SECRETARIA MUNICIPAL DE

#§a SAUDE

PRIMAVERA-pE  CUIDANDO DA NOSSA GENTE

PLANO DE CONTINGENCIA PARA ATENDIMENTO A CASOS
SUSPEITOS DE CORONAVIRUS (COVID-19) NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE PRIMAVERA-PE

Primavera, 01 de novembro de 2021.
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Secretaria Municipal de Saude
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Coordenadora de Atencdo Primaria a Saude
Louise Reis Moreira Barreto

Coordenador de Vigilancia Epidemioldgica

Marcilio Felipe da Silva
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1. INTRODUCAO:

O municipio de Primavera — PE dista 81 km da capital pernambucana, Recife.
Administrativamente o municipio € formado apenas pelo distrito sede e pelo povoado de
Pedra Branca. O Padroeiro da cidade é Santo Antonio. A cidade tem uma area de 109,942
km?, sua populacdo estimada é de 14.966 habitantes, (IBGE- 2020). Limita-se ao Norte
com o0s municipios de Pombos e Chd Grande; ao Sul de Ribeirdo e leste com o0s

municipios de Escada e Vitoria de Santo Antdo a Oeste com 0 municipio Amaraji.

Conforme os cadastros individuais do eSUS, sistema da Atencdo Primaéria a
Saude, o quantitativo de pessoas com doenca cardiaca € superior as pessoas com doencas
respiratdrias e insuficiéncia renal, esta populacdo encontra-se em situacdo de risco para
infeccdo por COVID-109.

Graéfico 01. Populacéo exposta ao risco para infeccdo pelo COVID-19, por situacéo
geral de saude. (eSUS, 2020)
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Ainda dentro da populacéo exposta ao risco para infec¢do pelo COVID-19, temos 78
gestantes cadastradas no sistema da Atencdo Primaria a Saude até a presente data. Além

desse publico devemos atentar a pessoa idosa que representa 7% da populacao geral.
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2. APRESENTACAO DO PLANO

O plano de contingéncia para atendimento a casos de coronavirus (COVID-19) na
Rede do Municipio de Primavera-PE constitui uma etapa de prepara¢do da Equipe da
Secretaria Municipal de Saude para reposta a Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) para COVID-19 decretada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) em 31 de dezembro de 2019.

A atual situacdo epidemiolégica para COVID-19 constitui uma ESPII por
apresentar um risco de propagacao internacional da doenca e por requerer uma resposta
internacional coordenada dos paises signatarios do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI 2005). Referenciando o plano de Contingéncia Estadual ao COVID-19, diante das
recomendacdes do Ministério da Salde a exposta ao evento exige a articulacdo dos 6rgdos
das trés esferas governamentais, em pela estrutura de funcionamento do Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro.

Pelo exposto, este plano objetiva apresentar recomendacfes e procedimentos
técnicos minimos que devem ser seguidos pelos profissionais da rede de aten¢do a satde
do Municipio de Primavera-PE no atendimento a caso suspeito de COVID-19.

Destacamos que todas as definicdes, orientacdes e recomendacdes técnicas sobre
0 COVID-19 consolidadas neste plano estdo alinhadas ao previsto em documentos
técnicos disponibilizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Ministério da
Saude (MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Também esta
alinhado com recomendacdes e informes técnicos do Center for Disease Control and
Prevention (CDC — USA), International Maritime Organization (IMO) e International
Maritime Health Association (IMHA).

Por tratar-se de novo subtipo viral, as recomendacgdes constantes neste documento
sdo baseadas nas evidéncias disponiveis até o presente momento, estando sujeitas a
alteracdes quando novas informagdes relevantes forem publicadas pelas autoridades

sanitarias nacionais e internacionais.
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3. CARACTERISTICAS GERAIS DA INFECCAO HUMANA PELO
CORONAVIRUS (COVID-19)

3.1 DESCRICAO

Os coronavirus causam infecgBes respiratérias e intestinais em humanos e
animais, sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), o espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem como
ndo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Nao
hd vacina ou medicamento especifico disponivel. O tratamento € de suporte e

inespecifico.

3.2 AGENTE ETIOLOGICO

S&o virus RNA da ordem dos Nidovirales da familia Coronaviridae. A Subfamilia
é composta por quatro géneros Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e
Deltacoronavirus. Sendo que os Alfacoronavirus e Betacoronavirus somente infectam
mamiferos, no entanto os Gammacoronavirus e DeltaCoronavirus infectam aves e podem
infectar mamiferos. Os virus da SARS-CoV, MERS-CoV e COVID-19 séo
Betacoronavirus e altamente patogénicos e responsaveis por causa sindrome respiratoria

e gastrointestinal.

3.3 RESERVATORIO

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s
coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre pessoas como
MERS-CoV e SARS- CoV.

3.4 MODO DE TRANSMISSAO

No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas respiratorias causados por
COVID-19 em Wuhan, na China, tinham alguma ligagdo com um grande mercado do mar

e animais vivos, sugerindo a disseminagdo de animais para pessoas. No entanto,
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um namero crescente de pacientes, supostamente, ndo teve exposi¢do ao mercado de
animais, indicando a ocorréncia de disseminacdo de pessoa a pessoa. No momento, ndo

esta claro o quéo facil ou sustentavel esse virus esta se disseminando entre as pessoas.

As autoridades chinesas relatam que a disseminacdo sustentada de pessoa para
pessoa esta ocorrendo na China. Casos em institui¢cfes de satide, como hospitais também
podem ocorrer. Quando a disseminacdo de pessoa para pessoa que ocorreu com MERS
CoV e SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas
respiratorias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a

maneira como a influenza e outros patdgenos respiratorios se espalham.

A disseminacdo de MERS-CoV e SARS-CoV entre pessoas geralmente ocorre
entre contatos proximos. E importante observar que a facilidade com que um virus se
espalha de pessoa para pessoa pode variar. Alguns virus sdo altamente transmissiveis

(como sarampo), enquanto outros sao menos. E importante saber isso para melhor

entender o risco.
3.5 PERIODO DE INCUBACAO

O periodo médio de incubacdo da infeccdo por coronavirus é de 5.2 dias, com

intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

3.6 PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7
dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do COVID-19 sugerem

gue a transmissdo possa ocorrer mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas.

Até 0 momento, ndo ha informacdo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio

dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.
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3.7 SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade € geral, por ser um virus novo. Sobre a imunidade ndo se sabe  se
a infeccdo em humanos ndo evoluiram para o ébito ird gerar imunidade duradoura por
toda a vida. O que se sabe é que a projecdo em relacdo aos numeros de casos esta
intimamente ligada a transmissibilidade (RO) e a suscetibilidade. Atualmente a

transmissibilidade do COVID-19 é menor que a do sarampo.

3.8 MANIFESTACOES CLINICAS

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus ndo esta
estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigacdes e tempo para

a caracterizagéo da doenca.

Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sao
principalmente respiratorios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. Em uma avaliacdo recente de 99 pacientes com pneumonia confirmada por
laboratdério como 2019 n-CoV internados no hospital de Wuhan, a média de idade era
de 55 anos e a maioria dos pacientes era do sexo masculino (68%). Os principais
sintomas eram febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%),
confusdo (9%), dor de cabeca (8%), dor de garganta (5%), rinorréia (4%), dor no peito
(2%), diarréia (2%) e nadusea e vomito (1%). De acordo com 0 exame de imagem, 74
(75%) pacientes apresentaram pneumonia bilateral, 14 (14%) pacientes apresentaram
manchas mdltiplas e opacidade e vidro fosco e um (1%) paciente apresentou

pneumotorax.

Em outro estudo de 2 de janeiro, envolvendo 41 pacientes confirmados por
laboratério como COVID-19 internados no hospital de Wuhan, 63% dos pacientes
apresentaram linfopenia.

Até 0o momento, ndo ha nenhum medicamento especifico recomendado para
prevenir ou tratar o novo Coronavirus. No entanto, aqueles infectados com COVID - 19
devem receber cuidados adequados para aliviar e tratar os sintomas, e aqueles com
doengas graves devem receber cuidados de suporte otimizados. Utilizamos como

referéncia os protocolos Ministeriais para conduc¢ao dos casos no municipio de Primavera.

3.9 COMPLICACOES
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As complicages mais comuns sdo Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG
(17-29%), lesdo cardiaca aguda (12%) e infeccdo secundéria (10%). A letalidade entre
0s pacientes hospitalizados variou de 11% a 15%. Destaque-se que pessoas com 60
anos ou mais, os individuos com doencas cronicas ndo transmissiveis ou condi¢oes
clinicas especiais possuem uma maior probabilidade de agravamento pela infec¢do
humana pelo COVID-19.

3.10 DIAGNOSTICO

3.10.1 Diagnostico clinico

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado com sindrome gripal. O
diagnostico depende da investigacdo clinica epidemioldgica e do exame fisico. E
recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal seja questionado: o historico
de viagem para o exterior ou contato proximo com pessoas que tenham viajado para o
exterior. Essas informacdes devem ser registradas no prontuario do paciente para

eventual investigacdo epidemioldgica.

3.10.2 Diagnostico laboratorial

Para confirmar a doenca é necessario realizar exames de biologia molecular que
detecte 0 RNA viral. O diagnostico do novo coronavirus € feito com a coleta de amostra,
que esta indicada sempres que ocorrer a identificacdo de caso suspeito.

O diagnostico laboratorial para identificacdo do virus COVID-19 é realizado por
meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do
genoma viral.

O exame é realizado mediante coleta de materiais respiratorios (aspiracdo de

vias aéreas ou inducdo de escarro).

3.10.3 Diagn6stico diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares aquelas
causadas por outros virus respiratorios, que também ocorrem sob forma de surtos e,
eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza,

rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.
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3.11 DEFINICOES DE CASO

De acordo com a nota Técnica Estadual n° 26 de 16 de novembro de 2020 —

Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude:

3. 12 Caso suspeito de doenca pelo Novo Coronavirus (COVID-19)
3.12.1 Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por
pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distdrbios olfavos ou disturbios gustavos.
a) Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucéo nasal, na auséncia
de outro diagndsco especifico.
b) Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointesnais (diarreia)
podem estar presentes.
3.12.2 Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio OU Pressdo persistente no térax/dor no térax OU
saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto
OU que evoluiu para 6bito por SRAG independente da internacgdo.
a. Alguns pacientes podem apresentar diarreia e/ou vémito;
b. Em criancas: além dos itens anteriores, observar os bamentos de asa de nariz, cianose,
ragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
3.12.3. Reinfec¢do por COVID-19: Individuo com dois resultados posivos de RT-PCR
para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois epis6dios
de infeccdo respiratdria, independente da condicdo clinica observada nos dois episodios.
Caso ndo haja a disponibilidade das duas amostras biologicas, com a conservacao adequada,
a invesgacdo laboratorial ndo podera ser complementada, inviabilizando a analise do caso.
3.13. Casos elegiveis para a testagem
3.13.1. Todas as pessoas que atendam as defini¢des de caso do item1.1;
3.13.2. Contatos domiciliares dos casos confirmados da COVID-19;
3.13.3. Recém-nascido e/ou feto morto, cuja mée seja um caso suspeito ou confirmado da
COVID-19;
3.13.4. Pacientes no pré-operatério de cirurgias elevas;

3.13.5. Pacientes com indicacédo de tratamento oncologico clinico e/ou cirurgico;
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3.13.6. Pacientes com indicagdo de internamento em UTI com ou sem sintomas
respiratorios;

3.13.7. Pacientes admidos nos servicos de urgéncia e emergéncia com indicacdo de
internamento hospitalar com ou sem sintomas respiratorios;

3.13.8. Doadores e receptores de 6rgaos no pré-transplante;

3.13.9. Todas as gestantes no pré-natal (entre a 37° e 38° semanas de gestacdo);

3.13.10. Nos Estabelecimentos de Ensino:

Estudantes, trabalhadores da educacéo e colaboradores sintomécos (conforme definigcdo de

caso do item 1.1);

Contatos préximos dos casos sintomacos, quais sejam: as pessoas do convivio
domiciliar, os colegas de sala e os funcionarios com quem comparlharam espagos comuns
sem equeta respiratoria, sem mascara e com menos de 1,5m de distancia.

3.14 Definicoes de Casos confirmados:

3.14.1. Por critério laboratorial

a. Biologia molecular (RT-PCR, deteccdo do virus SARS-CoV-2): resultado detectavel
para 0 SARS-Cov-2 em amostra coletada, preferencialmente, até o sémo dia de inicio dos
sintomas (podendo ter sido coletada até o décimo dia, quando a pessoa ainda esver
sintoméca), processada em laboratdrio publico ou privado. No caso de laboratério privado
o laudo precisa ser validado pelo laboratério de referéncia (LACEN-PE).

ou

b. Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos): resultado
posivo para ancorpos IgM e/ou 1gG, em amostra coletada ap6s o sémo dia de inicio dos
sintomas E ap6s 72 horas do desaparecimento dos sintomas.

3.14.2. Por critério clinico-epidemioldgico

Caso suspeito da COVID-19 com historico de contato préximo ou domiciliar, nos tlmos 14
dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para
COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a invesgacéao laboratorial especifica.
3.15. Definicédo de Caso Descartado

a. Caso suspeito de COVID-19 com resultado laboratorial negavo para 0 SARS-CoV-2 (néo
detectavel pelo método de RT-PCR), considerando a oportunidade da coleta;

ou

b. Caso de SRAG e SG para o qual houve idenficagdo de outro agente eoldgico confirmada
por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgéo;

ou

c. Confirmacao por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

3.16. Definicao de Caso Inconclusivo
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a. Caso suspeito de COVID-19 noficado, que ndo foi possivel confirmar por critério
laboratorial, e que ndo tenha sido possivel estabelecer vinculo clinico-epidemiolégico ou
fechar pelo clinico-imagem;

ou

b. Caso suspeito de COVID-19 noficado, cuja coleta foi insuficiente ou inadequada para
analise laboratorial; OU c. Caso suspeito da COVID-19 que apresentou resultado
inconclusivo no teste de RCT- PCR, ap0s duas andlises consecutivas.

3.17. Definicao de Caso Recuperado

De acordo com a OMS, no Informe Cientifico de 17 de junho de 2020, os critérios para alta
de pacientes do isolamento (ou seja, suspensdo das precaucdes de transmissdo), sem
exigéncia de novo teste, sdo:

a. Para pacientes sintomaticos: 10 dias apds o inicio dos sintomas, mais, no minimo, 3
dias adicionais sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratorios;

b. Para casos assintomacos: 10 dias ap0s teste positivo para SARS-CoV-2.

Por exemplo, se o paciente ver sintomas por dois dias, pode ser liberado do isolamento ap6s
10 dias + 3 = 13 dias a partir da data de inicio dos sintomas; se tiver sintomas por 14 dias,
pode receber alta ap6s 14 dias + 3 dias = 17 dias da data do inicio dos sintomas; e se tiver

sintomas por 30 dias, pode receber alta apds 30 + 3 = 33 dias da data do inicio dos sintomas.

4. Noficacéo dos casos
4.1. Sindrome Respiratéria Aguda Grave Os casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG)

Devem ser noficados de forma imediata (até 24 horas) pelo profissional de satde responsavel
pelo atendimento, ao Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de Pernambuco
(CIEVS-PE), no Nofica-PE, através do preenchimento de formuléario eletrénico no endereco
hps://www.cievspe.com/nofique-aqui, clicando em SRAG — Nofique aqui! (Covid-19) e anexando
a ficha de SRAG preenchida ao formulario eletrénico. Caso se trate de profissional de salde,
preencher a varidvel Ocupagéo do Paciente com "profissional de saide". Em se tratando de um 6bito
por SRAG, cuja noficacdo ndo tenha sido realizada em vida, a noficacio deve seguir esse mesmo
fluxo, selecionando a opgdo 6bito na especificacdo do evento. Na ocorréncia de 6bito suspeito ou
confirmado por COVID-19, o mesmo deve ser informado imediatamente ao CIEVS-PE
(cievs.pe.saude@gmail.com). Além disso, os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
devem ser digitados no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe) pelas unidades hospitalares que j& ulizam o sistema. Para aquelas que ndo ulizam, a digitacdo

no SIVEP-Gripe deve ser realizada pelo municipio da ocorréncia da internacao.

