio de vacinas COVID-19 & populagio brasileira. Por
se tratar de uma busca mundial pela tecnologia, produgio e aquisi¢do do imunobiologico, a
disponibilidade da vacina € inicialmente limitada.

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina faz-se necessina a
definigio de grupos prioritarios para a vacinagio. Neste cendrio os grupos de maior risco para
agravamento e obito deverdo ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico que se
vive, com a grande maioria da populagio ainda altamente suscetivel a infecgiio pelo virus,
também ¢ prioridade a manutengiio do funcionamento da forga de trabalho dos servigos de

saide e a manutengio do funcionamento dos servigos essenciais.

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizagiio da Vacinagiio contra a Covid-
19, foram definidos grupos alvo da campanha, a saber: pessoas com 60 anos ou mais
institucionalizadas, pessoas com deficiéncia institucionalizadas, populagio indigena que
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vive em terras indigenas homologadas e nido 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 situagiio de rua, populacdo privada de
liberdade, funciondrios do sistema de privagio de liberdade, trabalhadores da educagio do
ensino basico (creche, pré-escolas, ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes ¢
EJA), trabalhadores da educaglio do ensino superior, forcas de seguranga e salvamento,
forgas armadas, trabalhadores de transporte coletivo rodovidrio de passageiros, trabalhadores
de transporte metrovidrio e ferrovidrio, trabalhadores de transporte aéreo, trabalhadores

transporte aquavidrio, caminhoneiros, trabalhadores portuanos, trabalhadores industnais.
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2. OBJETIVO DA VACINACAO

Reducio da morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem como a
manutencio do funcionamento da forga de trabalho dos servigos de sadde ¢ a manutengio do

funcionamento dos servigos essencims.
Objetivos Especificos
v Apresentar a populagio-alvo e grupos prioritirios para vacinagio;

v Descrever a estruturaciio e os aspectos logisticos envolvidos no

armazenamento e distribuigio dos imunobiologicos;

v,
o
Q
=
3
3
o
>
8.
]
8
o
9

Q
g
3
2
@

3
b=
0
—
m
Z
m
—
o}
c
)
o
m
4
o
>
&)
[y
<
>

v Relacionar as estratégias de comunicagio para a populacio quanto a

vacinacio contra a COVID-19
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3, ASPECTOS HISTORICOS DO MUNICIPIO DE CARPINA

Carpina estéd 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 regido antes 80 usada como estrada, dai a possivel origem do nome. Muito embora
o atual territorio 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 esperanca de encontrar o desejado, mas nem sempre
rendoso Pau Brasil.

Logo que as matas litorineas foram dizimadas e nos vales dos rios implantou-se a
atividade canavieira, agueles colonos que ndo dispunham de recursos suficientes para a
implantagiio de engenhos dedicavam-se a atividades complementares ¢ dependentes daquela
atividade principal. Pelo anteriormente exposto podemos concluir que o territorio, onde se
localiza o atual municipio de Carpina, teve sua ocupagio determinada por duas vias de acesso:
uma pelo norte, partindo de Goiana e seguindo o rnio 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 construgdio
de moradias, no inicio, de 1aipa, cercadas pelas rogas e cultura de subsisténcia. Conta-se que,
por volta de 1888, um dos moradores, Jodio Batista de Carvalho, teve a imciativa de
desapropriar uma drea, coberta de mocambos e rogados, para ai abrir a primeira praga de Chi
de Carpina. Essa iniciativa foi combatida, na época, especialmente por aqueles que tiveram
seus bens desapropriados, o que nio ¢ dificil de entender.

Hoje o local € a principal praga da cidade. O Toponimo “Carpina”™ tem a sua ongem no
nome de um antigo morador, o tanoeiro Martinho Francisco de Andrade Lima, que até 1822
residia & margem da estrada de Chi, conhecido como “o Carpina®”, dai o nome “Chid de
Carpina™. Antes de sua emancipagdo politica, 0 seu temtono 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 Chid do Carpina consta dos quadros de apuragio do
recensecamento geral de 01 setembro de 1920, como integrante do municipio de Nazaré. A
denominagio 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 Revolia

Pemambucana de 1817, apelidado de Ledio de Tejucupapo, e a seus seguidores, os ledes, que
3
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se haviam refugiado na chi do Carpina, depois de um combate com as tropas governistas. A
localidade foi elevada i categoria de vila pela lei estadual de n® 991, de 1" de julho de 1909
Li, em pleno centro da cidade, existe um monumento com a caricatura de um ledo. A lei n”
1.931, de setembro de 1928, criou o municipio, com a denominagio de Floresta dos Ledes,
que permaneceu até 938, quando foi substituida pela de Carpina, em face do decreto-ler
estadual de n" 235, de 9 de Dezembro de 1938, Sua instalagio ocorreu em 1* de janeiro de
1929, Administrativamente, o municipio ¢ formado pelos distritos de: Carpina (sede) e dos
povoados de Caramuru ¢ Caraiba Torta. O municipio comemora sua emancipagdo 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
dan Regifio Metropolitana do Recife. Administrativamente, pertence a Il Geréncia Regional de
Satude({ll GERES).

Carpina limita-se ao norte com os municipios de Tracunhaém, Nazare da Mata e
Buenos Aires, ao sul com Lagoa de Itaenga e Lagoa do Carro, a Leste com Paudalho ¢ a
Oeste com Limoeiro. O acesso rodoviario da-se pela PE-90 ¢ BR-408 ¢ estd a 49 km da
Capital. Carpina apresenta uma populagio de 76.527 habitantes, com estimativa de B2.683
cidaddos no ano de 2017 (IBGES, 2010) Sua densidade demogrifica é de 516,51 habitantes
por km? (IBGE, 2010). Na distnbui¢io etiria da populagio, verifica-se que hi uma maior
concentragio de pessoas nas idades de adultos e jovens, com uma populagio feminina de

32,0,
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5. ASPECTOS SOCIOS 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 RS 5.678,97, o IDH {indice de
Desenvolvimento Humano) ¢ de 0.680 aproximadamente 47.49% da populagio carpinense
encontra-se em situacdo de pobreza,

Em relagiio ao abastecimento de agua, 93,1% do total dos domicilios possuem rede
geral de abastecimento de dgua, 6.5% utilizam pogos ou nascentes e 0.4% utilizam outros
tipos de formas de abastecimento.

