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o] trans e podendo ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro

desinfetante adequado para estafinalidade;

Todos os pacientes suspeitos deverao utilizar mascara cirurgica durante todo o
transporte e os profissionais de saude, equipamentos de protegéo individual para
precaugao respiratoria e de contato;

Realizar/intensificar a higienizagaéo das maos e utilizagao de
preparagaoalcodlica;

Realizar comunicagao efetiva com o servigo que ira admitir opaciente;

Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (IOT, aspiracéo e
outros), esta indicado o uso de mascara N95 pelos profissionais durante todo
otransporte;

Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a transferéncia
somente mediante justificatva e o paciente em uso de mascara

cirurgicaobrigatoriamente.

10.2 Orientagies para atendimento ambulatorial ou pronto atendimento

Para agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre sintomas
de alguma infecgao respiratoria assim que chegar ao servigco de saude para
execugao de agodes preventivas tal como a disponibilizagédo de mascaracirurgica;
Disponibilizar insumos para higienizagdo das maos e dispensadores com
preparacgao alcoolica nas salas de espera e pontos de assisténcia, incentivando
a praticafrequente;

Garantir a triagem e o isolamento rapido de pacientes suspeitos de infecgao pelo
Coronavirus ou outra infec¢ao respiratoria (febre,tosse);

Orientar pacientes quanto a etiqueta respiratéria, cobrindo boca e nariz com
lenco de papel ao tossir ou espirrar; realizar higiene nasal com lengo descartavel;

evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; e proceder a higienizagao dasmaos;

Manter ambientes ventilados e realizar a limpeza e desinfecgcao de superficies e
equipamentos que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente e/ou

tocados com frequéncia pelos pacientes;
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Nao to

em superficies préximas ao paciente ou mesmo fora do ambiente do
paciente com luvas ou outro EPlcontaminado;

Nao transitar pelo servico de saude utilizando EPI. Estes deverao ser retirados
imediatamente apds a saida do quarto ou area deisolamento;

Se necessario transferir o paciente para outro servico, comunicar previamente o

servigo referenciado.

10.3 Orientagdes para atendimento hospitalar

Utilizar precaugdes padrao para todos ospacientes;

Intensificar higienizagao das maos, respeitando os 5 momentos de higienizagao;
Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo precaucgées
adicionais (contato e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em situacées
especiais geradoras de aerossol, implementar precaugoes paraaerossol;
Imediatamente antes da entrada no quarto, disponibilizar insumos para a
higienizagcao das maos: dispensador de preparagao alcodlica; lavatorio/pia com
dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira
com tampa e abertura sem contato manual;

Limitar a movimentagao do paciente para fora da area de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirurgica no paciente durante todo
o transporte;

Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a

importancia da higienizagao das maos e utilizagdo de mascara cirurgica.

10.4 Duracdo das precaugdes e isolamento

Até que haja informagdes disponiveis sobre a disseminacgao viral apos melhora
clinica, a suspensao das precaugbes e isolamento deve ser avaliada
individualmente, em conjunto com autoridades de saude locais, estaduais
efederais;
Para descontinuar medidas de precaucdo sempre considerar: presenca de
sintomas
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relacm

Ados & infeccao pela COVID-19 data em que os sintomas foram
resolvidos, outras condi¢gées que exigiriam precaugoes especificas (por exemplo,
tuberculose), outras informagées laboratoriais que refletem o estado clinico,
alternativas ao isolamento hospitalar, como a possibilidade de recuperacao

segura em casa.

10.5 Processamento de produtos para a satide

O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas,
finalidade de uso e orientagdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos,
respeitando as determinagdes previstas na RDC 15/12, uma vez que nao ha
uma orientacao especi quanto ao processamento de equipamentos, produtos ou
artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados da COVID-
19;

Respeitar fluxo para recolhimento e transporte de artigos processaveis de
forma a prevenir a contaminagao de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia

de microrganismos para outros pacientes ouambientes.