4.2 Sindrome Gripal

Noficaco das Sindromes Gripais (SG) dos casos suspeitos, que NAO atenderem a definicéo de
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caso para SRAG, devera ser realizada no sistema e-SUS Nofica através do endereco
hps://nofica.saude.gov.br. E obrigatorio registrar os dados de todos, inclusive os resultados dos
exames. Os casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos nas Unidades de Vigilancia Sennela de
Sindrome Gripal, devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros
virus respiratorios, devendo ser noficados no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (SIVEP Gripe) e, também, no sistema e-SUS Nofica através do endereco
hps://nofica.saude.gov.bor. OBSERVACAO: A noficacdo dos casos elegiveis para a testagem,
conforme descricdo dos itens anteriores, que NAO atenderem a definicdo de caso para SRAG ou
para SG, devera ser realizada no sistema e-SUS Nofica através do endereco
hps://nofica.saude.gov.br. E obrigatorio registrar os dados de todos, inclusive os resultados dos

exames.

4.3. OrientacOes para nofica¢do na volta as aulas

Na ocorréncia de caso leve no estabelecimento de ensino, a ficha de noficacdo do e-SUS
Nofica deve ser impressa e preenchida manualmente em duas vias. Uma via devera ser encaminhada
junto com o estudante, trabalhador da educacéo, colaborador ou seus contatos a unidade de salde
indicada pelo Atende em Casa, onde a coleta e/ou o atendimento serédo realizados. A outra via devera
ficar na escola para o acompanhamento dos casos; O Estabelecimento de Ensino preenchera os
campos da noficacédo referentes aos Dados de idenficagdo, Sintomas e Condigdes (comorbidades);
A unidade de saude que faré a coleta e/ou o0 atendimento procedera a digitacdo da ficha de noficacdo
no Sistema de Informacao e-SUS Nofica, complementando as demais informagdes acerca da coleta,
resultado do exame e evoluco do caso; E imprescindivel que a Secretaria de Satide Municipal, com
0 apoio das geréncias Regionais de Saude (Geres), se arcule com os Estabelecimentos de Ensino do
seu territorio para dar conhecimento sobre a estratégia de acompanhamento e testagem dos casos
suspeitos e seus contatos; O rastreamento e monitoramento do isolamento dos contatos deve ser
iniciado imediatamente, apds a idenficacdo de um caso suspeito, independentemente do contato estar
sintomaco; Diante da ocorréncia de caso ou surto (agregado) de casos relacionados a COVID-19,
em ambiente escolar, os servigos de vigilancia em salde e/ou atengdo primaria municipais devem
ser informados, para monitoramento dos casos e/ou atuagdo conjunta com o Estabelecimento de
Ensino, quando necessario. Orientacdes para o preenchimento do campo ocupacéo Para a noficacéo
dos professores no e-SUS Nofica (casos leves) ou no SIVEP Gripe (SRAG), o campo CBO devera
ser preenchido de acordo com a ocupacdo especifica do mesmo. No Nofica-PE (SRAG), marcar
SIM em outra ocupacéo essencial, selecionar a opcdo OUTROS em categoria da ocupacédo essencial
e no campo aberto digitar “professor de rede publica” ou “professor de rede privada”; Para a
noficacdo dos demais trabalhadores dos estabelecimentos de ensino, no e-SUS Nofica (casos leves)
ou no SIVEP Gripe (SRAG), o campo CBO devera ser preenchido de acordo com a ocupagao
correspondente. No Nofica-PE (SRAG), marcar SIM em outra ocupagéo essencial, selecionar a
opcdo OUTROS em categoria da ocupagdo essencial e no campo aberto digitar a ocupagéo
correspondente; Para a noficacdo dos estudantes no e-SUS Nofica (casos leves), por auséncia de

cddigo no campo CBO, no item sintomas selecionar a op¢cdo OUTROS e digitar no campo descri¢ao
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dos sintomas “estudante da rede publica” ou “estudante da rede privada”. No SIVEP Gripe (SRAG)
digitar no campo observagdes “estudante da rede publica” ou “estudante da rede privada”. No
Nofica-PE (SRAG), no campo outra ocupacao essencial marcar SIM, em categoria da ocupacao
essencial selecionar a op¢cdo OUTROS e no campo aberto digitar “estudante da rede publica” ou

“estudante da rede privada”.

4.4 Casos suspeitos de reinfeccdo
Apos a idenficacdo de um caso suspeito de reinfeccdo, a Secretaria Municipal de Saide (SMS) do
municipio de residéncia deverd preencher o formulério de invesgagdo disponivel no link
hps://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov, anexando:
4.4.1. Os dois laudos de RT-PCR com resultados detectaveis para SARS-CoV-2, conforme
definicdo de caso suspeito de reinfec¢do, de laboratério publico ou privado;
4.4.2. As duas fichas de noficacdo do e-SUS Nofica e/ou SIVEP Gripe e/ou Nofica-PE, referentes
aos episodios de infeccdo por SARS-CoV-2. OBSERVACAO: Somente sequirdo para analise 0s
casos suspeitos de reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2 que possuirem as respecvas amostras
biolégicas. De posse dessa documentacdo, 0 LACEN-PE ir4 separar as amostras, caso 0S exames
tenham sido realizados pelo proprio LACEN-PE, ou solicita-las a outros laboratérios para envio ao
Instuto Evandro Chagas — IEC-PA (laboratério de referéncia). O Ministério da Salde analisara e
divulgara o resultado da invesgacéo.
5. Exames Laboratoriais
5.1. Teste molecular (RT-PCR)
5.1.1. Coleta nos casos de SRAG

Em todos os casos de SRAG deve ser realizada coleta apenas de secre¢do da nasofaringe,
ulizando um swab para a coleta da secre¢do de ambas as narinas, acondicionado no meio de
transporte viral e encaminhado para o LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanhadas do
formulario eletrénico do Nofica-PE, no endereco hps://www.cievspe.com/nofique-aqui, ou o
namero do protocolo do seu preenchimento) E da ficha de SRAG preenchida. A coleta deve ser
realizada, preferencialmente, até o sémo dia do inicio dos sintomas (podendo ser realizada até o
décimo dia, se a pessoa ainda esver sintomaca).
5.1.2. Coleta nos casos de Sindromes Gripais

Nos casos das Sindromes Gripais, que nao se enquadrem na definicdo de SRAG e estejam,
preferencialmente, até o sémo dia do inicio dos sintomas (podendo ser até o décimo dia, se ainda
estiver sintomaco), deve ser realizada apenas coleta de secrecdo da nasofaringe, ulizando um swab
para a coleta da secrecdo de ambas as narinas. As amostras devem ser acondicionadas no meio de
transporte viral e encaminhado para 0 LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanhada da ficha
de noficagdo do e-SUS Nofica. Os casos testados devem ficar em isolamento domiciliar até o
resultado do exame. Caso o resultado seja posivo para COVID-19, o mesmo devera permanecer em
isolamento domiciliar durante 10 dias apds o inicio dos sintomas, mais, no minimo, 3 dias adicionais
sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratérios.

5.1.3. Coleta nos casos elegiveis para testagem
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Deve ser realizada apenas coleta de secrecdo da nasofaringe, ulizando um swab para a
coleta da secrecdo de ambas as narinas. As amostras devem ser acondicionadas no meio de transporte
viral e encaminhado para o LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanhada da ficha de
noficacdo do e-SUS Nofica. Caso o resultado seja posivo para COVID-19, o0 mesmo devera
permanecer em isolamento domiciliar durante 10 dias apds o inicio dos sintomas, mais, no minimo,
3 dias adicionais sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratdrios.

5.1.4. Coleta nos casos dos recém-nascido e feto (cuja mée seja um caso suspeito ou confirmado
da COVID-19), dos pacientes no pré-operatério de cirurgias elevas e oncoldgicas, e de
doadores e receptores de 6rgdos no pré-transplante

Nos casos que ndo se enquadrem na definicio de SRAG e de SG, ou seja, sejam
assintomacos, deve ser realizada apenas coleta de secrecdo da nasofaringe, ulizando um swab para
a coleta da secrecéo de ambas as narinas, acondicionado no meio de transporte viral e encaminhado
para 0 LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanhada da ficha de noficagéo do e-SUS Nofica.
Caso o resultado seja posivo para COVID-19, o mesmo deverd permanecer em isolamento
domiciliar durante 10 dias apds teste posivo para SARS-CoV-2.
5.2. Sorologia (quimioluminescéncia, eletroquimioluminescéncia, Elisa)

O teste rapido soroldgico deve ser realizado em qualquer dos casos suspeitos, desde que
esteja com no minimo 7 dias completos, desde o inicio dos sintomas respiratorios, E pelo menos 72
horas ap6s o desaparecimento dos sintomas. De acordo com o Bolem 8, da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude, devido as caracteriscas da infeccdo pelo SARS-CoV-2, nos
primeiros dias ap6s o inicio dos sintomas 0s ancorpos ndo sdo devidamente detectados pelo teste.
Para angir valores de sensibilidade de 86%, é necessario que o teste seja realizado ap6s o sémo dia
do inicio dos sintomas. Caso o resultado do teste rapido soroldgico seja posivo, para 0s pacientes
que apresentaram sintomas, devera ser cumprido o periodo total de 10 dias ap6s o inicio dos
sintomas, mais, no minimo, 3 dias adicionais sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas
respiratorios. 4. Coleta de Amostras nos casos de 6bitos e emisséo de Declaracéo de Obito

Nos pacientes que evoluiram para 6bito antes de ter sido coletada amostra de material
bioldgico, deve ser realizada a coleta de swab p6s Obito. Para melhor idenficagdo viral, esse
procedimento deve ser realizado de preferéncia até 6 horas depois do ébito, podendo se estender até
12 horas. Nesse caso, a propria unidade de sadde devera realizar a coleta. A Declaragdo de Obito
(DO) deveréa ser emida pelo servigo de saude onde a pessoa faleceu. Para os 6bitos com suspeita da
COVID-19 sem diagnosco laboratorial, a DO devera ser preenchida informando na PARTE | do
atestado de 6bito a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Para os 6bitos com resultado
laboratorial posivo para COVID-19, a DO devera ser preenchida informando na PARTE | do
atestado de dbito a infeccdo por Coronavirus (COVID-19) e as demais causas consequenciais e
terminais. A PARTE Il do atestado de 6hito deve conter as comorbidades, em ambos os casos. Nos
Obitos de pessoas que ndo estejam internadas e ndo tenham diagnésco definido, mas que tenham
sido acompanhados por médico assistente, a coleta deve ser solicitada a Secretaria Municipal de
Salde e a Declaracdo de Obito (DO) podera ser emida pelo médico assistente. Para 0s Obitos

ocorridos em domicilio que ndo tenham sido acompanhados por médico assistente, o corpo devera
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ser transportado pelo servico funerario para o Servico de Verificagdo de Obito (SVO) de Caruaru
(no caso das IV e V Regibes de Saude) ou para o0 SVO Recife (no caso das I, Il, 11l e XII Regides
de Saude), onde sera realizada a coleta de material biol6gico com swab nasal, e emida a DO. O SVO
Caruaru tem funcionamento 24 horas, todos os dias da semana e o0 SVVO Recife funciona das 7 as 19
horas, todos os dias da semana. Nas demais RegiGes de Saude, a coleta deverd ser solicitada a
Secretaria Municipal de Sadde e a Declaragdo de Obito (DO) emida por médico indicado por ela. 5.
Acondicionamento e Transporte de Amostras. No momento da coleta, idenficar as amostras com
nome completo do paciente, data de nascimento, nimero da requisicdo do GAL e data de coleta.
Cadastrar a amostra corretamente na requisicio do sistema GAL como SWAB NASOFARINGEO.
No momento do envio das amostras, encaminhar as requisicdes via GAL, além de estarem
acompanhadas as devidas fichas de noficacdo, para que seja possivel recebé-las na recepgdo
LACEN-PE. As amostras devem ser mandas em temperatura adequada de refrigeragédo (2° a 8°C) e
devem ser enviadas entre 24 a 48 horas ap0s a coleta, ndo devendo ultrapassar o prazo de 72 horas
da coleta para processamento. O transporte das amostras deve ser feito em caixas térmicas de paredes
rigidas, que mantenham a temperatura adequada de refrigeracdo até a chegada ao LACEN-PE, e
transportadas na posigdo vercal. N&o acondicionar documentos e fichas de noficagdo dos casos no

interior das caixas isotérmicas.

6. DEFINICAO DE SURTO

Surto é caracterizado em situacdo em que ha um aumento da ocorréncia de casos de
evento de salde ou doenca em uma area ou entre um grupo especifico de pessoas, em
determinado periodo.Para fins de COVID-19, a ocorréncia de 1 (um) caso

suspeito/confirmado em meio de transporte ja é considerado surto.

7. ESTRATEGIA TESTA PE

Ampliar a capacidade de deteccéo de casos de COVID-19 com a oferta de Testes
Réapidos de Antigeno (TR-Ag) para 10% da populacéo do Estado, no periodo de 6 meses,
considerando que o aumento de acesso a testagem para COVID-19 € uma das estratégias
recomendadas para interrup¢do das cadeias de transmisséo e, diante da possibilidade do
crescimento da circulagdo da variante delta, de origem indiana, ja detectada em
Pernambuco e em outros estados brasileiros, a testagem ampla auxiliaria no
monitoramento desta e de outras variantes.

A técnica molecular empregada para a deteccdo da COVID-19, baseada na
amplificacdo de seu material genético pela RT-PCR, ¢ considerada “padrao-ouro” para o

diagnostico. No entanto, o teste rapido de antigeno para COVID-19 tem bom desempenho
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em pacientes com altas cargas virais, 0 que costuma ocorrer na fase pré-sintomatica (de 1
a 3 dias antes do surgimento dos sintomas) e na fase sintomatica inicial (do 5° ao 7° dia
da doenca). A amostra para realizagdo do teste de antigeno € coletada por swab
nasofaringeo e apresenta a vantagem do resultado ser liberado em 15-20 minutos,
possibilitando o isolamento rapido dos casos positivos. Desta forma, a estratégia Testa
PE sera implantada no estado de Pernambuco, inclusive em nosso municipio, com o
objetivo de aumentar o acesso da populacdo a testagem para COVID-19 e,
consequentemente, ampliar a capacidade do sistema de salde na identificacdo de casos
da doenca, ofertando testes rapidos de antigeno a 10% da populacéo do Estado, dentro do

periodo de 6 meses

8. OBJETIVO DO PLANO:

Executar e implementar acbes e estratégias de prevencdo, vigilancia voltadas a
emergéncia de saude publica de importancia internacional (ESPII) em decorréncia do
COVID-19, baseado nos protocolos do Ministério da Saude.

9. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Detectar, identificar (diagnostico) e gerenciar (isolamento e cuidado) oportuno do caso

(s) suspeito (s) de forma a interromper ou limitar a transmissdo humano a humano;

b) Adotar medidas de reducdo do risco de infeccdes secundarias entre contatos proximos
por meio da identificacdo, isolamento e acompanhamento destes conformes diretrizes

estabelecidas pelo Ministério da Satde e Organizacdo Mundial de Saude;

¢) Adotar medidas corretas e completas de protecdo, prevencdo e controle de infeccbes

em servigos de saude;

d) Implementar medidas orientacdo de salde para viajantes provenientes das areas de

circulacdo do virus prevenindo situagdes de amplificagdo da transmiss&o;

e) Comunicar riscos a populagéo e servigos de saude, orientando sobre a importancia de

execucao das medidas de etiqueta respiratoria na rotina;

f) Identificar e comunicar evidéncias, num contexto de transmissdo local, que

contribuam sobre o conhecimento da doenca em relacdo a gravidade clinica, extensao da
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transmissdo e infeccdo, tratamento, desenvolvimento de diagnosticos, terapéuticas e

vacinas;

g) Comunicar informacdes criticas sobre riscos e eventos a todas as comunidades e

combater a desinformacao e as noticias falsas;

h) Minimizar o impacto social e econdmico desse evento na populacéo;

i) Definir unidades de referéncia municipal para o atendimento aos casos suspeitos de

acordo com o nivel de resposta;

) Definir fluxos assistenciais no municipio de Primavera-PE para o atendimento aos
casos suspeitos de acordo com a gravidade dos sintomas e as necessidades assistenciais
dos pacientes;

K) Definir responsabilidades e organizar o fluxograma de resposta.