Com relagiio 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 epidemiolégico de Carpina durante estd pandemia do COVID-19, foi
tragado a partir das notificagdes compulsorio, acompanhamento ¢ monitoramentos dos casos
pela vigilincia epidemiologica e Saide, 21 Unidades Basicas de Saide, Triagem de Covid-19
¢ 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 descantado
devido niio morar em carpina, o primeiro caso confirmado em carpina de COVID-19 for em
(1/04/2020, Durante o més de abril de 2020 carpina teve 71 notificagdes suspeita, da qual 33
foram casos confirmados, 38 descartados e obitos 9 Abitos. No més de maio foram 209
notificagdes, 128 positivos, 108 recuperados,54 casos descartados ¢ 20 dbitos. Durante més de
junho foram 233 notificagbes, 111 confirmados, 91 recuperados,122 descartados, 20 obitos.
Em julho foram 293 notificagdes, 122 confirmados, 116 recuperados, 171 descartados ¢ 6
dbitos. E no més de agosto foram 492 notificagbes, 122 confirmados, 370 descartados,121
recuperados, 01 o6bito. Em setembro tivemos 421 notificagdes, 94 confirmados,93
recuperados, 327 descartados ¢ | obito. No més de outubro 524 notificagies, 106 confirmados,
104 recuperados, 01 obito. Em novembro foram 764 notificagbes, 160 confirmados, 585
descartados,05  obitos. Finalizamos no més de dezembro com BE2 notificaghes 68
confirmados, descartados 639 e 03 obitos.
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7. POPULACAO-ALYO

A campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19, foram prionzadas segundo os
critérios de exposicio a infecglio e de maiores riscos para agravamento ¢ obito pela doenga. O
escalonamento desses grupos populacionais para vacinagio se dard conforme a
disponibilidade das doses de vacina, apos liberaglio para uso emergencial pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

0 Ministério da Saide iniciou a campanha nacional de vacinagio contra a covid-19 em
1% de janeiro de 2021, com um total de 6 milhdes de doses da vacina Sinovac (Butantan). De
scordo com o quantitativo disponibilizado, na primeira etapa da campanha foram
incorporados 0s seguintes grupos prioritarios:

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

1Il.  Populagiio indigena que vive em terras indigenas homologadas e nio homologadas; ¢

IIl.  Recebemos 30% da cota dos Trabalhadores da sande, considerando o quantitativo da
categoria dos trabalhadores de saide (1.175), foi necessario um ordenamento de
priorizagio desse estrato populacional, a fim de atender TODOS os trabalhadores da

satde com a vacinagio, sendo facultado os municipios a possibilidade de adequar a

priorizaglio conforme a realidade local, a serem pactuadas em reunido CIB/PE N 53935

25/01/202 {Estado e Municipio).

Segue abaixo a orientagio de prionizagio da categoria dos trabalhadores de saude que
foram estabelecidas pelo ministéno da saide.

@ Equipes de vacinagio que estiverem inicialmente envolvidas na vacinagio;

10
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w Trabalhadores dos servigos de saide pablicos e privados, tanto da urgéncia quanto da
atengio basica, envolvidos diretamente na atengioreferéncia para os casos suspeitos e
confirmados de covid-19;

@ Demais trabalhadores de sadde.

Diante das recomendagdes do ministério da salde e secretaria estadual de sadde dos
grupos prioritarios dos trabalhadores da saide, a saide do trabalhador é o conjunto de
atividades que se destina, através das agdes de vigilincia epidemiologica e vigilincia
sanitdria, & promogio ¢ protegio da saide dos trabalhadores, assim como visa & recuperagio e
reabilitagio da saide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho.

A Vigilincia em Saide do Trabalhador trabalha de forma integrada com as demais
vigilincias, seguindo o principio da descentralizagio, no qual os municipios assumem as
acdes das unidades e servigos de saide, de forma intersetorial, no sentido da promogio da
integralidade e resolutividade das agdes.

O municipio de carpina estd seguindo conforme as normas técnicas do ministério da
salide ¢ Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco, estabeleceu em seus critérios de acordo
com realidade dos servigos de saide implantados na rede Mumicipal de Sadde de Carpina.

. Unidade Mista Francisco de Assis Chateubrniand: Todos prohssionas de
urgéncia ¢ emergéncia da linha de frente do Covid-19: Médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, técnicos de Rx, Maqueiros, Motonista, Servigos

gerais, Lavanderia, Recepcionista, Vigilante.

b

Equipe do Samu Basico e Avangado: Meédicos, Enfermeiros, Tecnicos de
Enfermagem ¢ Condutor.
3. Equipe da Atengiio Basica: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,

Dentista, ASB e Equipe do NASF.
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f1,

Vigilincia em Saide e CTA: Acompanhamento dos testes de COVID e
monitoramentos dos dados e visitas domiciliar para investigacio e Auxiliar no
programa ATENDE EM CASA DO ESTADO DE PE

Equipe de Vacinagio: Enfermeiros e Técnicos,

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

Clinica do Rim de Carpina: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
servigos gerais, nutricionista, Copeira, Psicologa, Técmco em Eletrotecmca
servigos gerais, Acessoria de diretona, vigilante, Auxiliar de manutengio,
cozinheira, Auxiliar administrativo, auxiliar de escritorio, recepcionista.
Agentes funeririos e coveiro do cemiténio de Carpina

Apds vacinar o Fluxograma da Rede de | a 8 conforme item acima, os demais

profissionais de salde estio sendo vacinados normalmente.
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8, CONSERVACAO DA VACINA

Para garantir a poléncia das vacinas COVID-19, & necessario manté-las em condiges
adequadas de conservagiio, com temperatura controlada, ¢ em conformidade com as
orientacbes do fabricante ¢ aprovagio pela Anvisa. A exposigiio acumulada da vacina a
temperaturas fora das preconizadas, ou diretamente 4 luz, em qualquer etapa da cadeia, gera
uma perda de poténcia que nio poderd ser restaurada. As vacinas deverdio ser acondicionadas
em temperatura de +2°C a +8°C nas cimaras frias/refrigeradas. A vacina Sinovac/Butantan
contém adjuvante de aluminio. Quando expostas i temperatura inferior 4 0°C poderi ter perda
de poténcia em cardter permanente. Dados os conhecimentos técnicos acerca do produto
orienta-se extremo rigor de monitoramento da temperatura, evitando quaisquer variagies fora
da faixa de controle. Esquema de vacinagio A vacina provemente do laboratonio
Sinovac/Butantan e AstraZeneca’Universidade de OxfordFundagio Oswaldo Cruz
(Fiocruz )/ Serum india deveri 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 vacinacfio extramuros:

v Evite aglomeragies;

o Realize a vacinagiio na drea externa do domicilio ou em local mais ventilado;

v Casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 serdo vacinados apos resolugiio dos
sintomas e periodo de isolamento social; avalie e oriente as pessoas que serio
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 informages

Seguindo as recomendagdes do Ministério da Saide, o registro de dose aplicada serd
nominal, individualizado e deveri ser realizado em aba de campanha especifica no Sistema de
Informagio do Programa Nacional de Imunizagdes (S1-PNI) em todos os pontos de vacinagio
da rede piblica e privada de saide. As salas de vacina que ainda ndo estiverem informatizadas
¢/ou sem uma adequada rede de internet disponivel, deverio proceder com os registros em
formularios atendendo o preenchimento de varidvels essenciais para posienor envio para o

fluxo de digitagio no sistema de informagio.