10.6 Limpeza e desinfeccio de superficies

Nao ha uma recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfecgao de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo Coronavirus,
sendo recomendado que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente
(diariamente e em todos os periodos), imediata (realizada em qualquer
momento, quando ocorrem sujidades ou contaminagao do ambiente e
equipamentos com matéria organica) ou terminal (apdés a alta, o6bito ou
transferéncia dopaciente);

Os virus sao inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-
se a desinfeccdo com uma destas solugdes apods realizagao da limpeza;

Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que o
excesso da sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente
realizar a limpeza e desinfecg¢ao desta;
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impeza quanto desinfec¢ca@o é necessaria a adogao das medidas de

precaucéo ja citadas (contato erespiratoria);

Todas as superficies proximas ao paciente (ex:grades da cama, cadeiras,
mesas de cabeceira e de refeigdo) e aquelas frequentemente tocadas (ex:
maganetas, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes) deverao passar
pelo processo de limpeza edesinfecgao;

Os equipamentos eletrénicos de multiplo uso (ex: bombas de infuséo,
aquelesusados durante a prestagao da assisténcia ao paciente) e os dispositivos
moveis frequentemente ovimentados para dentro e para fora dos quartos dos
pacientes (ex: verificadores de pressao arterial e oximetria) também devem ser
incluidos no processo de limpeza e desinfecgao; especialmente se forem
utilizados por pacientes suspeitos ouconfirmados.

10.7 Processamento de roupas

Nao ha necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas provenientes de
casos suspeitos ou confirmados do Coronavirus, entretanto, ressalta-se que
deve haver o minimo de agitacao e manuseio na retirada da roupa suja além de
ser necessario acondicionar em saco plastico aquelas com grande quantidade

de matéria organica, observando-se as medidas de precaugdes ja estabelecidas.

10.8 Residuos

Segundo informagbes até o presente momento, a COVID-19 pode ser
enquadrado como agente biologico classe de risco 3, seguindo a Classificagcao
de Risco dos Agentes Biologicos/2017, sendo sua transmissao de alto risco
individual e moderado risco para a comunidade. Deste modo, todos os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados desta
infeccao devem ser enquadrados na categoria A1, conforme RDC n°® 222/2018,
sendo necessario acondicionamento em saco branco leitoso e identificado pelo
simbolo de substancia infectante;

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, com cantosarredondados;
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Estes

esiduos devem ser tratados antes da disposicdo final

ambientalmenteadequada.

10.9 Orientagdes para cuidado domiciliar

Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em
domicilio, evitando distancia dos demais familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios domésticos;

O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagao natural e
limitar a recepcao de contatos externos;

Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizagdo dasmaos;

O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos

no acompanhamento docaso.

11 . Laboratério Central

O papel do Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN-PE), que faz parte da
Rede Nacional de Diagndstico de agravos de interesse em saude publica, sendo
fundamental na identificacdo de destes agravos e na determinagao de sua

capacidade de disseminacgao.

Coleta:

Usar equipamento de proteg¢ao individual (EPl) adequado, que inclui luvas
descartaveis, avental e prote¢do para os olhos ao manusear amostras
potencialmente infecciosas bem como uso de mascara N95 durante
procedimento de coleta de materiais respiratérios com potencial de
aerossolizagao (aspiragao de vias aéreas ou indugao de escarro). A realizacao
de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificacao de caso
suspeito. Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs
combinado (nasal/oral) ou também amostra de secreg¢ao respiratoria inferior
(escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca alveolar). E necessaria a coleta de
01 amostra respiratoria. A coleta deve seguir o protocolo de Influenza na
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suspeit

a COVID-19 e ser encaminhada com urgéncia para o LACEN/PE.

O profissional de saude devera cadastrar o exame no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL). No campo “observacao” da requisi¢ao, descrever
que:

“Amostra de paciente — COVID- 19”. A amostra devera estar acompanhada das
seguintes fichas: requisicdo do GAL, ficha de notificagdo do e-sus do caso
suspeito, etiqueta e o relatério dos encaminhamentos.
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12. ragées Finais

A atuacdo do municipio acontece de forma democratica, Inter setorial e
multidisciplinar, pois as dimensfes da pandemia e do agravamento das
condig¢des sanitarias de saude, s6 poderao ser compreendidas e enfrentadas por
meio de atuagao conjunta e qualificada.