10. EQUIPAMENTO DE PROTEC}AO - EPI
Os servidores publicos que realizam atendimento a populacéo, especialmente os

profissionais de salde deverdo adotar medidas de prevencao.

Diversas acOes devem ser asseguradas para garantir o suprimento de EPI nas
unidades da rede assistencial do Municipio de Primavera, foi definido a dispensacao de
acordo com o nivel de complexidade e regras da ANVISA, a logistica de distribuicao te

intuito de agilizar a reposi¢éo dos estoques nas unidades diariamente.
10.1 Principais equipamentos de protecado individual — EPI:
Mascara cirurgica

As mascaras cirargicas devem ser utilizadas para evitar a contaminacdo da boca
e nariz do profissional por goticulas respiratorias, quando 0 mesmo atuar a uma distancia
inferior a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado de infeccdo pelo 2019-nCoV. Este
EPI deve cobrir adequadamente a boca e o nariz de quem a utiliza reduzindo os espagos

entre a face e a mascara.

Além disso, o profissional deve evitar tocar na parte da frente da mascara durante o
uso e remové-la adequadamente sempre manuseando as tiras laterais. A mascara ndo deve

ser reutilizada depois de removida e deve ser substituida por outra limpa e seca sempre
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que a unidade em uso tornar-se suja ou Umida. Este EPI deve ser descartado como residuo

infectante apos sua remocéo.

Mascara n95 ou similar (mascara de protecdo respiratoria como n99, n100,
pff2 ou pff3)

Este EPI devera ser utilizado quando o profissional atuar em procedimentos com
risco de geracdo de aerossol nos pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo
2019-nCoV. S&o exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossois:
intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacéo e coletas de secrecdes. Para as outras situagdes nao

existe necessidade do uso deste EPI.

N&o se recomenda o uso da mascara cirurgica sobreposta a mascara N95 ou
equivalente, pois além de ndo garantir protecdo de filtracdo ou de contaminacéo, também
pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um

cendario de escassez.

Em situacdes de caréncia de insumos e para atender a demanda da epidemia da
COVID-19, a mascara N95 ou equivalente poderd ser reutilizada pelo mesmo
profissional, desde que cumpridos passos obrigatorios para a retirada da méascara sem a

contaminacéo do seu interior.

Para a retirada deste EPI, recomenda-se a utilizacdo dos elasticos laterais evitando
tocar na superficie interna. Esta mascara pode ser acondicionada em um saco ou envelope
de papel com os elasticos para fora, para facilitar 0 manuseio posterior. Se a mascara
estiver integra, limpa e seca, pode ser usa a varias vezes durante 0 mesmo plantdo pelo

mesmo profissional e o descarte deve ser realizado como residuo infectante.
Luvas

As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas, no contexto da
epidemia da COVID-19. Devem ser utilizadas em qualquer contato com o paciente, ou
seu entorno (Precaucgdo de Contato), porém ndo substitui as luvas estéreis quando for

necessaria a realizacdo de um procedimento que exigir a técnica asséptica.

Algumas recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude devem

ser seguidas para garantir a adequada prevencao da contaminacdo, a seguir:

® Colocar as luvas antes da entrada no quarto do paciente ou area em que o paciente
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esta isolado;

e Remover obrigatoriamente dentro do quarto ou area de isolamento e descartadas
como residuo infectante. O profissional ndo deve sair utilizando as luvas e higienizar as

maos;

e Nunca tocar desnecessariamente em superficies e materiais como portas,
macanetas, telefone, prontuarios, dentre outros enquanto estiver com as luvas;

e Nio reutilizar;

e Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas.

E importante destacar que o uso de luvas ndo substitui a higiene das m&os e que néo
existe a necessidade de utilizacdo de duas luvas para o atendimento dos pacientes pois,

esta acdo ndo garante mais seguranca a assisténcia.

Também sdo necessarios cuidados por ocasido da remogdo das luvas a fim de evitar

a contaminacdo das maos. A técnica adequada descrita a seguir deve ser observada:

1. Retirar as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com o0s

dedos da mao oposta;
2. Segurar a luva removida com a outra méo enluvada.;

3. Tocar a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador

oposto (sem luvas) e retirar a outra luva.

Oculos de protecdo (protetor ocular) ou protetor de face (face shield)

Esses EPI’s estdo indicados quando houver risco de exposicdo do profissional a
respingos de sangue, secrecdes corporais e excre¢des. Devem cobrir a frente e os lados
do rosto. Apos o uso, deve ser submetido a limpeza e posterior desinfeccdo com alcool

liquido a 70%, hipoclorito de sodio ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante.

Caso seja observada sujidade visivel, deve ser lavado com agua e sab&o/detergente
e sO depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfecgdo. Apds a utilizagéo, o
profissional devera higienizar e devolver ao setor de dispensacdo conforme fluxo de cada

unidade.
Capote/avental

O uso do capote ou avental (gramatura minima de 30g/m2) esta indicado para
evitar a contaminagéo da pele e roupa do profissional e utilizado quando da realizacéo de

procedimentos que gerem aerossol ou contato com secre¢des. Deve ser de mangas longas,
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punho de malha ou eléstico e abertura posterior e compor com os outros EPI a adequada

protecao do profissional.

Nos casos de contato com abundantes secrecdes como vOmitos, diarreia e
sangramentos, poderd ser avaliada a necessidade do uso de capote ou avental
impermeével (estrutura impermeavel e gramatura minima de 50 g/m2). Deve ser
colocado antes da entrada no quarto do paciente ou &rea em que 0 paciente esta isolado e
removido apds a realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da

area de assisténcia.

Os capotes descartaveis deverdo ser descartados como e descartado como residuo

infectante.

Também esta recomendada a imediata higiene das maos ap6s a remocdo do capote

para evitar a transmissdo dos virus para o profissional, pacientes e ambiente.
Gorro

O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel, removido

apos o uso e descartado como residuo infectante.

O servico de saude deve fornecer capacitacdo para todos os profissionais de satde
(proprios ou terceirizados) para a prevencao da transmissdo de agentes infecciosos. Todos
os profissionais de salde devem ser treinados para 0 uso correto e seguro dos EPI,
inclusive os dispositivos de protecdo respiratoria (por exemplo, méascaras cirirgicas e

mascaras N95/PFF2 ou equivalente).

O servico de saude deve certificar-se de que os profissionais de satde e de apoio
foram capacitados e tenham praticado o uso apropriado dos EPI antes de cuidar de um
caso suspeito ou confirmado de infec¢do pelo novo coronavirus, incluindo a atencdo ao
uso correto de EPI, testes de vedacdo da mascara N95/PFF2 ou equivalente (quando for
necessario 0 seu uso) e a prevencao de contaminacédo de roupas, pele e ambiente durante
0 processo de remocdo de tais equipamentos. Video de colocacdo e retirada do EPI -

Anvisa: https://youtu.be/G tU7nvD5BI, utilizado nos treinamentos.
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https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

11. REDE DE ATENCAO A SAUDE DE PRIMAVERA-PE

O Municipio de Primavera conta com uma rede de atencdo a salde constituida por
quatro Unidades de Saude da Familia, um ndcleo de apoio a saude da familia, uma
unidade basica do SAMU, uma Unidade de Pronto Atendimento Menino Deus,
ambulatério de especialidades médicas, um centro de reabilitacdo e fisioterapia, um

laborat6rio municipal, vigilancia epidemiolégica, ambiental e sanitéria.

12. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E IDENTIFICACAO DE CASOS
SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19

Conforme protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na Atencdo Priméria a
Saude do Ministério da Saude, grande parte dos pacientes com Sindromes Gripais e casos
suspeitos de COVID-19 chegara a APS/ESF como porta de entrada. Por isso, o primeiro
passo na cascata de manejo do COVID-19 é a identificagdo de casos suspeitos de

Sindrome Gripal.

Sugerimos que esta identificacdo precoce seja realizada na recep¢do da Unidade
Basica de Saude seguindo o fluxograma o paciente deve ser referenciadoao Centro de
Enfrentamento a COVID-19 localizado na Unidade de Pronto Atendimento Menino Deus.
O Centro de Enfrentamento a COVID-19 com profissionias médico, enfermeiro e técnico
em enfermagem durante os cinco dias da semana das 8h as 17 h para atendimento a todo

caso suspeito.

Apobs triagem, o Centro deve contra referenciar para Atencdo Priméaria acompanhar
0 paciente até a sua alta.

Para 0s casos mais graves temos a Unidade de Pronto Atendimento Menino Deus
que faz a triagem do paciente e havendo necessidade referencia para Rede de Atencgéo a
Saude através da Central de Regulacéo.

O plano de contingéncia de Primavera detalha as agdes em andamento e as a¢oes a
serem executadas por nivel de resposta e de atencdo, considerando a anélise da situagédo
epidemioldgica. Nesta perspectiva, alteracdes podem ser realizadas ao longo da epidemia

do Coronavirus.
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13.E1X0S DAS ACOES DO PLANO

Cada nivel de resposta comtempla ac¢des por eixos de atuacdo, com vistas a
deteccdo precoce da circulagéo viral e reducdo da morbidade pela doenca:
e (Governanca;
¢ Vigilancia Epidemioldgica;
e Vigilancia Laboratorial,
e Assisténcia ao Paciente;
e Assisténcia Farmacéutica;

e Comunicacao de Risco.

14. NIVEIS DE RESPOSTA

O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
COVID - 19, composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia
em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliacédo do risco do novo Coronavirus afetar

o Brasil e 0 impacto na salde publica. Este plano é baseado neste moldelo.
Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliagédo:

1. Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissdo, eficacia da
transmissao entre reservatorios para humanos ou humano para humano, capacidade de

sustentar o nivel da comunidade e surtos;

2. Propagacdo geogréfica do Coronavirus (COVID - 19) entre humanos, animais,
como a distribuicdo global das areas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as

areas afetadas;
3. Gravidade clinica da doenca, como complicagdes graves, internacdes e mortes;

4. Vulnerabilidade da populacéo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo

com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;
5. Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;

6. Recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude e evidéncias cientificas

publicadas em revistas cientificas.
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O risco sera avaliado e revisto periodicamente pelo Grupo Técnico de
Monitoramento COVID-19 de Primavera-PE, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situacdo em evolucao, para garantir que o nivel de resposta seja

ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

14.INIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que 0 risco de
introducdo do novo Coronavirus (COVID - 19) no terrotorio seja elevado e ndo apresente

casos suspeitos.

GOVERNANCA

- Articular as areas da SMS PE para planejamento da resposta integrada no nivel
estadual,

- Participar da pactuacdo na Comissao Intergestores Regionais (CIR) para o
estabelecimento e implementacao dos fluxos de atencdo, vigilancia controle e outras
medidas de resposta em reunides presenciais ou por meio de video conferéncias;

- Criar Grupo Técnico de Monitoramento para debater questdes especificas e
apresentar subsidios para a tomada de deciséo;

- Estabelecer mecanismos de ativacdo imediata e contingencial das equipes de resposta
rapida com suporte ao deslocamento, alimentacdo e estadia necessarios das ao
acompanhamento e investigacdo de dbitos, surtos e situacdes inusitadas relacionadas
ao ingresso no municipio de individuos que se enquadram nas definicdes de suspeitos
e confirmados para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID -

19);

- Estabelecer prontiddo para acionamento imediato, quando necessario, dos servicos
de referencia para atencdo, transporte e outras medidas de urgéncia e emergéncia,
biosseguranca e manejo clinico cés casos;

- Estabelecer estratégias e dar suporte técnico e situacional aos porta vozes
encarregados da comunicacdo com a Imprensa e outros veiculos de comunicagdo
(institucional ou ndo institucional) de forma a garantir controle de risco, protecao e
promocéo da salde dentro do maior nivel possivel de transparéncia mitigando noticias
falsas, crises de confianca e de credibilidade ;

- Articular no @mbito da rede de servicos acOes de educacdo em saude referente a
promocdo, prevencdo e controle do Coronavirus junto a populacdo em geral,

- Acompanhar, por meio do CIEVS e Ficha de Notificacdo, para prontiddo e resposta
as emergéncias no municipio, a situacdo epidemioldgica, a classificacdo de risco, as
orientacdes técnicas e os relatdrios de situacdo emitidos pelo Ministério da Saude, pela
Organizacdo Mundial de Saude e pelas demais institui¢cbes e organismos nacionais e
internacionais formalmente relacionados as a¢des de resposta ao COVID -

19;

- Pactuar, estabelecer e coordenar, em todos o0s niveis de gestdo, rotinas e estratégias
integradas de alerta e ativacdo imediata da gestdo das medidas de resposta aos casos
suspeitos/confirmados de 2019nCoV detectados a partir dos servicos da rede de
vigilancia e atencdo a saude municipal;

- Adquirir insumos, equipamentos, outros produtos e tecnologias eficientes para

aperfeicoamento do diagnostico, da protecdo individual, da assisténcia ao paciente e
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da assisténcia farmacéutica (tratamento) dos casos suspeitos/confirmados do novo
Coronavirus;

- Monitorar, periodicamente, o estogue estratégico de insumos da rede municipal de
salde, equipamentos de protecdo individual e medicamentos;

- Validar e executar o plano de contingéncia acompanhando sua execucao e
promovendo sua atualiza¢do, quando necessario;

-Validar e divulgar os materiais (protocolos, manuais, guias, notas técnicas)
desenvolvidos pelas areas técnicas especificas.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

- Atualizar as acdes de vigilancia, diante de novas evidéncias ou recomendacfes do
Ministério da Saude;

-Elaborar fluxo para comunicacéo e notificacdo imediata de casos suspeitos pela
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19) e divulgar para os servigos de
salde, enfatizando a importancia da comunicagdo em tempo oportuno;

-Preparar os servicos de salde para a deteccdo, notificacdo, investigacao e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infec¢cdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID - 19), conforme a defini¢do de caso estabelecida;

- Elaborar alertas sobre a situacdo epidemiolégica municipal e estadual, com
orientacdes para a preparacao e resposta, com medidas de prevencao e controle para a
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

- Elaborar e divulgar boletins epidemioldgicos com periodicidade para atualizacao das
informacdes sobre o novo Coronavirus (COVID - 19);

- Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacao da rede;

- Sensibilizar os profissionais de saude e populagdo em relacéo a etiqueta respiratoria
e higiene das méos;

- Elaborar e promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacao de
casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

- Divulgar amplamente materiais de educacdo em salde para os servicos de salde.

VIGILANCIA LABORATORIAL

- Organizar fluxos para diagnéstico laboratorial de casos suspeitos para a infeccao
humana pelo novo coronavirus (COVID - 19), junto a Vigilancia Epidemioldgica, as
unidades de salde;

- Oferecer capacitacdo e garantir 0s insumos necessarios para a coleta de amostras para
diagnostico da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19), influenza e
outros virus respiratdrios, para as Unidades de Saude, Vigilancia Epidemioldgica e
REPELAB ;

- Estabelecer e divulgar critérios de selecdo das amostras que deverdo ser
encaminhadas ao LACEN/PE

- Encaminhar aliquotas das amostras recebidas para o Laboratorio de Referéncia, de
acordo com o fluxo estabelecido em plano nacional de contingéncia;

- Comunicar a vigilancia epidemioldgica (CIEVS/PE) os resultados laboratoriais para
adocéo das medidas de prevencéo e controle.

| ASSISTENCIA AO PACIENTE
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- Apoiar e orientar a implantacdo de medidas de prevencao e controle para o0 novo
Coronavirus (COVID - 19);

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

-Mobilizar os servicos hospitalares de referéncia para a construcdo ou atualizacao dos
planos de contingéncia;

- Normatizar o fluxo de acesso e regulacdo as unidades de referéncia;

- Construir e divulgar protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento,
prevencéo e controle, entre outros;

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

-Orientar as unidades de satde na elaboragdo de fluxos internos para o itinerario do
paciente;

- Promover a organizacéo da rede de atengdo para atendimento aos casos de Sindrome
gripal(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);

- Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servi¢os de salde

- 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 comunicacao e notificacdo imediata de casos suspeitos
para infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID - 19);

-Estimular os servicgos de saude publicos e privados do municipio a avaliar o estoque
disponivel de equipamento de protecéo individual (EPI), conforme recomendacédo da
ANVISA.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

-Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal,

-Garantir o estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

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

-Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo;

-Garantir o estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

-Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribui¢do e remanejamento,
conforme demanda.