9, ESTRATEGIA DE VACINACAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS

Nesse primeiro momento, recomenda-se realizar a vacinagio com equipes volantes,
nos proprios servigos de saide priorizados para a vacinagio (servigos de saide publicos ¢
privados, tanto da urgéncia quanto da atencdo basica, envolvidos diretamente na
atengdio/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de covid-19), Instituigbes de Longa
Permanéncia de Idosos, residéncias inclusivas de pessoas com deficiéncia ¢ em tlerras
indigenas. Para otimizar o tempo ¢ nio perder oportunidades, ao vacinar os idosos e as
pessoas com deficiéncia, institucionalizados, ¢ importante também incluir os trabalhadores de

saide que fazem parte do corpo técnico dessas instituigdes.
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10. PROCEDIMENTO PARA A ADMINISTRACAO DAS VACINAS

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

|. Seringas de plastico descartiaveis (de 1,0 mL, 3,0 mL, 5,0 mL});
2. Agulhas descartiveis 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 constataclo acerca de

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

* No caso de individuo com historico de Sindrome Vasovagal, coloci-lo em observagio
clinica por pelo menos 15 minutos apos a administragio da vacina,

*Recomenda-se observar a presenga de sangramento ou hematomas apos uma administragio
intramuscular em individuos recebendo terapia anbicoagulante ou agueles com
trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagulagio (como hemofilia). 17 Orienta-se
pressionar o algodio no local da aplicagio por mais tempo. Caso ocorra sangramento
encaminhar para atendimento medico.

*Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses anda 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 prevencio
e controle (etiqueta respiratoria), sinais e sintomas de sindrome gripal e outras
informacgdes sobre a covid-19;

Organizar os servigos conforme protocolos locais de prevengio da covid-19
e/ou manuais do Ministério da Saide para a porta de entrada dos atendimentos na
LIBS ¢ para os locais de vacinagiio;

Disponibilizar locais para higienizagdo das mios ou ofertar dispenser com
alcool em gel na concentragio de 70%, para facilitar a higienizagio das mios dos
profissionais e da populagiio que buscar a vacinagio em locais de destaque,

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

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

Ampliar a frequéncia de limpeza de pisos, corrimios, maganetas e banheiros
com solucio de dgua sanitaria ¢ a desinfecgio de fomites e superficies com dleool a
T0%:;

Manter comunicagio frequente com a equipe de vigilincia em saide do
Municipio para organizagio do fluxo de rastreamento e monitoramento dos casos

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

A utilizagio de Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) pelos trabalhadores de
saide envolvidos na Campanha Nacional de Vacinagio contra a Covid-19, tem como
objetivo a protecdo destes trabalhadores, bem como a seguranga dos individuos que serio

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

EPI obrigatirios durante a rotina de vacinagio:

Miscara cinirgica: obrigatoria durante todo o periodo de vacinagdio, prevendo-se a troca,

sempre que estiver suja ou tmida

Protecio ocular: Protetor facial (face shield) ou oculos de protegio;

Avental descartivel para uso didrio ou avental de tecido higienizado dianamente;

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

Luvas: Nio esta indicada na rotina de vacinagio. Dispor de quantitative na umidade somente

para indicagdes especificas: vacinadores com lesdes abertas nas mios ou raras situagies que
envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre os

pacientes, associadas i adequada higienizagio das mios.
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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 vacinaciio ¢ as agdes extramuros, de intensificagio, campanha ¢
blogueio. O PNI recomenda a substituigdo 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 higienizagio.
Bobinas reutilizdveis para a conservagio dos imunobiologicos em caixas termicas.

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

proteger os frascos de vacina abertos e em uso.

Instrumentos de medigiio de temperatura para os equipamentos de refrigeragio ¢ as caixas
ETmicas.
Para agdes extramuros utilizar os data loggers, uma vez que os termometros descalibram

facilmente nfio fornecendo dados confidveis.

Sho pequenos registradores de temperatura que podem ser simplificados para leitura manual,
dispondo de sinalizadores visuais que alentariio o usuario quanto is temperaturas fora da faixa
definida, ou acompanhados de softwares que ajustam a frequéncia de leitura e calculam a

média entre a minima ¢ a miaxima, bem como, o tempo em que a temperatura for mantida.

Caixa coletora de material perfuro cortante com suporte.

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

Bobina reutilizivel - As bobinas reutiliziveis sdo recipientes constituidos de materal
plastico (geralmente polietileno), contendo gel a base de celulose vegetal em concentragio

niio Whxica e dgua (bobina reutilizavel de gel) ou apenas agua (bobina reutilizivel de agua).
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Equipamento para Refrigeragio de Vacina: Orientagdes para especificagio dos

equipamentos para as vacinas ji incluidas no Programa Macional de Imumzagio:

O

o

O

&)

O

¥

o

Dimensionar a quantidade e a capacidade em litros do equipamento em fungdo

da demanda de armazenamento,

Compatibilizar o equipamento (dimensdes e configuragio: vertical ou

horizontal } com o espago disponivel;

Operar, na faixa de temperatura entre +2°C ¢ +8°C, as cimaras refrigeradas

para imunobiologicos;

Operar, na faixa de -25°C a -15°C, o freezer cientifico para imunobiologicos;

Ter sistema de ventilagio por circulagdo de ar forgado e temperatura

uniformemente  distribuida em todos os compartimentos (livee CFC,

Clorofluorcarboneto);

Possuir, preferencialmente, registro grafico continuo de temperatura, de forma

a facilitar a rastreabilidade das informagdes relativas 4 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;

Recomendivel porta de vidro com sistema ante embagante, de forma que o

operador tenha ficil visualizagio dos produtos armazenados e a abertura da

porta acontega de maneira objetiva;
Porta com vedagio de borracha e fechamento magnetico;
Recomendivel alarme sonoro e'ou visual para indicagio de porta aberta;

Recomendivel sistema de rodizios com freio diagonal;

Desejavel entrada para conexdo com computador (exemplo: USB) para

transferéncia dos registros ¢ armazenamento;

Especificar tensiio de alimentagdo do equipamento, compativel com a tensio

local;

Considerar necessidades de instalagio elétrica e rede, exigidas pelo fabricante

para instalagiio do equipamento.
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14, IDENTIFICAR AS NECESSIDADES DA EQUIPE EM NIVEL LOCAL:

Definir o nimero de profissionais ¢ equipes de vacinagio necessarias para vacinagio
considerando os cuidados para niio haver aglomeragio especialmente a ndo exposigio
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 Vacinagio do Ministéno da Sadde.