A vigéncia deste plano compreendera todo o periodo de emergéncia
internacional em saude, abrangendo o tempo necessario para as agdes que
venham a mitigar os impactos da crise gerada pela COVID - 19, até o retorno a
normalidade.

Fluxo de atendimento para casos suspeitos de coronavirus

O paciente pode devera comparecer a ubs mais proxima para ser avaliado, bem
como hospital municipal ou diretamente no centro de tratamento da covid19. em
todos esses locais 0 municipio tem equipe treinada e disponivel para atender a

populagao.
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1 Introducéao

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da OMS na China foi informado
sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei. As autoridades chinesas identificaram um novo tipo
de Coronavirus, que foi isolado em 07 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro
de 2020, a OMS recebeu mais informagoes detalhadas, da Comissao Nacional
de Saude da China, de que o surto estava associado a exposicées em um
mercado de frutos do mar, na cidade deWuhan.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). E
em margo em virtude a disseminagédo mundial a OMS declara pandemia. O
Ministério da Saude vem acompanhado e adotando as orientagées do OMS
sobre a disseminagao do Coronavirus, apos reuniao com especialistas. Em 03
de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgao humana
da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188,
e conforme Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011. A Portaria MS n° 188
também estabeleceu o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica
(COE- nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a
emergéncia no ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS) a gestao do COE-nCoV.
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CONSTRUIN HISTORIA

1.1 situacao epidemiolégica no mundo

CORONAVIRUS Casos mapeados

r para Mundo A"4

123.245.026 2.716.196

Visualizar CRASOS mortes

.. 29.700.000

Circulos mostram o niumero de casos confirmados do novo coronavirus por pals

Fonte: Universidade Johns Hopkins (Baltimore, EUA), autoridades locais
Nimeros atualizados pela Gltima vez em 22 de margo de 2021 09:39 GMT
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2. Situacao Epidemiolégica no Brasil, em Pernambuco e no Municipio da
Gameleira

De 03 de janeiro a 07 de fevereiro de 2020, o Centro de Informacgdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional capturou 85.229
rumores, foram analisados 624 rumores relevantes e, destes, 238 eram
especificos sobre infeccdo humana por Coronavirus. Entre 18 de janeiro a 07 de
fevereiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia em Saude recebeu a notificagao de
107 casos para investigagao de possivel relacdo com a Infecgao Humana por
Coronavirus. Todas as notificagdes foram recebidas, avaliadas e discutidas,
caso a caso, com as autoridades de saude dos Estados e Municipios. Em 22 de
janeiro foi notificado o primeiro caso suspeito no Brasil que atendia a definicao
de caso. Dos 107 casos notificados, 34 (32%) atenderam a definigao de caso
suspeito e 73 (68%) foram classificados como excluidos, por ndao atenderem a
definicdo de caso, contudo esses casos estdao sendo monitorados conforme
protocolo da vigilancia dalnfluenza.

O Brasil registrou o primeiro caso confirmado da infecgao pelo COVID-19.
Trata- se de um paciente do sexo masculino, 61 anos, residente no estado de
Sao Paulo, histérico de viagem recente para Italia, apresentou febre, tosse, dor

de garganta e coriza.
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CONSTRUINDO UMA NOVA

Casos Covid-19 no Brasil

CoviD1e

Painel Coronavirus

Atuslizado em: 21/03/202119:30

Casos recuperados ' CASOS CONFIRMADOS " l BITOS CONFIRMADOS 3

10.449.933 B el (I e

Em acompanhamento Acumulado T 2.5% 139,9

1 -254- 258 5709,4 Letalickade Mortaliclade®
Incidéncia®

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil, 2020

Casos Covid-19 em Pernambuco

PERNAMBUCO CONTRA A COVIDIS

CONFIRMADOS Casos Fatais Recuperados

Fonle

PERNAMBUCO  “euiisiiessii™ 330649 | 11.661  282.285
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Fonte: SEVS/CIEVS-PE/SMS . Dados atualizados até 21/03/2021.