COMUNICACAO DE RISCO

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

-Divulgar as informagdes sobre a doenca e medidas de prevencéo junto a rede
servigos de saude e populacgéo;

-Divulgar informac6es epidemiologicas e de prevencao e controle da doenga no sitio
do SES/PE e para a imprensa, por meio de coletivas;

v
(o]
Q
e
3
z
o
>
8
=}
g
o
9
Q
g
3
=z
@D
B
2
Cc
Q
(@]
.
>
C
9
>
m
m
Py
py)
m
P
>
o
>
[02]
[
<
>

>
%
i
=3
kel
«Q
=
@
Q
o)
e
Q
3
®
=
o
o
=
3
ks
2
8
8
]
O
=3
Q
)
Q
o
Q
o]
o]
=
3
=
Q
~
W
o)
o
)
<
J
A
I,
©
W
N
S
©
<
o
o
o
&
N
@
o]
]
v}
W
al
I3)
2
&



-Divulgar informacdes para populacdo em geral em relagdo as medidas de etiqueta
respiratéria e higienizagdo das maos para 0 COVID - 19;

- Monitorar redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informac6es equivocadas.

- Elaborar e divulgar materiais informativos sobre as medidas de prevencéo e controle
do COVID - 19.

14.2NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacgéo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secéo I, Artigo 15 da
Lei n®8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condig¢des para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes.

GOVERNANCA

- Monitoramento semanal da situacdo epidemiol6gica e do Plano de Contingéncia
municipal, para subsidiar a tomada de decisao;

- Manter permanente articulacdo da gestdo Municipal com a Estadual para mUtuo apoio
quanto ao fluxo dos pacientes e definicdo de Unidades de Referéncia, bem como
garantia da logistica necessaria para o atendimento.

- Estabelecer rapidamente a coordenagéo e apoio operacional da resposta ao(s) casos
suspeito(s) do novo Coronavirus em nivel municipal.

- Acionamento imediato dos servicos de referencia para atencdo, transporte e outras
medidas de urgéncia e emergéncia, biosseguranca, diagnoéstico e manejo clinico do(s)
caso(s) suspeito(s).

- Acionamento imediato das equipes de resposta rapida necessarios a busca ativa,
deteccdo, acompanhamento e investigacdo laboratorial e epidemioldgica de casos
suspeitos do novo Coronavirus e de seus contatos. Essa equipe deve ter suporte suficiente
para autonomia de deslocamento, alimentacdo e estadia enquanto houver

necessidade;

- Articular acBes de comunicacao assertiva de risco para prevenir crises sociais, de midia,
econbmicas e até politicas decorrentes da transcendéncia do evento e consequente medo
da populacdo e dos profissionais da rede de servicos assistenciais publicos e privados
diante desse cenario epidemioldgico da infeccdo humana pelo novo

Coronavirus (2019nCoV);

- Adquirir, conforme demanda, 0s insumos essenciais para garantia das agcdes em
carater emergencial.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

- Manter comunicacao com a Il Regional de Saude e SES-PE e outras organizagdes
nacionais e autoridades de salde para obter de modo oportuno e preciso, as diretrizes
dos desdobramentos internacionais;

- Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS, MS, SES-PE e Il GERES;

- Definir servicos de referéncia organizados para a deteccéo, notificacdo, investigacéo
e monitoramento de provaveis casos suspeitos para 0 novo coronavirus (COVID - 19);

- Aumentar a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento
de informac0es e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID - 19).

- Emitir alertas para as Unidades de Saude sobre a situacdo epidemiolégica global e
nacional, com orientacGes para medidas de prevencao e controle para infecgdo humana
pelo novo coronavirus (COVID - 19)

- Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacao da rede, para permitir
avaliacdo de risco e apoiar a tomada de deciséo;

- Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos com periodicidade para atualizacdo
das informacoes;

- Capacitar a rede de vigilancia e atencdo a salde organizadas sobre a situacdo
epidemioldgica do municipio e as a¢des de enfrentamento;

- Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de
salde.;

- Revisar as defini¢bes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes do MS e OMS, SES-PE e Ill GERES;

- Elaborar e divulgar materiais de educacdo em saude para o trabalhador da salde;

- Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infec¢cdo humana
pelo novo coronavirus (COVID - 19).
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VIGILANCIA LABORATORIAL

- Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagnostico laboratorial de casos suspeitos
para a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID - 19), junto as Unidades de

Saude e Vigilancia Epidemiologica;

- Apoiar os servicos privados sobre a ado¢édo dos protocolos laboratoriais da rede
publica para os casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus, inclusive a

importancia da coleta e envio de amostras para 0 LACEN/PE;

- Executar os testes de diagnostico dos casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID - 19), de acordo com o protocolo estabelecido para os LACEN,
pela CGLAB/MS;

VIGILANCIA FARMACEUTICA

- Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

- Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de
servigo farmacéutico.

- Garantir o fluxo de solicitagdo ao MS e distribuigdo do medicamento especifico para
0s casos de SG e SRAG que compreendem a definicdo clinica para uso do fosfato de
oseltamivir;

- Monitorar o estoque de medicamentos no ambito estadual;

- Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme solicitacdo a demanda.

COMUNICACAO DE RISCO

- Definir estratégias de publicidade e informacdo a populacéo e a imprensa para a
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

- Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informacdes
pertinentes de prevencao e controle da infec¢do humana pelo novo Coronavirus
(COVID - 19);

- Divulgar as informacdes sobre a doenca e medidas de prevencao e controle junto a
rede de servigos de salde e populacéo;

- Divulgar informaces epidemioldgicas e de prevencéo e controle da infec¢cdo humana
pelo novo Coronavirus (COVID - 19) no sitio da SES/PE e para a imprensa;

- Elaborar junto com a area técnica materiais informativos/educativos sobre o novo
Coronavirus e distribui-los para a populacéo, profissionais de saude, jornalistas e
formadores de opinido;

- Divulgar informagdes sobre a infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19)
nas redes sociais;

- Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocugdo com
0s veiculos de comunicacao;
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14.3NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situacdo em que ha confirmacdo de transmissao local do
primeiro caso do novo Coronavirus (COVID - 19), no territério nacional, com
Declaracéo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de
2011, que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Salude Publica de Importancia
Nacional - ESPIN.

Em 3 de fevereiro foi efetuada pelo Poder Executivo Federal, por meio de ato do
Ministro de Estado da Saude (PORTARIA N° 188, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2020),
a declaracdo de ESPIN apos analise de recomendacdo da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, considerando: que esse evento esta sendo observado em
outros paises do continente americano e que a investigacdo local demanda uma resposta
coordenada das a¢des de saude de competéncia da vigilancia e atencdo a salde, entre as
trés esferas de gestdo do SUS; a necessidade de se estabelecer um plano de resposta a
esse evento e também para estabelecer a estratégia de acompanhamento aos nacionais e
estrangeiros gque ingressarem no pais e que se enquadrarem nas defini¢fes de suspeitos
e confirmados para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19); que a
situacdo demanda o emprego urgente de de prevencéo, controle e contencdo de riscos,

danos e agravos a saude publica.

GOVERNANCA

-Articular junto as areas técnicas da 111 GERES, SES-PE o desenvolvimento das a¢oes
e atividades propostas para esse nivel de emergéncia, com emprego urgente das
medidas de prevencéo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude
publica.

- Garantir o funcionamento das a¢cdes do Grupo Técnico Municipal , com ajuda de
orgéos de instituicbes externos do setor saude, e que tenham relagcdo com a resposta
coordenada ao evento monitorado e seu enfrentamento.

-Garantir quadro de recursos humanos capacitados e suficientes para desenvolver as
acOes do plano de contingéncia dentro da oportunidade que a situacéo requeira.
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-Execucéo imediata dos protocolos de acdo de cada componente de resposta (e seus
respectivos planos orientacdo técnica, suprimentos essenciais e suporte operacional)
elaborados prevendo a possibilidade contingencial sobrecarga sistema de satde pelo
aumento da intensidade e frequéncia das acdes a serem executadas e ou pelo impacto
provocado pela propagacéo do virus e pelo aumento da quantidade de casos.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

-Estabelecer comunicagdo com a Il GERES, SES-PE para obter de modo oportuno e
preciso as diretrizes dos desdobramentos nacionais;

-Instalar Barreira Sanitaria para triagem de sintomaticos para a doenca, e monitorar o
fluxo na cidade de Primavera;

-Captar rumores de midia em sites de noticias e redes sociais;

-Divulgar as normas e diretrizes do Ministério da Saude, SES-PE para a prevencao
econtrole da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19), através de reunides
por video conferéncia com as Equipes de Saude do Municipio;

-Enfatizar aos servicos de referéncia a importancia da deteccdo, notificacéo,
investigacdo e monitoramento oportuno dos casos confirmados para SG e SRAG

-Contruir formulario municipal pelo FORMSUS para monitoramento dos casos de SG
pelas Equipes dos Servicos de Salde;

-Manter ativas as a¢des do GTM para monitoramento de casos suspeitos ou
confirmados para a infeccdo humana pelo novo Coronavirus;

-Realizar avaliacédo de risco, adaptando para a situacdo de Pernambuco e de
Primavera;

-Investigar, em articulagéo com a Il1 GERES, os casos confirmados de SRAG
causados pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

-Monitorar e investigar, em articulacdo com as unidades de satde do municipio, os
contatos dos casos confirmados de infec¢do pelo novo Coronavirus (COVID - 19),
SG e SRAG;

-Elaborar e divulgar boletins epidemioldgicos com periodicidade para atualizacdo das
informac@es sobre SRAG pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

-Atualizar as Unidades de Saude do municipio sobre a situacdo epidemioldgica do
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Estado e necessidade de adocdo de novas medidas de prevencao e controle da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

-Divulgar amplamente materiais de educacdo em salde para o0s servicos de saude.

- Acompanhar o painel de vacinados do municipio.

VIGILANCIA LABORATORIAL

- Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagnostico laboratorial de casos suspeitos
para a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID - 19), junto as Unidades de

Saude e Vigilancia Epidemiologica;

- Apoiar os servicos privados sobre a adogéo dos protocolos laboratoriais da rede
publica para os casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus, inclusive

a importancia da coleta e envio de amostras para 0 LACEN/PE;

- Executar os testes de diagnostico dos casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID - 19), de acordo com o protocolo estabelecido para os LACEN,
pela CGLAB/MS;

-Reforcar a necessidade de garantir protecéo aos profissionais atuantes no atendimento
aos casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pelo novo Coronavirus
(COVID - 19), nos servicos publicos e privados, conforme

recomendacdes da Anvisa.

- Ampliar testagem rapida para toda a populacao.

ASSISTENCIA AO PACIENTE

- Garantir atendimento ao paciente nas Unidades de Saude do Municipio;

- Adquirir, para as unidades da rede estadual de salde, insumos e equipamentos
necessarios para o atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo 2019
nCoV,

- Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no atendimento
aos casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID
- 19), nos servicos publicos, conforme recomendacdes da Anvisa.

-Reforcar acdes de busca ativa de vacinacdocom as equipes de Atencdo Primaria a satde.

VIGILANCIA FARMACEUTICA

- Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

- Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacéo do fluxo de
servigo farmacéutico.

- Garantir o fluxo de solicitacdo ao MS e distribuicdo do medicamento especifico
para os casos de SG e SRAG que compreendem a defini¢cdo clinica para uso do
fosfato de oseltamivir;

- Monitorar o estoque de medicamentos no ambito estadual;

- Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme solicitacdo a demanda.

- Intensificar a divulgacdo, junto com a é&rea técnica, de materiais
informativos/educativos sobre o novo Coronavirus para a populacgdo, profissionais de
saude, jornalistas e formadores de opinido;

-Apoiar as unidades dos municipios e outros 6rgdos parceiros na reproducéo de
material de divulgagdo sobre o novo Coronavirus (COVID - 19);

-Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacoes
equivocadas;

-Manter atualizada a pagina eletrénica da prefeitura sobre o novo Coronavirus;
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-Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores,
profissionais de salde, viajantes, escolas, dentre outros;

COMUNICACAO DE RISCO

- Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas e a
populacgéo geral,

- Intensificar a divulgacdo, junto com a é&rea técnica, de materiais
informativos/educativos sobre o novo Coronavirus para a populacdo, profissionais de
salide, jornalistas e formadores de opinido;

- Reproduzir material de divulgacéo sobre o novo Coronavirus (COVID - 19);

-Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informac6es equivocadas;

- Manter atualizada nas redes sociais da Prefeitura informagdes sobre o novo
Coronavirus;

-Disponibilizar material informativo/educativo para puablicos especificos: gestores,
profissionais de salde, viajantes, escolas, dentre outros;

15. CONSIDERACOES FINAIS

Em situacGes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sao realizadas com base
em poucas ou frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas circunstancias requer
flexibilidade e, possivelmente, erros por precaucdo. O nivel de resposta serd ajustado
adequadamente quando uma melhor avaliacdo de risco puder ser feita a luz de mais
informacdes disponiveis tanto no territério nacional como mundialmente.
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16.REFERENCIAS

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO. Plano de
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de entrada designados (RSI 2005) do Estado de Pernambuco. Pernambuco, marco de
2020. 12 edi¢do — Pernambuco, 2020.

FIOCRUZ. Plano de contingéncia da Fiocruz diante da pandemia da doenca pelo SARS-
CoV-2 (COVID-19) Versdo 1.1, de 13 de marco de 2020.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO. Protocolo Clinico
Epidemiologico do Novo Coronavirus (COVID-19). Versdo N° 01. Pernambuco,

fevereiro de 2020. 12 edigdo — Pernambuco, 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus COVID-19. Centro de OperagGes de Emergéncias em Salde
Publica | COE-COVID-19 12 edicdo — 2020 — versdo eletronica preliminar. Brasilia,
DF.Disponivel em:

https://portalarquivos2.saude.qov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia

coronavirus-COVID19.pdf. Acesso 16 de marco 2020, as 16h.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO. Plano de Contingéncia
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ANEXO Il - FICHA DE PRE-CADASTRO DO PUBLICO ALVO PARA A CAMPANHA
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1. APRESENTACAO

A partir do atual surto de coronavirus (SARS- -CoV-2), causador da Covid-19, o
que impds uma grande preocupacdo diante de uma doenca que se espalhou rapidamente
em vérias regibes do mundo, e do Brasil causando uma crise de sanitaria sem histéria
prévia da saude publica. Os desafios ocasionados por todo este cenario ainda ndo foram
superados, podendo destacar a equidade no acesso aos servicos de saude, desigualdades
espaciais, violéncia urbana, doméstica e familiar, populacdes vivendo em condi¢des
precérias de saneamento basico, habitacdo e em linhas de extrema pobreza, desemprego,
insuficiéncia das politicas de protecdo social, entre outros fatores de ordem estrutural. E
urgente articular novas medidas de enfrentamento para atenuar as iniquidades existentes

e, sobretudo, para salvar vidas.

Dessa forma, o municipio de Primavera em consonancia com Plano de
Operacionalizacdo para Vacinacdo contra a COVID-19 de Pernambuco, assume o
compromisso e vem através deste, publicar, para fins de instrumento de gestdo,
monitoramento e analise qualitativa do processo de imuniza¢do no municipio, a 12 versao
do Plano de Operacionalizacdo para Vacinacdo contra a COVID-19 do Municipio de
Primavera — PE, com o0 objetivo de propor a conducdo de planejamento estratégico com

transparéncia.