Se necessdrio aquisicio utilizar os recursos financeiros como os federais da Vigilincia
em Saide.

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 inclusdio desta vacina de campanha. Elaborar o plano de distribuigio de

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

Implementar estratégias de monitoramento, supervisio e avaliagio da Campanha,
podendo ser por meio de Comissbes locais, sala de andlise ¢ monitoramento da
situagiio ou outras de acordo com a realidade do municipio.

¥ Revisar dados sobre doses administradas por distnto/area de sadde da famiha/APS,
estabelecimentos de saude, desagregados por grupo populacional priorizado.

Criar um painel para monitorar as coberturas e outros indicadores de rastreamento da
implementagio da vacinagio em cada uma das etapas

v" Preparar uma lista de verificagio para momitorar ¢ avaliar a implementagio do plano
de vacinagdio,

v Busca Ativa por microdrea, através dos agentes comunitino de saide.
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16. ESTRATEGIAS E TATICAS MUNICPAL PARA A VACINACAO, DE

ACORDO COM  AS FASES, 05 GRUPOS PRIORITARIOS E
CRONOGRAMA:

Vacinagio de todos profissionais de satde na linha de frente do COVID-19;
Vacinacio domiciliar aos pacientes do grupo de risco acamados (1dosos);
Vacinaglio na instituigiio de saide cadastrada no cnes;

Vacinaglo em instituighes de longa permanéncia publica e privada;
Vacinagio Equipes de Atengiio Basica 21 UBS;

Criagio de 8 POLOS DE VACINACAO;

Servico De referéncia para vacinagio COVID <19 (Local: COHAB 1)
Drive-THUR duas vezes na semana;

Vacinagio em hordrio estendido na praga pubica;

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

UL TR T YRR T G W

OBS.: Os profissionais de saide do grupo prioritirio da linha frete do COVID-19, estio
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 ¢ pessoas com deficiéncia institucionalizadas.

A meta ¢ vacinar 90% do piblico alvo determinado pelo Ministénio da Saude. Sendo

estes grupos divididos em 4 fases:

1" Fase:

Trabalhadores de satide da linha de frete do COVID-19;
Pessoas de B0 anos e mais;

Pessoas de 75 e 79 anos;

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

Pessoas de 70 a 74 anos;

Pessoas de 635 anos a 6Y anos;

Pessoas de 60 a 64 anos.

¥ Fase:
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Co-morbidades: Diabetes mellitus, hipertensio arterial grave: DPOC, doenga renal, doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, transplantados de orgios solidos, anemia falciforme,
cancer, obesidade grave.
Trabalhadores de educagdo;
Forga de seguranga e salvamento;
Caminhoneiros.
4 Fase:
Trabalhadores de transportes coletivos; Populagio privada de liberdade, funcionanos do
sistema de privagio de liberdade, pessoas em situagio de rua.
5" Fase
Reforgos para faixa etaria a partir de 60 anos com intervalo de 6 meses;
6" Fase:
Reforgo acima de 55 anos com intervalo de 4 meses e profissionais de saude.
7 Fase:
Reforco de 18 anos a 54 anos com intervalo de 5 meses;
Redugio do intervalo da dose de reforgo para 4 meses em profissionais de saide.
B” Fase:
Reforgo acima de 18 anos com intervalo de 4 meses.
¥ Fase:
A vacinagiio pediatra chegou no municipio dia 15/01/202], com cota de 450 doses para
criangas com comorbidades (sindrome de Down, doengas neurologicas e autista), dia
18/01/2021, recebemos segunda cota com 450 doses.
Dia 24/01/2021 CIB conforme orientagiio, Liberacdo das vacinas com 5 a 1] anos com ou
sem comorbidades.
Liberagiio da Vacina Coronavac/Butantan para uso pediatrico com faixa etina de 6 a 11 anos,
NOTA TECNICA:01/2022
A vacina Pfizer pediatra ficou com 5 anos e imunodeprimidos. — NOTA TECNICA
N*03/2022
O municipio de Carpina distnibui a vacina Coronavac/Butantan para as Unidades Basicas a

partir de 27/01/2021.
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17. FARMACOVIGILANCIA

Frente i introdugio de novas vacinas ou em situagies de pandemia, a exemplo da atual,
para a qual se estd produzindo vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de
produgiio e que serfio administradas em milhdes de individuos, é de se esperar a ocorréncia de
elevado nimero de notificagdes de eventos adversos pos-vacinagio (EAPV).

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

Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sio: detecgio,
notificacio e busca ativa de novos eventos; investigagio (exames clinicos, exames
laboratoriais ete.) e classificagio 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.

Mo entanto, considerando a introduglio 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 definigdes de casos, estabelecidas nos documentos
abaixo, bem como os erros de imunizacio ¢ problemas com a rede de frio, deverio ser
notificados no e-SUS notifica disponivel no link https://notifica.saude.gov.br/.

Atengdio especial ¢ busca ativa devem ser dadas i notificagio de eventos adversos
graves, raros ¢ inusitados, obitos subitos inesperados, erros de imunizagio (programaticos),
além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estio devidamente descritos no
Protocolo de Vigilincia

Epidemiologica e Sanitiria de Eventos Adversos Pés-Vacinagiio para a estratégia de
vacinagio contra o virus SARS-CoV-2 (Covid19).

E importante destacar que as notificagdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as varidveis contidas no formulario de notificagiio/investigagio de
EAPY do PNI, com o maior nimero de informaghes possiveis. Destaca-se ainda que na
possibilidade de oferta de diferentes vacinas, desenvolvidas por diferentes plataformas, é
imprescindivel o cuidado na identificacio do tipo de vacina suspeita de provocar o
EAPY, como numero de lote ¢ fabricante.

24

PORTOTTPEOE-0008-2PZh-E0/-T0ITYIZ 01LBWINO0p 0p 0BIPOD s 90 CepIAds/ 1 A0B 5 30Y801//'STl W 3850 EE e b

TL.I;EE.""

= e

VATIS YA SIAYNO13INI IOV :iod auswi el ifiq opeussy ojuswinooq



A notificagiio de queixas técnicas das vacinas COVID-19 autorizadas para uso
emergencial temporirio, em cariter experimental, deve ser realizada no Sistema de
Notificaghes em Vigilincia Sanitaria.