Situacao dos casos em Gameleira:

377 casos confirmados.

21 ébitos.

Fonte: SEVS/CIEVS-PE/SMS . Dados atualizados até 21/03/2020.

Perfil dos casos no municipio.

16 suspeitos

750 descartados

340 recuperados

Fonte: SMS. Dados atualizados até 21/03/2020.
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3. Caracteristicas gerais sobre a Infeccao Humana por COVID-19

Os Coronavirus causam infeccoes respiratorias e intestinais em humanos
e animais, sao altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infecgado Humana
por COVID-19 o espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem como
ndo se sabe o padrao de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. Nao ha vacina ou medicamento especifico disponivel. O
tratamento é de suporte einespecifico.

Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas
especies diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente, os coronavirus que infectam animais podem infectar pessoas, como
exemplo do MERS-CoV e SARS-CoV. Recentemente, em dezembro de 2019,
houve a transmissdo de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi
identificado em Wuhan na China e causou a COVID-19, sendo em seguida
disseminada e transmitida pessoa a pessoa.

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infecgbes
assintomaticas a quadros graves. De acordo com a Organizagcao Mundial de
Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente
20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de

suporte ventilatorio.

3.1 Modo de transmisséao

Toque do aperto de maos contaminadas;

Goticulas de saliva;

Espirro;

Tosse;

Catarro;

Objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, talheres,

macanetas, brinquedos, teclados de computador etc.
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3.2 Manifestacées Clinicas

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado, a uma Sindrome
Gripal — SG (presenga de um quadro respiratério agudo,caracterizado por, pelo
menos dois dos seguintes sintomas: sensacao febril ou febre associada a dor de
garganta, dor de cabega, tosse, coriza) até uma pneumonia severa sendo 0s
sintomas mais comuns:
Tosse
Coriza
Dor de garganta
Dificuldade para respirar
Perda de olfato (anosmia)
Alteracao do paladar (ageusia)
Disturbios gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarréia)
Cansago (astenia)
Diminuicdo do apetite (hiporexia)

Dispnéia (falta de ar)

3.3 Como é Trasmitido

A transmissdao acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato

préoximo por meio de:

Toque do aperto de mao contaminadas;

Goticulas de saliva;

Espirro;

Tosse;

Catarro;

Objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, talheres,
magcanetas, brinquedos, teclados de computador etc.
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3.4 O Diagnéstico Clinico

E realizado pelo médico atendente, que deve avaliar a possibilidade da

doenga, principalmente, em pacientes com a associagao dos seguintes sinais e
3.5 Sintomas:

Febre, que pode estar presente no momento do exame clinico ou referida pelo
paciente (sensacéo febril) de ocorréncia recente. Sintomas do trato respiratorio
(por exemplo, tosse, dispneia, coriza, dor de garganta).

Outros sintomas consistentes incluindo, mialgias, disturbios gastrointestinais
(diarreia/nauseas/vomitos), perda ou diminuigéo do olfato (anosmia) ou perda ou
diminuicdodo paladar (ageusia). Em criangas, além dos itens anteriores,
considera-se também a obstrugcao nasal, a desidratacdo e a falta de apetite
(inapeténcia), na auséncia de outro diagnostico especifico.

Em idosos, devem-se considerar também, critérios especificos de
agravamento como: sincope (desmaio ou perda temporaria de consciéncia),
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e falta de apetite
(inapeténcia). O diagnostico clinico da doenga, também deve ser considerado
em pacientes com doencga grave do trato respiratorio inferior sem causa clara,
como é o caso de pacientes que se apresentem em Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG). Nesta sindrome o individuo apresenta-se em franca
dispneia/desconforto respiratério/dificuldade para respirar com saturacdo de
oxigénio (O2) menor do que 95% em ar ambiente ou coloragao azulada dos
labios ou rosto (cianose) ou queixa de pressao persistente no torax.