Destaca-se que todas as condicdes definidas serdo revistas periodicamente, tendo
em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e situa¢do de avango das vacinas
candidatas contra a COVID-19, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as
medidas correspondentes sejam adotadas.

N
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2. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China foi identificado pela
primeira vez um surto de pneumonia de origem desconhecida. Apoés cientistas chineses
realizarem o sequenciamento genético foi identificado que se tratava de um tipo de
betacoronavirus semelhante ao SARS-CoV, sendo nomeado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como coronavirus 2019 ou COVID-19. A doenca causada pelo SARS-
CoV-2 apresenta um espectro clinico bastante variavel, causando desde infeccdes

assintomaticas, sindromes gripais leves até quadros graves.

Com a disseminacéo de casos em diversas regides do mundo, a OMS declarou o
surto de COVID-19 como uma emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII), contudo devido a alta velocidade de propagacdo, potencial de

VATIS VA VYI3¥Y34 VIANY 110N T -lod slusw el opeussy oluswinoodg

letalidade em populagbes vulneraveis e colapsos dos sistemas de salde houve a
necessidade de reconhecer o estado de pandemia, sendo pronunciado no dia 11 de marco
de 2020 pela OMS.

As orientacGes para prevencdo nao-farmacoldgicas permanecem soberanas,

devendo ser mantidas medidas de distanciamento social, etiquetas sanitarias, uso

€9TOGEIZEB8Z-PIRU-C.6-ZE6H-GLLOGOEL 0JUBWNIOP Op 0BIPOD Wess o0 ep! feA/dds/1q-0)ade0) 301//:Suiy ‘W 85s30Y

obrigatorio de maéscaras, lavagem frequente das mdos, isolamento de casos leves e
contatos, até bloqueio total (lockdown), quando for necessario um maior controle da

pandemia nas localidades

Os atuais boletins epidemioldgicos revelam aumento dos casos e registros de
reinfeccdo, motivo que ndo favorece uma previsao positiva pelos especialistas e
autoridades técnicas de salde. Segundo as atualiza¢bes publicadas em 12 de janeiro de
2021, o mundo jé registra 89.416.559 casos confirmados e 1.935.028 mortes, tendo maior
concentracdo das notificagcbes nas Américas. O Brasil possui cerca de 8.195.637 casos
confirmados e 204.690 mortes, estando 21 estados e Distrito federal em situacéo critica

tendo em vista 0 aumento na média de mortes.

O estado de Pernambuco possui registros da COVID-19 em todas as regionais de
salde, totalizando 234.238 casos confirmados e 9889 obitos. Toda rede de atencdo a

salde foi reestruturada para atender aos niveis de respostas seguindo as determinagées do

N
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Plano de Contingéncia Estadual para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus COVID -

19: alerta, perigo iminente e emergéncia em sadde publica.

No ambito municipal, Primavera, apresenta atualmente um total de 152 casos
confirmados e 14 6bitos, tendo realizado remodelacéo dos servicos de satde de acordo
com Plano de Contingéncia a casos suspeitos de coronavirus (COVID-19) no &mbito do
Municipio de Primavera- PE, para garantir atendimento a todas as necessidades de saude

da populacéo.

Com um os avangos das pesquisas diversos paises ja iniciaram a vacinagao,
enguanto uma grande maioria aguarda avanco nas fases de testes de eficacia/seguranca
e/ou aprovacdo dos imunobiolégicos pelos orgdos reguladores. Sendo irrefutavel a
expectativa para aquisicao da vacina contraa COVID-19, para auxilio na quebra da cadeia
de transmissé@o da doenca, visando reduzir as complicagdes, internagdes e mortalidade.
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Os beneficios para a populacdo poderdo ser observados com a reducdo dos impactos
causados pela pandemia e garantia da manutencdo dos sistemas de salde e servicos

essenciais.
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3. OBJETIVO GERAL
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Descrever o planejamento das acOes e estratégias para a vacinacdo contra a COVID-19

no municipio de Primavera-PE.

4. OBJETIVO ESPECIFICO

Apresentar a populagdo-alvo e grupos prioritarios para vacinagdo contra a COVID-19 de
acordo com o Plano Operacional do Estado de Pernambuco, de acordo com o avanco da
cobertura dos grupos prioritarios no municipio de Primavera-PE, estogue e

disponibilidade da vacina;

Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programag&o oportunos para

operacionalizacdo da vacinacao no municipio de Primavera-PE;
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Instrumentalizar as unidades de salude da Atencdo Priméria & Salde para vacinagdo
contra a COVID-19;

Descrever a estruturacdo e 0s aspectos logisticos envolvidos no armazenamento e

distribuicdo dos imunobiolégicos;
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Relacionar as estratégias de comunicacao para a populacdo quanto a vacinacgao contra a
COVID-19;

5. SITUACAO DAS VACINAS EM DESENVOLVIMENTO CONTRA A
COVID-19
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A OMS em colaboracdo com a comunidade cientifica, empresas e demais
institui¢Oes globais de sade vem monitorando o desenvolvimento das vacinas candidatas
contra a COVID-19. Os ensaios clinicos devem ser rigorosos para garantir a seguranca,
eficacia e a sustentabilidade estratégica do imunobioldgico. Abaixo, segue o cenario das

principais vacinas em estudo atualizadas em 11 de dezembro de 2020 (Quadro 1)

Quadro 1. Caracteristicas das principais vacinas em estudo candidatas contra a COVID-19 em fase 111 de

pesquisa clinica.
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VACINA PLATA- PAIS ENUMERO | FAIXA | ESQUEMA VIA CONEER A(L:I'E'\égoDEO
FORMA DE ETARIA | VACINAL | DE | \yACAO | PROTOCOLO
PARTICIPANTES IAPLICA- CLINICO
QAO REGISTRADO
Clinical Trialof
Efficacy and Safety of
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1 ' 04 . .
1. Coronavac Inativada intervalo 14 :vl gog a ClinicalTrials.gov
dias " g .
Indonésia (1.620) 18-59 Z%S/ség;:r:gilvt/ﬂacls
anos T04508075
Clinical Trial For
SARS- CoV-2 Vaccine
Turquia (13.000) 18-59 gtilg\lg—_lg) - Full Text
anos ClinicalTrials.gov
http://www.chictr.o
Emirados Arabes >18 anos rg.cn/showprojen.

2. Wu_han (15.000) 2 doses aspx?proj= 56651
Institute of Inativada interval ’21 | 2°Ca .
Biological intervalo M 89C http://www.chictr.o rg.
(cepa Marrocos (600) >18 anos dias * cn/showprojen. aspx?
WIV04) proj=62581

Clinical Trial to
3. Beijing Evaluate the Efficacy,
: : Immunogenicity and
L?stltute Inativad Argentina (3.000) 18-85 ) 2 doses, I 2 Safety of the Inactivated
- n intervalo 21 0 SARSCoV-2 Vaccine
Biol | a anos . M
lologica dias * c (covid-19)-Full Text
Products a View-
(cepaHBO02) 8 ClinicalTrials.gov
0
C
Subunidade https://clinicaltrials .
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5. Vetor viral
CanSino B .
Biological ndo replicante
Inc (Ad5-
nCoV)
6. Vetor viral
Janssen néo replicante
(Ad26.CO
V2.9)

Quadro 1. Caracteristicas das principais vacinas em estudo candidatas contra a COVID-19 em fase IIl de pesquisa clinica (continuagéo)
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Adenovirus Vector in
Adults 18 Years Old and
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2C a ClinicalTrials.gov

8C Clinical Trial of
Recombinant Novel
Coronavirus Vaccine
(Adenovirus Type 5
Vector) Against covid-19
- Full Text View -
ClinicalTrials.gov

AStudyofAd26.COV2.S
20Ca for the Preventionof
8°C SARS-CoV-2
- Mediated covid-19 in
@3 Adult Participants - Full
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As primeiras vacinas aprovadas para uso emergencial pela ANVISA, foram: %

(93]

- - N

1 — Vacina: Sinovac/Butantan N

9

N

Plataforma: inativada; g

o

Esquema vacinal: 2 doses com intervalo de 2 a 4 semanas; 8

W

- 2

Conservagao: 2°C a 8°C. &

2

&

2 — Vacina: AstraZeneca/Fiocruz

Plataforma: vetor viral ndo replicante;

Esquema vacinal: 2 doses com intervalo de 4 a 12 semanas;
Conservacao: 2°C a 8°C.

3-Vacina Pfizer/Biontech

Plataforma: RNA mensageiro

Esquema vacinal: 2 doses de 0,3 ml, intervalo entre doses de 12 semanas
Consaervacao: no maximo 5 dias a temperatura de +2°C a +8°C; - até 14 dias (2
semanas) a temperatura de -25°C a - 15°C; e durante toda a validade (6 meses) em

freezer de ultra baixa temperatura (-80°C a -60°C).
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6. ESPECIFICACOES DAS VACINAS DISPONIBILIZADAS NO BRASIL PARA
USO EMERGENCIAL NA 12 ETAPA DA CAMPANHA

No atual cenério de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz e
segura é reconhecida como uma solucéo em potencial para o controle da pandemia, aliada
a manutengdo das medidas de prevencdo ja estabelecidas. Até 12 de marco de 2021 a
OMS relatou 182 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 81
vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica.

Das vacinas candidatas em estudos clinicos, 21 encontravam-se na fase Il de

ensaios clinicos para avaliacdo de eficacia e seguranca, a Ultima etapa antes da aprovacao

VATIS VA VYI3¥Y34 VIANY 110N T -lod slusw el opeussy oluswinoodg

pelas agéncias reguladoras e posterior imunizagdo da populacdo. Atualiza¢des sobre as
fases de vacinas em desenvolvimento encontram-se disponiveis no sitio eletrénico
https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/covid-19-vaccines. O
detalhamento da producdo e estudos em desenvolvimento encontra-se descrito no
Relatorio Técnico de Monitoramento de Vacinas em Desenvolvimento contra SARS-

CoV-2, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude

€9TOGEIZEB8Z-PIRU-C.6-ZE6H-GLLOGOEL 0JUBWNIOP Op 0BIPOD Wess o0 ep! feA/dds/1q-0)ade0) 301//:Suiy ‘W 85s30Y

(https://www.gov.br/saude/ptbr/coronavirus/vacinas/relatorios-de-monitoramento-sctie).
As vacinas COVID-19 distribuidas para uso até 0 momento na Campanha Nacional sdo:
* Instituto Butantan (IB): vacina adsorvida covid-19 (Inativada) Fabricante: Sinovac Life
Sciences Co., Ltd. Parceria: Sinovac/Butantan.

* Funda¢ao Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos -
BioManguinhos (Fiocruz/BioManguinhos): vacina covid-19 (recombinante) Fabricante:
Serum Institute of India Pvt. Ltd. Parceria: AstraZeneca/Fiocruz.

* Funda¢do Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos -
BioManguinhos (Fiocruz/Bio-Manguinhos): vacina covid-19 (recombinante) Fabricante:
Fiocruz/Bio-Manguinhos. Parceria: AstraZeneca/Fiocruz.

* AstraZeneca: vacina contra covid-19 (ChAdOx1-S (recombinante)). Vacina oriunda do
consarcio Covax Facility.

* Pfizer/Wyeth: vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth. Considerando a
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6.1 SINOVAC/BUTANTAN

O inicio da Campanha Nacional de Vacinacgao contraa COVID-19 deu inicio com
a vacina desenvolvida pela Sinovac em parceria com o Instituto Butantan. Os estudos de
soroconversao mostraram resultados de >92% em participantes que tiveram as duas doses
da vacina aplicadas no intervalo de 14 dias e >97% nos participantes que tiveram as duas
doses da vacina no intervalo de 28 dias.

Especificacdes da vacina COVID-19: SINOVAC/BUTANTAN
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SINOVAC/BUTANTAN*

Plataforma Virus inativado

Indicacdo de uso Maior ou igaul a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspensdo injetavel

Apresentacdo Frascos-ampola com 0,5 ml (monodose); multidose (10
doses/frasco)

Via de administracéo Intramuscular**

Esquema vacinal 2 doses de 0,5 ml cada, com intervalo de 2 a 4 semanas

Composicéo por dose 0,5ml contém 600 SU de antigeno do virus inativado

Praz de validade e |24 meses a partir da data de fabricacdo se conservado a

conservacgéo 2°c a 80c***

Validade 8h apds abertura o frasco em temperatura recomendada

Notas: (*) Dados sujeitos a revisdo; (**); A vacina adsorvida covid-19 (inativada) ndo
deve, sob circunstancia alguma, ser administrada por via intravenosa, subcutnea ou
intradérmica. (**). A vacina Sinovac/Butantan contém adjuvante de aluminio, quando
expostas a temperatura abaixo de +2° C, podem ter perda de poténcia em carater
permanente. O contetido do frasco deve ser homogeneizado, com movimentos circulares

leves.
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6.2 ASTRAZENECA/FIOCRUZ

A vacina desenvolvida pelo laboratorio AstraZeneca/Universidade de Oxford em
parceria com a Fiocruz € uma vacina cuja dose de 0,5ml contém particulas virais do vetor
adenovirus recombinante de chimpanzé, que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2
Spike. E produzido em células reais embrionarias humanas geneticamente modificadas.

Os estudos de soroconversdo da vacina demonstram resultados em > 98% dos
individuos em 28 dias ap0s receberem a primeira dose e > 99% em 28 dias apds segunda
dose. A eficécia da vacina foi manifestada em um esquema de 2 doses com intervalo de
12 semanas. As pessoas que apresentavam uma ou mais comorbidades tiveram a eficacia
da vacina de 73,43%, sendo similar a eficacia vista na populagdo geral.
Especificacdes da vacina COVID-19: ASTRAZENECA/FIOCRUZ

ASTRAZENECA/FIOCRUZ*
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Plataforma Vacina COVID-19 (recombinate)

Indicacdo de uso Maior ou igaul a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspensao injetavel

Apresentacdo Frascos-ampola com 0,5 ml; multidose (10 doses/frasco)
Via de administracdo Intramuscular

Esquema vacinal 2 doses de 0,5 ml cada, com intervalo de 12 semanas
Composicgéo por dose 0,5ml contém 1 x 1011 particulas virais (pv) do vetor

adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para
replicacdo (ChAdOX1), que expressa a glioproteina
SARS-CoV-2 Spike (S).

Praz de validade e |24 meses a partir da data de fabricagcdo se conservado a

conservagéo 2°c a 8°c

Validade 6h apds abertura o frasco em temperatura recomendada

Nota: (*) Dados sujeitos a revisao

Em 24 de janeiro de 2021 o estado de Pernambuco recebeu 84 mil doses da nova
vacina da farmacéutica AstraZeneca/Fiocruz. Como desdobramento, no dia seguinte

houve reunido com todos os membros do Comité Técnico Estadual para
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Acompanhamento da Vacinacgédo contra a COVID-19 e discussao da estratégia de uso das
doses. Assim, foi pactuado em Comisséo Intergestores Bipartite (Resolu¢do CIB/PE N°
5.395 de 25 de janeiro de 2021), por critério de risco e epidemioldgico a decisdo de
destinar o0 montante de doses recebidas proveniente da farmacéutica AstraZeneca para a

cobertura de 100% da populacdo de 85 anos e mais.

6.3 PFIZER/WYETH

A vacina COVID-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratério
Pfizer/BioNTech é registrada no Brasil pela farmacéutica Wyeth. Cada dose de 0,3mL
contém 30 pg de RNAm que codifica a proteina S (spike) do SARS-CoV-2. A vacina na

VATIS VA VYI3¥Y34 VIANY 110N T -lod slusw el opeussy oluswinoodg

apresentacdo frasco multidose deve ser diluida com 1,8mL de solucéo de cloreto de sddio

0,9% (soro fisiologico 0,9%). Apos a diluicdo, o frasco contém 2,25ml.