Ressalta-se que caberd aos Municipios, Estados ¢ Distnito Federal a onenlagio e
determinagio de referéncias e contrarreferéncias, em especial para o atendimento

especializado terciario no processo de uma vigilincia ativa estruturada.
Precauches

I-Em geral, como com todas as vacinas, diante de doengas agudas febris moderadas ou
graves, recomenda-se o adiamento da vacinagdo até a resolugiio do quadro com o intuito de
nio se atribuir & vacina as manifestacdes da doenga.
2-Mio hi evidéncias, até 0 momento, de qualquer preocupagio de seguranga na vacinagiio de
individuos com histona anterior de infecglio ou com anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2.
3-E improvivel que a vacinagiio de individuos infectados (em periodo de incubagiio)ou
assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, recomenda-se o
adiamento da vacinagio nas pessoas com quadro sugestivo de infeccio em atividade para
se evitar confusdo com outros diagndsticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até
duas semanas apos a infecglo, idealmente a vacina¢fio deve ser adiada até a recuperagiio
clinica total ¢ pelo menos quatro semanas apos 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 administragdo da imunoglobulina e a vacina, de forma a nio
interferir na resposta imunologica.
5- A inaptidiio tempordria a doagdo de sangue e componentes associada ao uso de vacinas sdo:
Sinovac/Butantan: 48 horas apos cada dose.
AstraZencca/Fiocruz: 7 dias apds cada dose.

# Cirupos especiais:

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

2-Para as mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se apresentem nestas
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condigdes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinagio poderd ser realizada apds avaliagio
cautelosa dos riscos e beneficios ¢ com decisdo compartilhada, entre a mulher e seu médico
prescritor.
3-As gestantes ¢ lactantes devem ser informadas sobre os dados de eficacia e seguranga das
vacinas conhecidos assim como os dados ainda nido disponiveis. A decisfo entre o0 médico ¢ a
paciente deve considerar:

¥ O nivel de potencial contaminagdo 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 niio deve ser um pré-requisito para a administragio das vacinas nas
mulheres com potencial para engravidar e que se encontram em um dos grupos prioritarios
para vacinagio.
5-As gestantes ¢ lactantes, pertencentes aos grupos prioritarios, que ndo concordarem em
serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua decisdo e instruidas a manter medidas de protecio
como higiene das miios, uso de mascaras e distanciamento social,
6-Caso opte-se pela vacinagio das lactantes o aleitamento materno nio deverd ser
interrompido.
7-A vacinagiio inadvertida das gestantes (sem indicagio medica) devera ser notificada no
sistema de notificagiio e-SUS notifica como um “erro de imunizagiio” para fins de controle e
monitoramento de ocorréncia de eventos adversos.
#-Eventos adversos que venham a ocorrer com a gestante apos a vacinagio 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:

1-0s antiagregantes plaquetirios devem ser mantidos e nio implicam em impedimento 4
vacinagio. O uso de inje¢do intramuscular em pacientes sob uso cronico de antiagregantes
plaquetarios é pratica corente, portanto considerado seguro.

2-Niio ha relatos de interagiio 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 prescricdo do médico assistente. Dados obtidos com vacinagiio intramuscular
contra Influenza em pacientes anticoagulados com varfarina mostraram que esta via for
segura, sem manifestages hemorrigicas locais de vulto. A comparagio da via intramuscular
com a subcutinea mostrou que a primeira é 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:

I-Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenga controlada ou em
remissdo, como também em baixo grau de imunossupressiio ou sem imMunossupressio.
Entretanto, a decisdo sobre a vacinagiio em pacientes com DRIM deve ser individualizada,
levando em consideragiio a faixa etaria, a doenga reumatica autoimune de base, os graus de
atividade e imunossupressio, aléem das comorbidades.
devendo ser sob orientagio de médico especialista. A escolha da vacina deve
seguir as recomendagdes de orglos samitarios e regulatonos, assim como a

disponibilidade local.

Pacientes oncologicos, transplantados e demais pacientes imunossuprimidos:
1-A eficacia e seguranga das vacinas COVID-19 nio foram avaliadas nesta populagio. No
entanto, considerando as plataformas em questdo (vetor viral ndo replicante ¢ virus inativado) ¢
improvavel que exista risco aumentado de eventos adversos.
2-A avaliaciio de risco beneficio ¢ a decisfio referente & vacinagio ou ndo deverd ser realizada
pelo paciente em conjunto com o médico assistente, sendo que a vacinagio somente deveri
ser realizada com prescngio meédica.

Contraindicagdes

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

anterior de uma vacina COVID-19;
27
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ATENCAO: 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)

admimstradal2).

Destaca-se que informagdes ¢ onientagdes detalhadas encontram-se no Protocolo de

Vigilincia Epidemiologica e Sanitania de Eventos Adversos Pos-Vacinagio
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18. COMUNICACAO SOCIAL

Campanha publicitiria seguira um planejamento de acordo com a evolugio de cada
etapa da vacinaglo. Comegando com coletiva de impressa, passando em seguida para a
proxima fase de informagdo a populagiio com clareza: como, quando, onde ¢ para quem serd a
primeira etapa e demais etapas. Trazendo beneficios e facilidade na compreensio de fatos e
um melhor aproveitamento de informagoes.
Campanha de informagio sobre a importincia da vacinagio, publicos prioritarios ¢ demais,
dosagens, locais etc. Prevista para iniciar assim que tenhamos a definigio das vacinas. Os
materiais de comunicagiio terio como premissa a transparéncia e a publicidade informando a
populagio através de parcerias com a rede de comunicagio publica (rede social: FACEBOK,
YOUTUBE e INSTAGRAM, Pagina da prefeitura, ridios, 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

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

Plano Nacional de operacionalizagio da vacinagio contra COVID-19 - Mimisténo da Satide;

Resolugiio CIB/PE N” 5393 DE 20 D EJANEIRO DE 2021,

Plano de Operalizagio para vacinagdo o contra COVID-19 no estado de Pernambuco.
Notivisa disponivel em versdo eletronica no enderego:

hitps://wwwh.anvisa, gos br/notivise frmiogin.asp.

Demais especificidades acessar o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagio

disponivel no link:

s saude. pov, br/bvs/ publicacoes manual_procedimentos Vacinacao.pdi.