Em criangas, a SRAG apresenta-se com os sinais e sintomas anteriores,
devendo ser observados sinais caracteristicos de esforgo respiratorio, tais como,
os batimentos de asa de nariz, tiragem intercostal, e, por fim, alteragdo na

coloragdo das extremidades que ficam azuladas (cianose).
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AS RECOMENDAGOES DE PREVENGCAO A COVID-19 SAO AS SEGUINTES:
Lave com frequéncia as maos até a altura dos punhos, com agua e sabao, ou
entdo higienize com alcool em gel 70%. Essa frequéncia deve ser ampliada
quando estiver em algum ambiente publico (ambientes de trabalho, prédios e
instalagdes comerciais, etc), quando utilizar estrutura de transporte publico ou
tocar superficies e objetos de uso compartilhado.

Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com lengo ou com a parte interna do
cotovelo.

Nao tocar olhos, nariz, boca ou a mascara de protecédo facil com as maos nao
higienizadas.

Se tocar olhos, nariz, boca ou a mascara, higienize sempre as maos como ja
indicado.

Mantenha distancia minima de 1 (um) metro entre pessoas em lugares publicos
e de convivio social. Evite abragos, beijos e apertos de maos. Adote um
comportamento amigavel sem contato fisico, mas sempre com um sorriso no
rosto.

Higienize com frequéncia o celular, brinquedos das criangas e outro objetos que
sao utilizados com frequéncia.

Nao compartilhe objetos de uso pessoal como talheres, toalhas, pratos e copos.
Mantenha os ambientes limpos e bem ventilados.

Se estiver doente, evite contato proximo com outras pessoas, principalmente
idosos e doentes cronicos, busque orientagdo pelos canais on-line
disponibilizados pelo SUS ou atendimento nos servicos de saude e siga as
recomendacodes do profissional de saude.

Durma bem e tenha uma alimentagao saudavel.

Recomenda-se a utilizagdo de mascaras em todos os ambientes. As mascaras
de tecido (caseiras/artesanais), nao sao Equipamentos de Proteg¢ao Individual
(EPI), mas podem funcionar como uma barreira fisica, em especial contra a saida
de goticulas potencialmente contaminadas.

Fonte: Ministério da Saiide Sobre a doenca (saude.gov.br)

>
%
é
=
5
1]
=
Q
Q
®
=)
®
-
@
8
<
=3
=
g
<
2
g
o
3]
(@]
O
j=3
Q
o]
Q
o
o
Q
]
c
3
2
Q
3
S
)]
N
Q
o))
@
@
A
S
8
&
£
o
o
©
~
§

o
Q
Q
c
3
2
o
>
8.
p}
&
o
9
Q,
g
3
2
0]
B
>
z
>
>
c
—
>
<
o
Z
_|
m
By}
o
>
—
—
m
pd
5
—
9
o
<
@]
)
m
m
X
Pyl
m
3
4
o
)
(@]
X
W
m
)
(@]
@
@]
<
m
4]
O
m
L
<
>




v/ PREFEITURA DA - -
DS GAMELEIRA | S
)

= =1]

5. Objetivos

5.1 Objetivos Gerais

Descrever o planejamento das agbes e estratégias para a vacinagao

contra a COVID-19 no municipio de Gameleira para o ano de 2021.

5.2. Objetivos Especificos

Apresentar a populagado-alvo e grupos prioritarios para vacinagao contra a
COVID-19;

Apresentar as metas de vacinacao do

Descrever as orientagoes gerais para os profissionais de saude relacionados a
vacinagédo, como medidas de precaucdo, uso de Equipamentos de Protecéo
Individuais, cuidados com a logistica da vacina e boas praticas nos servigos de

saude;

Relacionar as estratégias de comunicacao para a populagao quanto a vacinagao
contra a COVID-19.