A vacina é distribuida em frascos multidose, contendo 6 doses em cada frasco,
sendo necessaria a diluicdo do principio ativo com 1,8mL de solucdo de cloreto de sddio

0,9% (soro fisiologico), de tal forma que cada dose utilizada sera de 0,3mL.
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A vacina deve ser administrada por via intramuscular em esquema de duas doses.
O intervalo descrito em bula é de trés semanas ou mais entre as doses. Considerando a
elevada efetividade vacinal apds a primeira dose, estudos vém 23 demonstrando melhor
resposta vacinal com intervalo estendido entre doses. Assim, em face a necessidade
urgente da ampliacdo da vacinacgao contra a covid-19 no Brasil, 0 PNI, em consonéncia
com os programas do Reino Unido e do Canada, estabeleceu e recomenda o intervalo de

12 semanas entre a primeira e a segunda dose da vacina Comirnaty (Pfizer/Wyeth).

A eficacia vacinal geral, em estudos de fase 3, que incluiram 43.548 participantes,
avaliando-se covid-19 sintomatica confirmada por RT-PCR com inicio apés 7 dias da
segunda dose, foi de 95,0% (90,0%—-97,9%), tendo sido semelhante nas diferentes faixas
etarias. Reanalisando dados desses estudos, a eficacia apos duas semanas da primeira dose
e antes da segunda dose foi de 92,6% (69,0%-98,3%).
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Estudos de vida real, demonstraram elevada efetividade vacinal, seja para
trabalhadores de salde da linha de frente (80% ap0s a primeira dose e 90% ap0s a segunda
contra infeccdo pelo SARS-CoV-2), idosos acima de 70 anos (reducdo do risco de
internacdo hospitalar de cerca de 80% e de risco de dbito pela covid-19 de 85%), ou na
populacéo geral (97% contra casos sintomaticos, necessidade de internacdo ou morte pela
covid-19).

Especificacdo da vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) - Pfizer/Wyeth.

PFIZER/WYETH*
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Plataforma RNA mensageiro

Indicacdo de uso Maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspensao injetavel

Apresentacdo Frascos multidose 6 doses

Via de administracdo Intramuscular

Esquema vacinal 2 doses de 0,3 ml, intervalo entre doses de 12 semanas
Composicgéo por dose 0,3 ml contém 30 pg de RNAm codificando a proteina S

(spike) do SARS-CoV-2 Excipientes: di-hexildecanoato

de dihexilaminobutanol,
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ditetradecilmetoxipolietilenoglicolacetamida,

levoalfafosfatidilcolina distearoila, colesterol, sacarose,
cloreto de sodio, cloreto de potassio, fosfato de sddio
dibasico di-hidratado, fosfato de potdssio monobasico,

agua para injetaveis

Praz de validade e |-no méaximo 5 dias a temperatura de +2°C a +8°C;
conservacao - até 14 dias (2 semanas) a temperatura de -25°C a - 15°C;
24

- durante toda a validade (6 meses) em freezer de ultra
baixa temperatura (-80°C a -60°C)

Validade 6 horas apds a diluicdo em temperatura de 2°C a 8°C
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7. PLANO PRELIMINAR DO MINISTERIO DA SAUDE: DEFINICOES, EIXOS
E GRUPOS PRIORITARIOS

Em 16 de dezembro de 2020 o Ministério da Saude apresentou publicamente a 12
edicédo do Plano Nacional de Operacionalizagéo da Vacinagao contraa COVID-19, o qual
necessitara de atualizacBes das recomendagdes na medida em que se observa avango
nas publicagdes ¢ evidéncias cientificas. Visto que, fatores decisivos como a
disponibilidade, licenciamento dos imunizantes e situacdo epidemioldgica deverdo estar
suficientemente delineados para alcangar a validacao do planejamento e as expectativas

de prazos.

A principio, existira fases de execugao para atender as especificidades dos grupos

populacionais e 0s eixos prioritarios que guiam o plano sao:

Eixo 1: Situacdo epidemiolodgica: identificar grupos de maior risco para adoecimento,
agravamento e obito pela COVID-19 e avaliar as condi¢fes de armazenamento e duracdo

da vacina e os dados de seguranga;

Eixo 2: Atualizacdo das vacinas em estudo: acompanhar as plataformas em estudo, o

panorama geral de vacinas em desenvolvimento e a descri¢do das vacinas brasileiras;

Eixo 3: Monitoramento e orcamento: avaliar a vacina — se a mesma entrara como rotina
no calendario nacional de vacinacdo ou se em modelo de campanha anual - e 0s custos

dessa operacionalizacao;

Eixo 4: Operacionalizacdo da campanha: acompanhar a estratégia de vacinacdo, a

distribuicdo de doses por unidade federada e publico-alvo, meta, fases e prioridades;

Eixo 5: Farmacovigilancia: monitorar os possiveis eventos adversos pds-vacinacao apés

o licenciamento da vacina;

Eixo 6: Estudos de monitoramento e pds-marketing: realizar os estudos de efetividade e
seguranga como, por exemplo, a vacinagéo inadvertida de gestantes;

Eixo 7: Sistema de informag&o: garantir a rastreabilidade das vacinas através de sistemas

como o DATA SUS, obtendo assim o registro nominal da popula¢do como forma de

N
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avaliar a cobertura vacinal e o acompanhamento de possiveis eventos adversos pés-

vacinacao;

Eixo 8: Monitoramento, supervisdo e avaliacao: definir indicadores para avaliacdo da

estratégia de vacinagdo, de sua execugdo até os resultados;

Eixo 9: Comunicagdo: definir plano de comunicacao da campanha de vacina¢dao, com
informacao sobre o processo de producdo e aprovagdo de uma vacina, informacao sobre

a vacinacdo, os publicos prioritarios, dosagens, dentre outros temas; e

Eixo 10: Encerramento da campanha: avaliar os resultados da futura campanha.

Quadro 2. com o publico alvo seguindo a recomendacao do Ministério da Salde e da Secretaria
Estadual de Saude de PE.

1 - Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas

2- Pessoas com deficiéncia institucionalizadas

3- Povos indigenas vivendo em terras indigenas

4 -Trabalhadores de salde

5- Pessoas de 90 anos ou mais

6 -Pessoas de 85 a 89 anos

7 -Pessoas de 80 a 84 anos

8 -Pessoas de 75 a 79 anos

9-Povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas- N/A

10- Povos e comunidades tradicionais Quilombolas

11- Pessoas de 70 a 74 anos

12- Pessoas de 65 a 69 anos

13- Pessoas de 60 a 64 anos

14- Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades

15- Pessoas com deficiéncia permanente

16- Pessoas em situagéo de rua

17-Populagdo privada de liberdade

18-Funcionarios do sistema de privacdo de liberdade
19-Trabalhadores da educagdo do ensino basico (creche, pré escolas, ensino fundamental,
ensino médio, profissionalizantes e EJA)

20-Trabalhadores da educacdo do ensino superior 21- Forgas de seguranga e salvamento
22- Forgas Armadas

23-Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros
24- Trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario

25- Trabalhadores de transporte aéreo

26- Trabalhadores de transporte aquaviario

27- Caminhoneiros

28- Trabalhadores portuérios

29- Trabalhadores industriais
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Abaixo segue a descricdo da populacdo-alvo do plano adaptado a populagédo
estimada de Pernambuco. Atualmente o estado possui 2.472 postos de vacinacéo,
podendo chegar até 2.950 em periodos de campanha e 18.233 profissionais implicados no
processo de imunizacdo. No Municipio de Primavera sdo quatro postos de vacinacéo,

podendo ser ampliado de acordo com a necessidade.

O quadro seréa atualizado nos termos de fases e arranjos de grupos ap6s definicédo
realizada pela Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imuniza¢6es do Ministério
da Saude. De acordo com a 4° edicdo do Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinagdo contra a COVID-19, foi realizado o ordenamento dos grupos prioritarios.
Inicialmente, a campanha aconteceria em quatro fases, entretanto diante do nimero de
doses disponiveis da vacina contra a COVID-19, a ordem sera seguida para avan¢o da

vacinacdo, com 0 avango dos grupos prioritarios o municipio ja consegue
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Quadro 3. Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagdo

contra a covid-19

Grupo de

comorbidades
Dizabetes mellitus

Pneumopatias
crénicas graves

Hipertensao Arterial
Resistente (HAR)

Hipertens&o arterial
estagio 3

Hipertensao arterial
estagios 1 e 2 com
lesgo em drgao-alvo
elou comorbidade

Descrigdo

Qualquer individuo com diabetes

Individuos com pneumnopatias graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva crdnica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corficoides sistémicos, internagao prévia por crise
asmatica).

HAR= Quando a pressao arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adesdo ou PA contralada em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos

PA sistdlica 2180mmHg efou diastdlica 2110mmHg independente
da presenca de lesdo em drgdo-alvo (LOA) ou comorbidade

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg efou diastdlica entre 90 e
109mmHg na presenca de lesio em drgdo-alvo e/ou comorbidade
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Doengas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca IC com fragao de ejecgao reduzida, intermediaria ou preservada; em

(1c) estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York
Heart Association

Cor-pulmanale e Cor-pulmonale erdnico, hipertensio pulmonar primaria ou

Hipertensao pulmonar secundaria

Cardiopatia Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou

hipertensiva dilatagdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfungao diastdlica efou

sistdlica, lesdes em outros drgaos-alva)

Sindromes Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,
coronarianas cardiopatia isqué&mica, pds Infarto Agudo do Miocardio, outras)
Valvopatias Lesdes valvares com repercussio hemodin&mica ou sintomatica ou

com comprometimento miocardico (estenose ou insufici&ncia
adrtica; estenose ou insufici&ncia mitral; estenose ou insuficidncia
pulmonar; estenose ou insufici&ncia tricdspide, e outras)

Miocardiopatias e Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite
Pericardiopatias cronica; cardiopatia reumdatica

Doencgas da Aorta, dos | Aneurismas, disseccdes, hematomas da aorta e demais grandes
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Grandes WVasos e VaSOS
Fistulas
arteriovenosas
Arritmias cardiacas Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilagao e flutter atriais; e outras)
Cardiopatias Cardiopatias congé&nitas com repercussao hemodinamica, crises
congénita no adulto hipox&micas; insufici&ncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.
Proteses valvares e Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e
Dispositivos cardiacos | dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio
implantados desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria de
média & longa permanéncia)
Doenca Acidente vascular cerebral isquémico ou hemarragico; atague
cerebrovascular isquémico transitorio; deméncia vascular

Doenca renal crénica Doenca renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtragdo
glomerular < 60 ml/minM,73 m2) e/ou sindrome nefrotica.

?ﬁj
ad
=
°
4
=
8
0]
a
g
o
o
=
g
<
L
g
8
0
=
Q
]
o
o
o
o
o]
c
3
2
Q
~
W
S
3
BN
~
Q1
1o
©
W
N
&
~
N
o
o
.
&
oe}
@w
i+
w
a
Il
=
&

Imunossuprimidos Individuos transplantados de drgdo sdlido ou de medula dssea;
pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doencas
reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de
dose de prednisona ou equivalents > 10 mg/dia ou recebendo
pulsoterapia com corticoide efou ciclofosfamida; demais individuos
em uso de imunossupressores ou com imunoadeficigéncias primarias;
pacientes cncoldgicos que realizaram tratamento guimioterapico ou
radioterapico nos dlitimos 6 mesas, neoplasias hematoldgicas.

Anemia falciforme Anemia falciforme

Obesidade marbida indice de massa corpdrea (IMC) z 40
Sindrome de down Trissomia do eromossomo 21

Cirrose hepatica Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: CGPMIDEVIT/SVS/MS. Com base nas revisdes de literatura contidas nas referéncias deste documento.
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8. PROCEDIMENTOS PARA A ADMINISTRACAO DAS VACINAS

A administracdo da vacina serd realizada por via intramuscular (IM), no musculo
deltoide, observando a via e dosagem especificadas pelos laboratorios. Entretanto como
alternativas poderé&o ser realizadas no vasto lateral da coxa caso haja algum impedimento
ou especificidade ou na regido a ventroglltea, devendo essa Ultima ser utilizada por
profissionais capacitados. Serdo utilizadas para aplicacdo seringas e agulhas com as

seguintes especificacoes:

e Seringas de plastico descartaveis (de 3,0 ml);
e Agulhas descartaveis de para uso intramuscular: 20 x 5,5 dec/mm e 25 x 6,0

dec/mm.
Observacdes importantes

e Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para identificacdo
acerca de alergias, historico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas
de sindrome gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacdo da vacina;

e No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em
observacdo clinica por pelo menos 15 minutos apds a administracdo da vacina;

e Recomenda-se observar a presenca de sangramento ou hematomas apds uma
administracdo intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou
aqueles com trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagulagdo (como
hemofilia);

e Orienta-se pressionar o algodédo no local da aplicagcdo por mais tempo. Caso ocorra

sangramento encaminhar para atendimento médico.
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8.1 ADMINISTRACAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS

Nenhuma das vacinas COVID-19 aprovadas atualmente é de virus vivo atenuado
e, portanto, € improvavel que a administracdo simultanea com as demais vacinas do
calendario vacinal incorra em reducdo da resposta imune ou risco aumentado de eventos
adversos.

No entanto, devido a auséncia de dados de seguranca e eficacia, e visando um
melhor monitoramento de eventos adversos pds-vacinacdo, neste momento, ndo se
recomenda a administracdo simultdnea com as demais vacinas do calendario vacinal.
Preconiza-se um INTERVALO MINIMO de 14 DIAS entre as vacinas COVID-19 e as
diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinacéo.

Excecdes a essa recomendacdo sdo justificaveis quando se considerar que oS
beneficios da vacinacdo superam os potenciais riscos desconhecidos da coadministracéo
em intervalos menores, como em situacdes de urgéncia (p.ex., imunoprofilaxia para
tétano no manejo de feridas em um individuo suscetivel, administracdo de soros
antiofidicos apds acidente, profilaxia pos-exposicdo da raiva humana, para controle de
surtos de sarampo ou de hepatite A).

Em caso de coadministracdo em intervalo menor de 14 dias de uma vacina
COVID-19 com outra vacina e/ou imunoglobulina especifica, seja por uma justificativa
citada acima ou por erro de imunizacdo, as doses dos imunobioldgicos deverdo ser

consideradas validas e ndo ha necessidade de repeti¢éo.
8.2 PRECAUCOES

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris moderadas
ou graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacdo até a resolucdo do quadro com o
intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacfes da doenca.
Até o momento ndo existe evidéncias para qualquer preocupacdo de segurangca na
vacinacdo de individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo detectavel
pelo SARS-COV-2.
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E improvavel que a vacinagio de individuos infectados (em periodo de incubag&o)
ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenga. Entretanto, recomenda-se
0 adiamento da vacinagdo nas pessoas com quadro sugestivo de infeccdo em atividade
para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais. Como a piora clinica pode
ocorrer até duas semanas apés a infecgdo, é preferivel que a vacinacao seja adiada até a
recuperacdo clinica total e pelo no minimo quatro semanas ap0s o inicio dos sintomas ou
quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

Pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados com
pelo menos um més de intervalo entre a administracdo da imunoglobulina e a vacina, de
forma a ndo interferir na resposta imunoldgica.

A inaptiddo temporéria a doagdo de sangue e componentes associada ao uso de
vacinas sdo: Sinovac/Butantan - 48 horas ap0s cada dose; AstraZeneca/Fiocruz - 7 dias

apos cada dose.

8.3 GRUPOS ESPECIAIS
GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES:

A seguranca e eficécia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, no entanto
estudos em animais ndo demonstraram risco de malformagdes. Ressalta-se que as vacinas
de plataformas de virus inativado ja sdo utilizadas por este grupo de mulheres no
Calendario Nacional de Vacinacdo, e um levantamento de evidéncias sobre
recomendagdes nacionais e internacionais de vacinagdo com vacinas COVID-19 de
gestantes, puérperas e lactantes, realizado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e 38
Insumos Estratégicos (SCTIE), em sua maioria defende a vacinacdo das mulheres nessas
condices, se pertencentes a algum grupo prioritario.