Referente a preparagiio da caixa térmica, essa deveri obedecer as recomendagdes ja definidas
no Manual de Normas e Procedimentos para vacinagio disponivel no link:

Iytip vams.saude. gov, b/ bvs/ publicacoes manual _procedimentos vacinacac,pd
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1 INTRODUGCAO

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério nacional da OMS, na China foi informado
sobre a ocorréncia de casos de Pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de
Wuhan, na provincia de Hubei. Em 09 de janeiro de 2020, houve a divulgacao da detecgao
de um novo Coronavirus (2019 —nCov) em um paciente hospitalizado com Pneumonia em
Wuhan. Desde entdo, casos da doencga tem sido registrados em outras cidades da China e
em outros paises. A avaliacao de risco da OMS a partir de 27 de janeiro de 2020, classifica
a evolugao deste evento como de risco muito alto para a China, e de alto risco para o nivel
regional e global.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto de doenga respiratdria aguda

pelo (2019-nCov) como emergéncia em saude publica de importancia
internacional(ESPII).Assim, todos os paises devem estar preparados para conter a
transmissao do virus e prevenir a sua disseminagédo, por meio de vigilancia ativa com
deteccao precoce, isolamento e manejo adequado dos casos, investigacdo/monitoramento
dos contatos e notificagao oportuna.
Manter uma higiene basica das maos e respiratoria, e evitar contato préximo com qualquer
pessoa que mostre sintomas de doencas respiratorias, como tosse e espirros, tém sido
aconselhado como formas de prevencdo. Assim como, pessoas que estiveram em alguma
area de circulagdo do virus ou teve contato com alguém que passou por esses locais,
devem procurar uma unidade de saude, principalmente se tiver febre, tosse e dificuldade
em respirar. Nesses casos compartilhe imediatamente seu histérico deviagens recente
com o seu médico.

A OMS esta monitorando continuamente a epidemiologia deste surto para entender
melhor onde o virus esta circulando e como as pessoas podem se proteger da infecgao.
Para obter mais informacdes, consulte os relatérios de situagcdo mais recentes da OMS
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation- reports) e do

Ministério da Saude (https://saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus).
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2 OBJETIVO GERAL

Orientar o sistema municipal de Vigilancia em Saude para as estratégias de prevencéao e
execugao dos casos suspeitos identificando, notificando, investigacdo e manejo oportuno
de casos suspeitos de Coronavirus (COVID — 19) e das doenca respiratéria aguda pelo
2019 n-COV, de modo a evitar e/ou mitigar os riscos de transmissao sustentada no

municipio.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Detectar, identificar (diagnéstico) e gerenciar (isolamento e cuidado) oportuno do
caso(s) suspeito(s) de forma a interromper ou limitar a transmiss&do humano a humano;

b) Adotar medidas de redugéo do risco de infecgdes secundarias entre contatos préximos
por meio da identificagdo, isolamento e acompanhamento destes conformes diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude e Organizagdo Mundial de Saude;

c) Adotar medidas corretas e completas de protecao, prevencao e controle de infecgdes
em servigos de saude;

d) Implementar medidas orientacdo de saude para viajantes provenientes das areas de
circulagao do virus prevenindo situa¢des de amplificacdo da transmissao;

e) Comunicar riscos a populacédo e servicos de saude, orientando sobre importancia de
execucao das medidas de etiqueta respiratdria na rotina;

f) Identificar e comunicar evidéncias, num contexto de transmisséo local, que contribuam
sobre o conhecimento da doenga em relagéo a gravidade clinica, extensédo da transmissao
e infecgao, tratamento, desenvolvimento de diagnésticos, terapéuticas e vacinas;

g) Comunicar informagdes criticas sobre riscos e eventos a todas as comunidades e
combater a desinformacao e as noticias falsas;

h) Definir responsabilidades e organizar o fluxograma de resposta as emergéncias em

saude publica.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante a emergéncia de Saude Publica declarada pela OMS, e para a promogao
oportuna das articulagbes intersetoriais e intrasetorias necessarias para a eficaz
implementagcdo das acdoes de prevencao, preparagao e enfrentamento, o Centro de
Vigilancia em Saude por meio da Secretaria Municipal de Saude, criou este plano com o
objetivo de assessorar na organizacado e normatizagao de agdes de prevengao, vigilancia e
controle referentes a infecgdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCov). Composto pela
Vigilancia em Saude: Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria

e Nucleo de Promocgao a Saude.

Caso suspeito de doenga pelo Novo Coronavirus (COVID-19)

3.1.1Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com
histérico de viagem para pais com transmissao sustentada OU area com transmissao local
nos ultimos 14 dias (figura1);

ou

3.1.2Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturagao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia) E histérico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos

ultimos 14dias.

3.1.3Caso provavel de doenga pelo Novo Coronavirus(COVID-19)

Situagdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro,

congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
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saturagao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia). Nesta situagéo € importante observar a presenca de outros sinais e sintomas
como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabecga, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,

ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacao e inapeténcia.

3.2Caso confirmado de doenga pelo Novo Coronavirus(COVID-19)

Laboratorial: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real,
pelo protocolo Charité. Clinico-Epidemiologico: Caso suspeito ou provavel com histérico de
contato préximooudomiciliarcomcasoconfirmadolaboratorialmenteporCOVID-19,que

apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14
dias apdés o contato, e para o qual nao foi possivel realizar a investigagcao laboratorial

especifica.

EIXO 4.0 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

a) Captar rumores de midia em sites de noticias e redes sociais;

b) Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais junto aos servicos de
saude;

c) Atualizar as agdes de vigilancia, diante de novas evidéncias ou recomendagdes do
Ministério da Saude;

d) Elaborar fluxo para comunicacdo e notificagdo imediata de casos suspeitos pela
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19) e divulgar para os servigos
de saude, enfatizando a importancia da comunicagcdo em tempo oportuno;

e) Preparar os servicos de saude para a detecgdo, notificagdo, investigacao e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infecgdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID - 19), conforme a definicdo de caso estabelecida;

f) Elaborar alertas sobre a situagao epidemioldgica municipal, com orientagdes para a
preparacao e resposta, com medidas de prevencado e controle para a infecgao
humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

g) Criar e Divulgar boletins epidemiolégicos com para Monitorar o comportamento dos
casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos
sistemas de informacao da rede;

h) Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG;

5

PoRTOTTP8Y/E-0008-LPZY-E018-T0JATYIZ :01usWwInoop op 061poD wess sodep!eA/dds/iq Aofad-aorsoe//sdny we asssoy = e

VATIS YA S3AYNOTINI 1DV -iod susw elibid opeussy ojuswnood 'Er"E::il-l.';-f'



i) Sensibilizar os profissionais de saude e populagdo em relagao a etiqueta respiratoria
e higiene das méaos;

j) Elaborar e promover a capacitacao de recursos humanos para a investigagcao de
casos suspeitos de infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

k) Divulgar amplamente materiais de educagao em saude para os servigos de saude;

) Evitar transmisséo do virus para a populagéo e profissionais de saude;

m) Orientar sobre a conduta frente aos contatos préoximos;

n) Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associada a doenga;

0) Produzir e disseminar informagdes epidemioldgicas;

p) Fortalecer as agbes relativas ao enfrentamento de casos isolados e surtos de

doencas respiratdrias agudas pelo 2019(n-COV).