6. Plano Nacional de Vacinacgao

Em 16 de dezembro de 2020 o Ministério da Saude apresentou
publicamente a 12 edi¢gao do Plano Nacional de Operacionaliza¢ao da Vacinacao
contra a COVID-19%, o qual necessitara de atualizagbes das recomendagées na
medida em que se observa avango nas publicagdes e evidéncias cientificas.
Visto que, fatores decisivos como a disponibilidade, licenciamento dos
imunizantes e situagao epidemiolégica deverdao estar suficientemente
delineados para alcangar a validagédo do planejamento e as expectativas de

prazos.
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A principio, existira fases de execucdo para atender as especificidades dos
grupos populacionais e os eixos prioritarios que guiam o plano sao:

Eixo 1: Situacdo epidemiologica: identificar grupos de maior risco para
adoecimento, agravamento e obito pela COVID-19 e avaliar as condigbes de

armazenamento e duragéo da vacina e os dados de seguranga;

Eixo 2: Atualizagdo das vacinas em estudo: acompanhar as plataformas em
estudo, o panorama geral de vacinas em desenvolvimento e a descricdo das

vacinas brasileiras;

Eixo 3: Monitoramento e orgamento: avaliar a vacina — se a mesma entrara como
rotina no calendario nacional de vacinacao ou se em modelo de campanha anual

- e os custos dessa operacionalizacgao;

Eixo 4: Operacionalizagao da campanha: acompanhar a estratégia de vacinagéo,
a distribuicdo de doses por unidade federada e publico-alvo, meta, fases e

prioridades;

Eixo 5: Farmacovigilancia: monitorar os possiveis eventos adversos pos-

vacinagao apos o licenciamento da vacina;

Eixo 6: Estudos de monitoramento e pds-marketing: realizar os estudos de
efetividade e seguranca como, por exemplo, a vacinagdo inadvertida de

gestantes;

Eixo 7: Sistema de informacao: garantir a rastreabilidade das vacinas através de
sistemas como o Datasus, obtendo assim o registro nominal da populagao como
forma de avaliar a cobertura vacinal e o acompanhamento de possiveis eventos
adversos pos-vacinagao;

Eixo 8: Monitoramento, supervisao e avaliagao: definir indicadores para

avaliagdo da estratégia de vacinagao, de sua execugao até os resultados;

Eixo 9: Comunicagao: definir plano de comunicagéo da campanha de vacinagao,
com informacgao sobre o processo de produgao e aprovagao de uma vacina,
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informacao sobre a vacinagao, os publicos prioritarios, dosagens, dentre outros

temas; e

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

7. Plano Municipal de Vacinacao

O municipio de Gameleira seguira a definicdo dos grupos prioritarios
baseado em critérios epidemiologicos, caracteristicas da vacina e identificagao
da populagdo com maior risco de contrair a doencga e apresentar complicagoes
e obito como mostrado no Plano Nacional de Vacinagao contra a Covid-19. Este
plano preconiza a operacionalizagao da vacinagao em quatro fases, obedecendo
a critérios logisticos de recebimento e distribuicao das doses.

12 Fase: Trabalhadores da saude, idosos a partir de 75 anos de idade, pessoas
com 60 anos ou mais que vivem em instituigbes de longa permanéncia (asilos,

instituicées psiquiatricas) e populacgao indigena.

Diante da pouca quantidade de doses disponibilizadas para o estado de
Pernambuco, a primeira fase teve que ser estreitada para apenas os
trabalhadores de saude e idosos a partir de 85 anos. Idosos em instituicées de

longa permanéncia e populagao indigena nao se aplicam ao municipio.
2% Fase: Pessoas de 70 anos ou mais.

3% Fase: Pessoas com comorbidades que apresentam maior chance para
agravamento da doenga (portadores de doengas renais cronicas,

cardiovasculares, entre outras).

4% Fase: Professores, forgas de segurangca e salvamento, funcionarios do.

Sistema prisional e populagao privada de liberdade.
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8. Metas

Cada municipio do Estado, utilizando informagdes proprias ou

disponibilizadas pelo IBGE, fara a estimativa da quantidade de pessoas, por

grupos prioritarios, em cada fase da vacinagao. Como preconiza a APRECE e o

COSEMS/CE sugerem que cada municipio estabelega como meta minima

vacinar 95% dos grupos prioritarios.

9. Nivel: Orientacoes Gerais para os profissionais relacionados vacinacao

1.