Gestantes e puérperas (em até 45 dias apds o parto) estdo em risco aumentado de
formas graves de covid-19 bem como complicacbes obstétricas, tais como parto

prematuro, Obito fetal, abortamento, entre outros. Considerando ainda 0 momento

N
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pandémico atual no Brasil, com elevada circulacdo do SARS-CoV-2 e aumento no
namero de Abitos maternos pela covid-19 entende-se que, neste momento, é altamente
provavel que o perfil de risco vs beneficio na vacinacdo das gestantes seja favoravel.
Portanto o PNI, subsidiado pelas discussbes na Camara Teécnica Assessora em
Imunizacdo e Doencas Transmissiveis e Camara Técnica Assessora em a¢des integradas
a Assisténcia a Gestante e Puérpera no contexto do coronavirus (covid-19), decidiu por
recomendar a vacinacao contra a covid-19 de todas as gestantes e puérperas e inclui-las
nos grupos prioritarios para vacinacdo na sexta edicdo do presente plano. No entanto,
frente a ocorréncia de um evento adverso grave com possivel associacdo causal com a
vacina AstraZeneca/Fiocruz em uma gestante, optouse pela interrupcdo temporaria na
vacinacdo das gestantes e puérperas sem comorbidades, bem como pela interrup¢do do
uso da vacina AstraZeneca/Fiocruz em gestantes e puérperas. Sendo mantida a
recomendacdo de vacinacdo nas gestantes e puérperas com comorbidades (conforme
quadro 2) com as demais vacinas COVID-19 em uso no pais (Sinovac/Butantan e
Pfizer/Wyeth).

A vacinacdo das gestantes e puérperas devera ser condicionada a prescricdo
médica ap6s avaliacdo individualizada de risco beneficio.

As gestantes e puérperas com comorbidades que ainda ndo tenham sido vacinadas
deverdo ser vacinadas com vacinas COVID-19 que ndo contenham vetor viral
(Sinovac/Butantan ou Pfizer/Wyeth).

As gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais) que ja
tenham recebido a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz deverdo
aguardar o término do periodo da gestacdo e puerpério (até 45 dias pos parto) para a
administracdo da segunda dose da vacina.

As gestantes e puérperas (incluindo as sem fatores de risco adicionais) que ja
tenham recebido a primeira dose de outra vacina COVID-19 que n&o contenha vetor viral
(Sinovac/Butantan ou Pfizer) deverdo completar o esquema com a mesma vacina nos
intervalos habituais.

As gestantes pertencentes a outros grupos prioritarios (trabalhadoras da satde ou
de outros servicos essenciais por exemplo) poderdo ser vacinadas apos avaliacdo

individual de risco e beneficio a ser realizada em conjunto com o seu medico.

PRIMAVERA
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A vacinacao inadvertida de gestantes e puérperas (sem prescricdo medica) devera
ser notificada como um erro de imunizagio no e-SUS notifica
(https://notifica.saude.gov.br/). Doses adicionais da vacina somente deverdo ser
administradas com a prescri¢cdo médica. O teste de gravidez ndo deve ser um pré-requisito
para a administracdo das vacinas nas mulheres com potencial para engravidar e que se
encontram em um dos grupos prioritarios para vacinacao.

As gestantes, puérperas e lactantes devem ser informadas sobre os dados de
eficacia e seguranca conhecidos sobre as vacinas e da auséncia de alguns dados
relacionados, assim como dos riscos potenciais da infeccdo pelo SARS-CoV-2, para que
possam tomar uma decisdo esclarecida. Essas mulheres, pertencentes aos grupos
prioritarios, que ndo concordarem em serem vacinadas, devem ser apoiadas em sua
decisdo e instruidas a manter medidas de protecdo como higiene das maos, uso de
mascaras e distanciamento social.

O ALEITAMENTO MATERNO NAO DEVERA SER INTERROMPIDO em
caso da vacinagio de lactantes. A DOACAO DE LEITE de lactantes vacinadas esta
permitida.

As gestantes e puérperas que ja se imunizaram com a Vvacina da
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz, devem ser orientadas a procurar atendimento médico
imediato se apresentarem um dos seguintes sinais/sintomas nos 4 a 28 dias seguintes a
vacinagao:

* Falta de ar.

* Dor no peito.

* Inchaco na perna.

* Dor abdominal persistente.

« Sintomas neurologicos, como dor de cabeca persistente e de forte intensidade,
borrada, dificuldade na fala ou sonoléncia.

* Pequenas manchas avermelhadas na pele além do local em que foi aplicada a
vacina.

Os trabalhadores da satde envolvidos na atencdo pré natal deverdo estar atentos
ao histdrico vacinal das gestantes sob seu cuidado para fornecer as orientagdes adequadas.
Ademais recomenda-se reforcar com as gestantes a necessidade de se manter as medidas

de protecdo nao farmacoldgicas mesmo apds a vacinacao.
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Os trabalhadores da saude deverdo ficar atentos para os sinais e sintomas da
sindrome de TTS e as recomendacdes de manejo adequado, conforme detalhado na Nota
técnica n.° 441 /2021 - CGPNI/DEIDT/SVS/MS, disponivel no link:

https://www.qgov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano- nacional-

deoperacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19

Casos suspeitos da sindrome deverdo ser notificados no e-SUS notifica
(https://notifica.saude.gov.br) como eventos adversos.
Ressalta-se que essas recomendacdes poderdo vir a ser reavaliadas a luz de novas

evidéncias que venham a ser disponibilizadas.

USO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E ANTICOAGULANTES ORAIS E
VACINACAO:
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Pessoas que fazem uso de medicacBGes antiagregantes plaquetarias e/ou
anticoagulantes ndo devem suspender seu uso. As medica¢Oes devem ser mantidas, as
mesmas ndo apresentam nenhum impedimento a vacinagdo. A administracdo de injecbes
por via intramuscular em pessoas que fazem uso continuo de antiagregantes plagquetarios

€ uma pratica corriqueira e considerada segura.
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Até 0 momento ndo existem relatos de interacBes entre os anticoagulantes
utilizados no Brasil (varfarina, apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana) e as
vacinas. Sendo assim como ja mencionado as medicagdes devem ser mantidas conforme
prescricdo médica. Dados obtidos com vacinagdo intramuscular contra Influenza em
pacientes anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem
manifestacdes hemorragicas nos locais de vulto. A comparacao da via intramuscular com
a subcutdnea 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 Gltima dose

do anticoagulante direto.

 PRIMAVERA,
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PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS REUMATICAS IMUNOMEDIADAS
(DRIM):

O paciente deve, preferencialmente, ser vacinado quando estiver com a doenca
controlada ou em remissdo, e também com baixo grau de imunossupressdo. Porém a
deciséo sobre a vacinacdo em pacientes com DRIM deve ser individualizada levando em
consideracdo seu historico de saude, idade, doenca de base, graus de atividade e
imunossupressao e comorbidades, devendo a decisdo ser tomada em conjunto com o
médico especialista. A escolha da vacina deve seguir as recomendacfes de 6rgdos
sanitarios e regulatorios, assim como a disponibilidade local.

VATIS VA VYI3¥Y34 VIANY 110N T -lod slusw el opeussy oluswinoodg

PACIENTES ONCOLOGICOS, TRANSPLANTADOS E DEMAIS PACIENTES
IMUNOSSUPRIMIDOS:

A eficacia e seguranca das vacinas COVID-19 ndo foram avaliadas nesta
populacdo. No entanto, considerando as plataformas em questdo (vetor viral nao

replicante e virus inativado) é improvavel que exista risco aumentado de eventos
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adversos.
A avaliacdo de risco beneficio e a decisao referente ser vacinado ou ndo, devera
ser realizada pelo paciente junto com seu médico assistente, sendo que a vacinagdo

somente deverd ocorrer com prescri¢do médica.

8.4. CONTRAINDICACAO

e Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a
uma dose anterior de uma vacina COVID-19;

e Para a vacina covid-19 (recombinante) - AstraZeneca acrescenta-se a seguinte
contraindicacao: Pacientes que sofreram trombose venosa e/ou arterial importante
em combinagdo com trombocitopenia apds vacinagdo com qualquer vacina para a
COVID-19.
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ATENCAO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacio, seja verificada nas
bulas e respectivo(s) fabricante(s), as informagdes fornecidas por este(s) sobre
a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s). Até o momento, no Brasil, a vacinacdo
contra a covid-19 néo esta indicada para individuos menores de 18 anos.

Ressalta-se que informacdes e orientacdes detalhadas encontram-se no Protocolo

de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitéria de Eventos Adversos P6sVacinagao.

8.5. PRIORIZACAO DO PUBLICO-ALVO: TRABALHADORES DE SAUDE NA
12 ETAPA DA CAMPANHA

Mediante a quantidade de doses disponibilizadas inicialmente e a estimativa

populacional dos trabalhadores da satde em todo estado de Pernambuco, foi necessario

VATIS VA VYI3¥Y34 VIANY 110N T -lod slusw el opeussy oluswinoodg

estabelecer uma ordem de prioridade desse grupo populacional. Possuindo 0 municipio
de Primavera essa mesma realidade e seguindo a recomendacao do Ministério da Salde,
a resolucdo CIB/PE N° 5.393 de 20 de janeiro de 2021 e o Plano de Operacionalizacdo
Para Vacinacdo Contra a COVID-19 No Estado de Pernambuco, segue adequacdo de

ordem para vacinagao:
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Quadro 2. com o publico alvo seguindo a recomendacdo do Ministério da Saude e da Secretaria
Estadual de Saude de PE.

1 - Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas
2- Pessoas com deficiéncia institucionalizadas

3- Povos indigenas vivendo em terras indigenas

4 -Trabalhadores de salde

5- Pessoas de 90 anos ou mais

6 -Pessoas de 85 a 89 anos

7 -Pessoas de 80 a 84 anos

8 -Pessoas de 75 a 79 anos

9-Povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas- N/A
10- Povos e comunidades tradicionais Quilombolas
11- Pessoas de 70 a 74 anos

12- Pessoas de 65 a 69 anos

13- Pessoas de 60 a 64 anos

14- Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades

15- Pessoas com deficiéncia permanente

16- Pessoas em situagéo de rua

17-Populagdo privada de liberdade

N
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18-Funcionarios do sistema de privacédo de liberdade

19-Trabalhadores da educacdo do ensino bésico (creche, pré escolas, ensino fundamental,

ensino médio, profissionalizantes e EJA)

20-Trabalhadores da educacdo do ensino superior 21- Forcas de seguranga e salvamento

22- Forgas Armadas

23-Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros

24- Trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario

25- Trabalhadores de transporte aéreo

26- Trabalhadores de transporte aquaviario

27- Caminhoneiros

28- Trabalhadores portuérios

29- Trabalhadores industriais

*Em anexo documentagdo necessaria para comprovagao.

Com o avanco da vacinacdo de acordo com a Resolucdo CIB n°5461 de 27 de
maio de 2021, os municipios de Pernambuco avancam com a vacinacdo para todos 0s
grupos prioritarios com idade entre 18 a 59 anos, incluséo dos trabalhadores do CRAS,
CREAS e conselheiros tutelares e populacdo em geral por faixa etaria a partir do
recebimento de novas doses. O municipio de Primavera encontra-se com vacinagdo para

populacdo geral na faixa etaria de 50 a 59 anos.

8.6. META DE VACINACAO

Vacinar pelo menos 90% da populacgéo alvo de cada grupo, uma vez que é de se
esperar que uma pequena parcela da populacdo apresente contraindicac@es a vacinacao.
O municipio de Primavera-PE ira avancar o publico alvo de acordo com a contemplagédo
do publico atual, estoque e disponibilidade da vacina. Para acelerar a vacina¢do no
municipio montamos um novo ponto de vacinacdo na Quadra Sérgio Rodrigues de

Santana, com escala de vacinadores, funcionando de segunda a sexta a partir das 8h.
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9. RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros serdo direcionados de acordo com as principais
necessidades do Programa Municipal de Imunizacdo de Primavera, considerando a
necessidade de estruturar para evitar qualquer tipo de aglomeracéo e efetivar o acesso a
vacina para o publico alvo de cada etapa. Caso necessario serdo destinados também para

aquisicao do imunobiologico.
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10. ORGANIZACAO DA CADEIA DE FRIO E A LOGISTICA DE FLUXOS DE
ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

O processo logistico que envolve a cadeia de frio considera aspectos inerentes a
conservacdo das caracteristicas originais dos imunobioldgicos desde o laboratério
produtor até o usudrio final. No estado de Pernambuco, apds o recebimento da carga
mensal oriunda do nivel central do Ministério da Salde, o roteiro de abastecimento
percorre por via terrestre para atender oportunamente as instancias das regionais de saude

(11), municipais (184), Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais - CRIE (1) e

o
o
Q
<
5
2
o
>
8.
=}
8
o
9

@
g
3
=
@

8
=
[
e}
0
-
>
[
)
>
m
m
Py
5y
m
b
>
o
>
0
[
<
>

salas de imunizacdo (2.472) (Figura 1)
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Figura 1: Desenho da rede de distribuicio de imunobioldgicos no estado de Pernambuco
Fonte: Adaptado do Plano Macional de Operacionalizagio da Vacinagdo contra a COVID-19 do Ministério da Salide

O Municipio de Primavera assume o compromisso de disponibilizar o transporte
terrestre para efetivar deslocamento da vacina quando comunicado pela Terceira Regional

de Salde a disponibilidade da mesma.

Todas as condicOes de refrigeracdo adequada, utilizagdo de caixas térmicas com
bobinas reutilizaveis ambientadas a 0°C e monitoramento continuo (mapa de controle)

durante todo o processo de recebimento de cargas devem ser verificados por um técnico
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capacitado do programa de imunizacdo. Recomenda-se a revisdo do funcionamento de
todos os equipamentos e a aplicacdo das medidas de seguranga como, por exemplo, 0
emprego de geradores de energia elétrica, no-break, ou ainda cAmaras refrigeradas com

autonomia de 72 horas ou em conformidade com o plano de contingéncia local.

Destaca-se que situagOes de excursdao de temperatura e danos, bem como da
notificacdo de quaisquer intercorréncias, devem ser rigorosamente cumpridos e
comunicados as coordenacGes competentes. Ressaltamos que até o presente momento o

municipio ndo registrou perda de nenhuma dose da vacina, 0 que garante 0 avanco

importante para a vacinagao.
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11. ORIENTACOES GERAIS PARA OS SERVICOS DE SAUDE

Obedecido as orientacbes da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
Imunizacbes do Ministério da Salde, 0s municipios possuem autonomia para
desempenhar as acOes preconizadas a depender da realidade local, em consonancia com
as instancias de coordenacéo regional e estadual. Recomenda-se aos diversos niveis de
atencdo a saude o reconhecimento da populacdo-alvo no territério de abrangéncia, adogédo
de acOes casa-a-casa para alcancar populacdes de dificil acesso, alternativas de postos
volantes, estratégias drive-thru, possibilidade de vacinacdo de grupos essenciais
(trabalhadores de salde e de seguranga publica) nos seus postos de trabalho além da

VATIS VA VYI3¥Y34 VIANY 110N T -lod slusw el opeussy oluswinoodg

vacinacao nos postos de rotina. Sobre esse Ultimo, é importante organizar os servicos de
modo que a vacinagdo ndo prejudique os demais atendimentos, incluindo o calendéario de
imunizacdo de rotina. Quando possivel, deve-se reservar de um local especifico na

unidade de satde para administracdo das vacinas da campanha.

No primeiro semestre de 2020 a Coordenacéo do Programa Estadual de Imunizacao

de Pernambuco (CPEI/PE) elaborou uma de cartilha educativa para os profissionais de

€9TOGEIZEB8Z-PIRU-C.6-ZE6H-GLLOGOEL 0JUBWNIOP Op 0BIPOD Wess o0 ep! feA/dds/1q-0)ade0) 301//:Suiy ‘W 85s30Y

saude intitulada “Orientagdes em tempos de COVID-19: vacina¢do em unidades basicas
de satde e extramuros” em parceria com a Universidade Federal de Pernambuco, a qual

sera utilizada pelo municipio de Primavera - PE.