EIXO 4.1-VIGILANCIA AMBIENTAL
Colaborar com o sistema municipal de Vigilancia em Saude para atuagdo na

identificacdo e notificagdo oportuna de casos suspeitos de doenga respiratdria aguda pelo
2019n-COV, de modo a evitar e/ou mitigar os riscos de transmissao sustentada no
municipio.
CONSIDERAGOES GERAIS:

a) Evitar transmissao do virus para populagao e profissionais de saude;

b)

c) Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associada a doenga;

d)

Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

Manter a vigilancia ativa para detectar e notificar casos potencialmente suspeitos da
doenga respiratoria aguda pelo 2019n-COV;

e) Orientar a populagao sobre os riscos da doenga;

f) Comunicar a Vigilancia Epidemioldgica a existéncia de casos suspeitos na

populagao.

EIXO 4.2 - VIGILANCIA SANITARIA
Colaborar com a protecao e promogao da saude da populagéo, buscando garantir a
segurancga sanitaria dos produtos e usuarios nos terminais rodoviarios de passageiros do
municipio.
CONSIDERAGCOES GERAIS:
a) Realizar o rastreio de contatos extradomiciliar nos terminais rodoviarios de

passageiros do municipio;
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b) Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevengao e
controle a infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);
c) Orientar profissionais de saude, rodoviaria, pontos de taxis e moto taxis sobre os

cuidados necessarios para prevengao da doenga com suspeita do COVID-19.

EIXO 4.3- NUCLEO DE PROMOGAO A SAUDE
Colaborar com o sistema municipal de Vigilancia em Saude para divulgacao de
informacgdes de prevengao a doencga respiratéria aguda pelo 2019 n-COV, de modo a evitar

e/ou mitigar os riscos de transmissao sustentada no municipio.

CONSIDERAGOES GERAIS:

a) Articular a veiculacdo de materiais informativos para a populagéo e profissionais de
saude;

b) Sensibilizar e incentivar a sociedade para a adogao de habitos preventivos e para
que inclua os autocuidados, de forma sistematica e continua;

c) Manter a vigilancia ativa para detectar e notificar casos potencialmente suspeitos da
doenca respiratéria aguda pelo 2019n-COV;

d) Orientar a populagao sobre os riscos da doenca;

e) Divulgar videos educativos sobre 02019n-COV nos blogs do municipio;

f) Divulgar medidas de prevencdo aos diversos segmentos: escolas, rodoviaria e
outros;

g) Divulgar medidas de prevencao em eventos da saude: Prefeitura nos Bairros, etc.

5 VIGILANCIA DOS PONTOS DE ENTRADA

Uma das principais agbes de combate devera ser desenvolvida, uma vez que no
cenario epidemiolégico atual ndo ha circulagdo evidenciada do novo Coronavirus
(2019-nCoV) no municipio de Carpina. O contagio direto se da através de viajantes
(brasileiros e estrangeiros) com sinais e sintomas compativeis com o novo Coronavirus
(2019-nCoV). O principal ponto de entrada identificado no municipio de Carpina é a
rodoviaria.

Intensificar agbes de prevencao e orientagdo no transporte rodoviario e transporte

alternativo.
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6 NOTIFICAGAO E REGISTRO

Os casos suspeitos de infecgao pelo 2019n-COV devem ser notificados de forma

imediata (até 24h) pelo profissional de saude responsavel pelo atendimento, ao Centro de

Vigilancia em Saude, a Secretaria Municipal de Saude e a central/CIEVS-SES-PE.

7 GRUPOS DE RISCOS

Pacientes idosos, criangas e doengas crénicas.

8. ASSISTENCIA AO PACIENTE:

a)

b)

c)

d)

j)

Apoiar e orientar a implantagcdo de medidas de prevencéo e controle para o novo
Coronavirus (COVID - 19);

Definir e implementar as Unidades de Referéncia para atendimento aos casos
suspeitos de infeccéo pelo COVID - 19;

Sintomas leve de gripe como: coriza, febre recomenda-se repouso em domicilio
e procurar as Unidades Basicas de Saude em casos de agravamento;

Quando evoluir para sintomas como: desconforto respiratorio, dores no corpo,
tosse seca, febre, dor na garganta procurar a unidade de Urgéncia Municipal (
Unidade Mista do Carpina)

Normatizar o fluxo de acesso e regulagéo as unidades de referéncia;(Em anexo)
Construir e divulgar protocolos, normas e rotinas para o acolhimento,
atendimento, prevencgao e controle;

Capacitar a rede de atencdo e apoiar os servicos de saude para adequado
acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

Orientar as unidades de saude na elaboragéo de fluxos internos para o itinerario
do paciente;

Promover a organizagcdo da rede de atengc&do para atendimento aos casos de
Sindrome gripal(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG);

Orientar o monitoramento de casos de SG(sindrome gripal) e SRAG nos
servigos de saude
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k) Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo Novo
Coronavirus (COVID - 19);

) Reforcar a importancia da comunicagcdo e notificacdo imediata de casos
suspeitos para infecgdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID - 19);

m) Estimular os servicos de saude publicos e privados do municipio avaliar o
estoque disponivel de equipamento de protecado individual (EPI), conforme

recomendacao da ANVISA.

9.VIGILANCIA LABORATORIAL:
NOTA TECNICA - SES - Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude - No 7/2020

10. ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

a)
b)

c)

d)

Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;

Garantir o estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes; (paracetamol, dipirona, complexo B, Ibuprofeno, vitamina C);

Reforco de seis meses de medicamentos estratégicos de combate a Coronavirus
(COVID - 19);;

Disponibilizar os medicamentos indicados e orientar sobre organizagdo do fluxo de
servigo farmacéutico;

Estimativa de consumo para campanha de vacina contra influenza;

Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo de insumos.

11.COMUNICAGAO DE RISCO:

a)

b)

d)

Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e
informacgdes pertinentes sobre a prevencao e o controle para infecgdo humana pelo
novo Coronavirus (COVID - 19);

Divulgar as informacbes sobre a doenga e medidas de prevengao junto a rede
servigos de saude e populagao;

Divulgar informacgdes epidemiolédgicas e de prevencao e controle da doenga no sitio
do SMSC/PE e para a imprensa se necessario;

Divulgar informacdes para populacao em geral em relacdo as medidas de etiqueta

respiratoria e higienizagdo das maos para o COVID - 19;
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e) Elaborar e divulgar materiais informativos sobre as medidas de prevengéo e controle
do COVID - 19;
f) Monitorar redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes

equivocadas.

12 .REDE ASSISTENCIAL DE REFERENCIA

A triagem inicial sera nas Unidades Basicas de Saude e Unidade de urgéncia e
emergéncia na Unidade Mista do Carpina para avaliagao clinica.

No caso de necessidade de remocgao dessas unidades de média complexidade para
as unidades de referéncia na capital do Estado, conforme indicagdo clinica, o
procedimento podera ser realizado pelas equipes e transporte da propria unidade, e
utilizando os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) que garantam a protecéo para
aerossois.