Medidas de precaugao “padrao”, que deverao ser adotadas nas atividades
de vacinagao, em periodos pandémicos, que relevem a adogao das boas
praticas quanto aos procedimentos executados, a considerar:
Organizagao do local de espera na Unidade de Saude

Adequacéao do numero de vacinadores;

Distanciamento social de 1 a 2 metros;

Evitar aglomeragdes;

Oriente pessoas a evitarem conversas;

Oriente quanto a etiqueta respiratoria;

Oriente quanto ao uso obrigatério de mascaras.

Equipamentos de Protecao Individual (EPI) minimos para o vacinador
Mascara cirurgica;
A higiene das maos € o componente mais importante na prevencao e

controle de infecgdes e NAO deve ser substituida pelo uso das luvas.

Alertas para o profissional vacinador

Mantenha as maos longe do rosto e do EPI que esta utilizando;

Em caso da indicagao da utilizag&o de luvas, troque-as apos cada uso ou
se danificadas;

Nunca toque desnecessariamente em superficies e materiais com as
maos enluvadas;

Higienize as maos apos a retirada dos EPI’s;
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Organizagao 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 vacinagao extramuro
Boas praticas para vacinagao extramuros:

Evite aglomeracgées;

Realize a vacinag@o na area externa do domicilio ou em local mais
ventilado;

Casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 serdo vacinados apos
resolucao dos sintomas e periodo de isolamento social;

Avalie e oriente as pessoas que serao vacinadas;

Registre as doses aplicadas no sistema ou em ficha nominal, para

posterior inclusdo de dados no sistema.

11 . Atribuicdes do municipio para operacionalizacdo da campanha de

vacinacao contra covid-19.

Coordenar e executar as agbes de vacinagao integrantes do PNI,
incluindo as diversas estratégias de vacinagao, notificacao, investigagéo
de eventos adversos poés-vacinagcao e de obitos temporalmente
associados a vacina;

Realizar a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos,
incluindo o armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de
acordo com as normas vigentes; Garantir o descarte e a destinagao final
de frascos, seringas e agulhas utilizadas, conforme as normas técnicas
vigentes;

Manter a qualidade e a seguranga das vacinas em condigdes adequadas
de conservacao e temperatura desde o transporte, armazenamento e
estratégias (salas de vacinas e atividades extra-muro), atentando para o
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correto monitoramento da temperatura e identificando os possiveis
desvios de qualidade dos imunobiologicos;

« Realizar a gestao do sistema de informacao do PNI, incluindo a coleta,
processamento, consolidacao e avaliagao dos dados das salas de vacina,
obedecendo ao fluxo de envio a base nacional, de acordos com os prazos
definidos;

« Notificar, investigar e encerrar todos os eventos adversos pos-vacinagao

(EAPV) relacionados a vacinagao contra Covid-19; |

12. Comunicagao

Devido a grande importancia dessa campanha de vacinagdo contra a
COVID-19, as ag6es de comunicagao sao fundamentais para atender os anseios
da populagao em geral, dos profissionais de saude e dos veiculos de imprensa.
Aléem de ser um instrumento crucial para fortalecer esforcos e alcancar os

resultados. Com isso foram planejados agdes especificas, como:

« Informar as medidas e estratégias a serem adotadas pelo Plano Municipal
de Imunizagcao de Gameleira;

« Disponibilizar pecgas publicitarias a serem veiculadas nos diversos meios
de comunicagao de acordo com o plano estabelecido;

« Estabelecer parcerias com a rede de comunicagao publica (TVs, radios e
agéncias de noticias) para enviar mensagens com informacoes
atualizadas;

« Elaborar e divulgar boletins periddicos sobre as metas vacinais entre os
diversos grupos de risco.

13. Consideragodes Finais

A gestao do municipio, a Secretaria Estadual de Saude e todos os setores
técnicos envolvidos vém envidando esforgos para o cumprimento das etapas
apresentadas neste plano. Vale salientar que a versao € preliminar e esta sujeita

a alteragoes em consonancia com novas orientagoées da Secretaria Estadual de
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