Foi realizada uma sintese de publicacdes cientificas sobre medidas de precaucdo
“padrdo”, que deverdo ser adotadas nas atividades de vacinagdo, em periodos
pandémicos, que relevem a adocdo das boas praticas quanto aos procedimentos
executados. Atualizado com as Gltimas recomendac@es publicadas no informe técnico do

Ministério da Saude, considerar:
11.1 ORGANIZAQAO DO LOCAL DE ESPERA NA UNIDADE DE SAUDE:

a) Fixar cartazes para comunicagdo a populagéo sobre as medidas de prevencéo e controle
(etiqueta respiratoria), sinais e sintomas de sindrome gripal e outras informagdes sobre a
COVID19;
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b) Organizar os servigcos conforme protocolos locais de prevencdo da COVID-19 e/ou

manuais do Ministério da Saude;

c) Disponibilizar locais para higienizacdo das maos ou ofertar dispenser com alcool em

gel na concentracdo de 70% em locais de destaque;

d) Realizar triagem, preferencialmente no momento de cadastro do usuério, para
identificar os quesitos de contraindicacdo, precauces adicionais e adiamentos

recomendados a vacinagdo abordados no item 7.5 e 7.6;

e) Aumentar a distancia nas filas, atendendo o distanciamento social de 1 a 2 metros.

Sugere-se a realizacdo de demarcacao fisica no chdo para favorecer a compreensao;

f) Orientar as pessoas quanto a etiqueta respiratéria, a evitar conversas e ao Uso

obrigatério de mascaras;
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g) Ampliar a frequéncia de limpeza de pisos, corrimdos, maganetas e banheiros com

solucdo de agua sanitaria e a desinfeccdo de fomites e superficies com alcool a 70%;

h) Adequacdo do numero de vacinadores.
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11.2 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) MINIMOS PARA
O VACINADOR:

OBRIGATORIO:

-Méscara cirtrgica durante todo o periodo de vacinacdo, prevendo-se a troca, sempre que

estiver suja ou Umida;

RECOMENDADO:

-Protecdo ocular: protetor facial (face shield) ou 6culos de protecéo;

-Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado diariamente;
USO EVENTUAL (somente para situacOes especificas):

Luvas: Nao estd indicada na rotina de vacinacdo. Dispor de quantitativo na unidade

somente para indicagOes especificas: vacinadores com lesdes abertas nas méos ou raras

N
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situacOes que envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser

trocadas entre os pacientes, associadas a adequada higieniza¢ao das maos.

11.3 ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO EXTRAMUROS:
-Composigao da equipe: no minimo um registrador e um vacinador;

-Estabeleca roteiro, com o percurso e a distancia entre os domicilios;

-Organize e inspecione o material necessario;

-Cuidados necessarios com a caixa térmica para vacinagdo extramuro:

e Uso exclusivo para imunobiolégicos;
e Utilizar uma caixa para estoque e outra para vacina em uso;

e Levar uma caixa com estoque de bobinas de gelo para troca;

VATIS VA VYI3¥Y34 VIANY 110N T -lod slusw el opeussy oluswinoodg

e Averiguar as condicdes de uso das caixas térmicas e bobinas de gelo;

e Providenciar quantidade de material suficiente para 0 nimero de pessoas a
vacinar, distancia e tempo a ser percorrido;

e Usar bobinas de gelo reutilizaveis nas laterais e no fundo da caixa;

e Dispor barreiras térmicas (plastico-bolha, papel-cartdo, placas de isopor, etc.)

entre as vacinas e as bobinas de gelo;
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e Colocar termdmetro méaxima/minima ou registrador de dados no centro da caixa;

o Verificar temperatura de hora em hora, até que as vacinas acabem ou retornem ao
seu local de origem;

e Limpar as caixas térmicas com agua e sabdo ou alcool a 70% antes e apés a

intervencao;

114 BOAS PRATICAS PARA VACINACAO EXTRAMUROS:

a) Evite aglomeracoes;

b) Realize a vacinacdo na area externa do domicilio ou em local mais ventilado;

c) Avalie e oriente as pessoas que serdo vacinadas;

d) Registre as doses aplicadas em ficha nominal, para posterior inclusdo de dados

no sistema do novo SI-PNI.
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115 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DA
VACINACAO:

O gerenciamento de residuos de servicos de saude no ambito do PNI deve estar
em conformidade com as defini¢des estabelecidas na Resolugéo n° 18, de 23 de margo de
2018, que dispde sobre a classificagdo de riscos de Organismos Geneticamente
Modificados (OGM) e os niveis de biosseguranca a serem aplicados nas atividades e
projetos com OGM e seus derivados em contencdo. Resolucao da Diretoria Colegiada -
RDC n°® 222, de 28 de marco de 2018, que dispBe sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de Residuos de Servigos de Salude e a Resolugdo Conama n° 358, de 29
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de abril de 2005, que dispbe sobre o tratamento e a disposicdo final dos Residuos dos
Servicos de Salude (RSS). Nota técnica n° 002/2011 — UINFS/GGTES/ANVISA.
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12. REGISTRO DE DOSES APLICADAS NOS SISTEMAS DE INFORMACOES:

O registro de dose aplicada sera nominal, individualizado e devera ser realizado
em aba de campanha especifica no Novo Sistema de Informacdo do Programa Nacional
de ImunizagGes (Novo SIPNI/online) em todos os pontos de vacinacéo da rede publica e
privada de satude ou em um sistema proprio que considerar aspectos de interoperabilidade
por meio da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Todas as salas de vacina de Primavera sdo informatizadas, o fluxo de digita¢do no
sistema de informacdo serd diariamente no municipio, serdo utilizadas fichas de Pré-
cadastros preenchidas pelos Agentes Comunitarios de Saude para que seja realizada a
vacina no domicilio. O termo de Recusa devera ser preenchido caso seja recusada a

vacinacgéo.

O registro das doses estdo disponiveis para acompanhamento na plataforma de

acesso publico do Ministério da Saude, disponivel em: https://localizasus.saude.gov.br/,

Vacinémetro — SUS, sendo atualizado todos os dias. O municipio possui acesso restrito
ao sistema eSUS Notifica para os dados da vacinacao e disponibiliza qualquer informacéo

necessaria quando solicitada.

Doses Distribuidas das Secretarias Estaduais de Saiide 3s Secretarias Municipais de Saiide e Doses Aplicadas, segundo os Municipios (PE). Brasil 2021
bter a distribuigao de vacinas para os municipios

B Doses Distribuidas as Secretarias Municipais de Salde Doses Aplicadas # Relagdo entre doses distribuidas e doses aplicadas®

, Doses Aplica.

asop 213u3 ogde|

3 sepInguIsIp s:

48,8%

de sasop

20,0%

Primavera

L= UF » Municipio

FoNTE: https://localizasus.saude.gov.br/, acesso em 21 de abril de 2021.
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13. COMUNICACAO

Com a grande dimenséao e impacto da campanha de vacinagéo contra a COVID-
19, as acOes de comunicacao sdo cruciais para atender as demandas da populacdo em
geral, dos profissionais de salde e dos veiculos de imprensa. O municipio ira utilizar os
diversos meios de comunica¢do como instrumento para potencializar esfor¢os para
alcancar os resultados almejados na campanha, consideramos que através do repasse de
informacdes de forma regular, com uso de linguagem clara e acessivel para todos, o

objetivo da campanha sera atingido.
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14. CONSIDERACOES FINAIS

O municipio de Primavera, representado pela Secretaria Municipal de Salde e
todos os setores técnicos envolvidos firma o compromisso para 0 cumprimento das
determinac6es enviadas pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude de PE
no intuito de atingir éxito na campanha de vacinagdo contra a COVID-19. Vale salientar
que esta versdo esta sujeita a alteracbes em consonancia com novas orientagcdes da

Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizac¢6es do Ministério da Saude.
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15. REFERENCIAS

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO. Plano de
Operacionalizagao para vacinacgao contra a COVID-19 no estado de Pernambuco. Verséo

2. Pernambuco, janeiro de 2021. 12 edi¢do — Pernambuco, 2021.

BRASIL, MINISTERIO DA  SAUDE. PLANO NACIONAL DE
OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO CONTRA A COVID-19. Versio 4.
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ANEXO I - TERMO DE RECUSA DE VACINA DA COVID-19
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ANEXO Il - FICHA DE PRE-CADASTRO DO PUBLICO ALVO
PARA A CAMPANHA DE VACINACAO DA COVID-19
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; S Alj DE FICHA DE PRE-CADASTRO DO PUBLICO ALVO %
M, DL PARA A CAMPANHA DE VACINACAO DA COVID-19 % \
>“-"
-
DADOS DO CIDADAO >
CPF CNS ACS SEXO
FOsm O
NOME COMPLETO | |lpn| /B
NOME DA MAE | &

Telefone |

COMORBIDADES

SIM O Qual/quais:

=

=]

2
SQTQJZ‘ESE zp

DADOS DE ENDERECO DD CIDADAO

CEP | Municipio de residéncia |
Logradouro | Nuamero
Bairro | | Complemento |
DATA: __ f / Preenchido por:
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ANEXO IlI- DESCRICAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS E RECOMENDACAO
PARA VACINACAO NO MUNICIPIO DE PRIMAVERA
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POPULACAO- DEFINICAO RECOMENDACAO
ALVO
Trabalhadores Considera-se trabalhadores da salde a serem vacinados na Para o planejamento da acdo, torna-seg -
) campanha, os individuos que trabalham em oportuno a identificacdo dos servicos eg
da Saude estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a salde, levantamento do quantitativo dos g

regulacdo e gestdo a salde; ou seja, que atuam em
estabelecimentos de servicos de salde, a exemplo de
hospitais, clinicas, ambulatérios, unidades béasicas de
saude, laboratorios, farmacias, drogarias e outros locais.
Dentre eles, estdo os profissionais de saude que s&o
representados em 14 categorias, conforme resolugéo n°
287, de 8 de outubro de 1998, do Conselho Nacional de
Saude (médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, biélogos,
biomédicos, farmacéuticos, odontdlogos, fonoaudiélogos,
psicdlogos, assistentes sociais, profissionais da educacao
fisica, médicos veterinarios e seus respectivos técnicos e
auxiliares), agentes comunitarios de saude, agentes de
combate as endemias, profissionais da vigilancia em saude
e os trabalhadores de apoio (exemplos: recepcionistas,
segurancas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de ambuléncias, gestores e outros).
Inclui-se, ainda, aqueles profissionais que atuam em
cuidados domiciliares (exemplos: programas ou servigos
de atendimento domiciliar, cuidadores de idosos,
doulas/parteiras), funcionarios do sistema funerério,
Instituto Médico Legal (IML) e Servigo de Verificagdo de
Obito (SVO) que tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados e; académicos em sadde e
estudantes da area técnica em salde em estagio hospitalar,
atencdo basica, clinicas e laboratorios. Os trabalhadores
gue atuam nos estabelecimentos de servicos de interesse a
salde das institui¢des de longa permanéncia para idosos
(ILPI), casas de apoio e cemitérios serdo contemplados no
grupo trabalhadores da salde e a recomendagdo é que
também sejam vacinados.

trabalhadores da satde envolvidos na respgs
pandémica nos diferentes niveis de

complexidade da rede de satide. O ¢
envolvimento de associagOes profissionas,5
sociedades cientificas, da diregdo dos servig@s
de satide e dos gestores, na mobilizacéo g
trabalhadores, poderdo ser importantes su@@
para os organizadores, seja para o 5. 0
levantamento, seja para definir a melhor fonn’a_a
de operacionalizar a vacinagéo. NessaU
estratégia sera solicitado documento qud
comprove a vinculagdo ativa do trabalha
com o servico de salide ou apresentacao ﬁde

declaracéo emitida pelo servigo de sa0d§.

IGﬂﬁ'IC)IOﬂ'I B

0
v

€9T9GE§2E8BC-PIed-C

Populacédo idosa

Idosos com 60 anos ou mais

Deverdo receber a vacina COVID-19 em
conformidade com as fases pré-definidas, de acordo
com as faixas de idade. Sera solicitado documento
que comprove a idade.

Pessoas com
comorbidades

Pessoas com 18 a 59 anos com uma ou mais das
comorbidades prédeterminadas.

Para individuos que fazem acompanhamento pelo
SUS, poderé ser ulizado o cadastro ja existente da
sua unidade de referéncia, como comprovante que
este faz acompanhamento da referida condicdo de
saude, a exemplo dos programas de
acompanhamento de diabéticos. Aqueles que ndo
estiverem cadastrados na Atencdo Béasica deverao
apresentar um comprovante que demonstre
pertencer a um dos seguimentos contemplados,
podendo ser utilizado laudos, declaragdes,
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prescri¢cdes médicas ou relatdrios médicos c

descritivo ou CID da doenga ou condigéo de s %

CPF ou CNS do usuério, assinado e carlmbad@ eﬁl
versao original.

Pessoas com Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem A deficiéncia devera ser preferenualmentg §3
deficiéncia _ impedimento de !ongo prazo de_naturega fisica, mental, _ comprovada por meio de qualquer documen 8.
intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais comprobatoério, desde que atenda ao conceitogl
permanente barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na deficiéncia permanente adotado nesta estratég ag,
sociedade em igualdade de condigBes com as demais pessoas. podendo ser: laudo médico que indique as g
Este grupo inclui pessoas com: 1 - Limitagdo motora que cause deficiéncia; cartdes de gratuidade no transpogte
grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas. 2 publico que indique condigdo de deficiéncig
- Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir documentos comprobatorios de atendlmento§n§
mesmo com uso de aparelho auditivo. 3- Individuos com grande centros de reabilitacdo ou unidades espemallzadas
dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso de no atendimento de pessoas com deﬂmenm% 9
o6culos. 4- Individuos com alguma deficiéncia intelectual documento oficial de identidade com a |nd|cag§0 ph
permanente que limite as suas atividades habituais, como deficiéncia; ou qualquer outro documento g
trabalhar, ir a escola, brincar, etc indique se tratar de pessoa com deficiéncia. C3s@
ndo haja um documento comprobatdrio ser§) >
possivel a vacinacdo a partir da autodeclaraga&d
individuo, nesta ocasido o individuo devera @r%
informado quanto ao crime de falsidade ideoldgicg
(art. 299 do Cddigo Penal). Em decorrt‘anciaogojo>
critério de priorizacdo adotado para este grugp,>
viabilizando a antecipacéo da vacinagéo de p? .télé
dessa populagéo-alvo, conforme a Nota Técniga;
467/2021, os individuos pertencentes a esse gigpo
cadastrados no Programa de Beneficio de Prestak;ao
Continuada (BPC) deverdo comprovar serZ,
beneficiarios para vacinagéo antecipada. & &
Pessoas em Considera-se populagdo em situagéo de rua o grupo Autodeclarada e aquelas que se encontran&m

situacdo de rua

populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espa¢o de moradia e de sustento, de
forma temporéria ou permanente, bem como as unidades
de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisoria, definido no art. 1° do decreto n° 7.053, de 23 de
dezembro de 2009.

unidades de acolhimento para pern0|te\’
temporario ou como moradia prowsorl&
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Trabalhadores
da educacéo

Todos os professores e funcionarios das escolas publicas e
privadas do ensino basico (creche, pré-escolas, ensino
fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) e do
ensino superior.

Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove a vinculag&o ativa do profissional com a
escola ou apresentacédo de declaragdo emitida pela

instituicdo de ensino.

Forcas de
Seguranca e

Salvamento

Policiais federais, militares, civis e rodoviarios; bombeiros
militares e civis; e guardas municipais

Nessa estratégia sera solicitado documento que
comprove a vinculagdo ativa com o servigo de
forgas de seguranca e salvamento ou apresentagéo
de declaracdo emitida pelo servico em que atua.

Forcas Armadas

Membros ativos das Forcas Armadas (Marinha, Exército e
Aeronautica).

Nessa estratégia sera solicitado documento que

comprove a vinculagdo ativa com o servigo de

forgas armadas ou apresentacdo de declaragdo
emitida pelo servigo em que atua.
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