A Unidade Mista do Carpina, os casos identificados como suspeitos deverdo ser
removidos preferencialmente pelas equipes e transporte da prépria unidade, utilizando os
Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) que garantam a prote¢cdo para aerossois,
exceto nos casos de maior gravidade para os quais o SAMU 192 podera ser acionado para
efetivar a remocao.

Tendo em vista o0 aumento do numero de casos suspeitos e confirmados no Brasil e
a possibilidade do aumento do numero de casos suspeitos no Estado, a rede assistencial
de referéncia esta sendo ampliada de forma regionalizada para apresentar respostas

assistenciais considerando o nivel de resposta definido.
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A seqguir a relagao das unidades por nivel de resposta

) ° HospitalUniversitarioOswaldoCruz(HUOC)—-Atendimentoa
NIVEL 1 pacientes adultos e pediatricos
NIVEL 2 e Hospital Mestre Vitalino: Atendimento a pacientes adultos

epediatricos

e Hospital Regional Rui de Barros Correia: Atendimento a
pacientes adultos epediatricos

eHospital Regional Professor Agamenon Magalh&es:
Atendimento a pacientes adultos epediatricos

e Hospital Regional Inacio de Sa: Atendimento a pacientes
adultos e pediatricos

e Hospital Dom Malan: Atendimento a gestantes e puérperas
e aos pacientes pediatricos (menores de 14anos)

e Ampliacdo de 10 leitos de UTI no Hospital Universitario
OswaldoCruz

(HUOC)
NIiVEL 3 ° Ampliacao dos Servigos deReferéncia:

- Hospital Mestre Vitalino(HMV),
- Hospital das Clinicas de Pernambuco(HC),
- Hospital Universitario dePetrolina.

e AmpliaronumerodeleitosdeinternacaoedeleitosdeUTInos
hospitais de referéncia:
-HUOC - 64 leitos deenfermaria,
-HMV - 20 leitos de UTI e 100 leitos em hospital
deCampanha,
-HC - 8 leitos de UTI e 4 leitos deenfermaria.
- Ampliar a oferta de leitos de terapia intensiva e leitos de
enfermaria em outros servicos de saude,
- Contratar novos leitos de UTI e deisolamento

11
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13. SETORES, RESPONSAVEIS E CONTATOS — CARPINA-PE

Secretaria Municipal de Saude Jacilene 81-3621-6828

Vigilancia em Saude Sineide 81-99659-3208
Vigilancia Epidemiolégica Fernanda de Paula 81-99656-1071
Geréncia de Vigilancia Sanitaria Izildo 81-99610-8181

Geréncia de Atengao Basica

Joseane Coutinho

81-99750-6826

Atencao Especializada e | Almerita Araujo 81-99954-8644
Regulagdo Municipal
SAMU 192 Alessandra Reis 81-99131-5131

Direcdo da Unidade Mista do
Carpina

Maurceia

81-99292-6125

14. SETORES, RESPONSAVEIS E CONTATOS - ESTADO

Coordenacéo do CIEVS PE

Lacen PE - Recepgdo de amostras
Lacen PE - Setor de Virologia

ANVISA - Coordenacdo Regional de
Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados do
Estado de Pernambuco

Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz
(Huoc)

Hospital Correia Picango (HCP)

Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP

Hospital Mestre Vitalino (Caruaru)
Hospital das Clinicas

Hospital Universitario da Universidade do
Vale do 530 Francisco (Petrolina)

SVO Pernambuco

SVO Recife

SVO Caruaru

SAMU
Central de Regulagdo SES PE

Rita de Cassia de Oliveira

Maria do Carmo Freitas
loao Carlos

Olimar Cardoso dos Santos

Izabel Christina de Avelar
Silva

Rodrigo da Cunha Menezes
Tereza Campos

Marcelo Cavalcante
Sylvia Lemos Hinrichsen
Ronald Juenyr Mendes

Maria Ligia

Flavio Azevedo
Paula Jacome
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3184-0333
2126-8557

3727-7875/3727-7878

192
0800-281-3555]

O
Q
Q
c
3
2
o
>
7
p
g
o
=
Q,
5
3
g
[¢]
3
5
(@]
—
m
P
m
—
(@]
[
)
w)]
m
(%2}
o
>
(2}
r
<
>

?g
=
=
oS
1%
=
@
o
[}
-
a
0]
o
o)
8
=
o
2
3
<
2
g
o
o
Q
O
=3
Q
[}
%
o
(=%
Q
o
&
3
2
<}
N
~
=
=3
)
N
@,
o
%
]
=8
3
g
<
w
2
S
=
[
0O
8
a



15. REFERENCIAS

* Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus COVID-
19.Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica - COE-COVID-19. Ministério
da Saude, fevereiro de 2020. Brasilia — DF. 1?2 edigéo.

« SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO. SECRETARIA EXECUTIVA
DEVIGILANCIA EM SAUDE. Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV). Versao N ° 01. Pernambuco, fevereiro de 2019. 12 edicdo —
Pernambuco, 2020.

» Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus
* Centers for DiseaseControlandPrevention — https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/ index.html.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude -
https://www.saude.gov.br/saudedea-z/coronavirus

» World Health Organization - https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-
2019
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE

INFECGAO POR NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

CASO SUSPEITO

i

FEBRE E/OU SINTOMAS RESPIRATORIOS (tosse, dispneia, coriza, dor de
garganta, dispneia, vomito, saturacdo O, <95%,desconforto respiratério,
diarreia, dor em orofaringe) + Histérico de viagem para areas endémicas OU
Contato préximo com caso SUSPEITO ou CONFIRMADO de Covid-19 nos ultimos

PRE-ATENDIMENTO CONDUGAO DO
PACIENTE EM

* CASO SUSPEITO CASOS GRAVES

IDENTIFICADO NA UBS
E/OU AMBULATORIO, O
PACIENTE DEVERA SER

® REALIZADA PELA

EQUIPE A
ORIENTADO A UNIDADE DE
PERMANECER EM REFERENCIA
ISOLAMENTO DURANTE 7 MUNICIPAL
A 14 DIAS NO DOMICILIO, (UNIDADE MISTA
SENDO MONITORADO DO CARPINA)

PELA EQUIPE DA UBS E DE AONDE FICARA

VIGILANCIA. EM ISOLAMENTO
« PREENCHIMENTO DA HOSPITALAR.
FICHA DE
NOTIFICACAO.

ENCAMINHAMENTO PARA
HOSPITAL DE REFERENCIA
DETERMINADO PELO
ESTADO

e COMUNICAR A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

» HOSPITAIS DE
REFERENCIA: HOSPITAL
OSWALDO CRUZ
HOSPITAL CORREIA

PICANCO
IMIP
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