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1 INTRODUCAO

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sdo utilizadas como medida de controle de doengas. No entanto, somente
a partir do ano de 1973 é que se formulou o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) com o objetivo de organizar toda a
Politica Nacional de Vacinagdo da populagdo brasileira e a missdo de controlar, erradicar e eliminar as doengas

imunopreveniveis.

O PNI oferece, no Calendario Nacional de Vacinagdo, todas as vacinas recomendadas pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS), além de imunobioldgicos especiais de alto custo financeiro, para grupos em situa¢ao de maior risco, nos Centros de
Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE). Com a aprovagao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e um rigido controle de qualidade pelo Instituto Nacional de Controle da Qualidade em Saude (INCQS), segue os

padroes dos mais eficientes e confidveis programas de vacina¢ao do mundo.

Ressalta-se ainda que a inser¢@o de um novo imunobiolégico no programa para um determinado grupo populacional ¢ uma
decisdo respaldada em bases técnicas e cientificas, tais como: evidéncia epidemioldgica, eficacia/seguranca da vacina e
garantia da sustentabilidade da estratégia, na qual encontra-se em discussdes com especialistas realizadas no ambito do
Comité Técnico Assessor em Imunizagdes (CTAI) e da Camara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doengas
Transmissiveis, instituida por meio da Portaria Ministerial GAB/SVS n° 28,de 03 de setembro de 2020.

Desta maneira, a partir das definicoes do Ministério da Saude/PNI, a Secretaria Estadual de Satide do Ceara (SESA)
apresenta o Plano Estadual de Operacionalizacdo da Vacinagao contra a Covid-19, como medida adicional de resposta
ao enfrentamento da doenga, tida como Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Algumas defini¢cdes contidas neste plano sao dindmicas, condicionadas as caracteristicas e disponibilidade das vacinas

aprovadas para o uso emergencial, e poderao sofrer ajustes tais como adequagdo dos grupos prioritarios, populagao-alvo,

capacitagdes e estratégias para a vacinagao.

2 OBJETIVOS

° Estabelecer as agoes e estratégias para a operacionalizagdo da vacinagdo contra a Covid-19 no Ceara;

° Apresentar a populagdo-alvo e grupos prioritarios para vacinagdo definidos por apresentar maior risco de

desenvolvimento de formas graves e 6bitos;

° Reduzir a morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, visando a manutengdo dos servigos de saude e dos

Servigos essenciais.
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3 COE VACINA

O Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude (COE) ¢ uma estrutura organizacional que tem como objetivo
promover a resposta coordenada por meio da articulagdo e da integragdo dos atores envolvidos. A sua estruturacao
permite a analise dos dados e das informagoes para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na defini¢ao

de estratégias e acOes adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em satide publica.

No Estado do Ceara, o COE tem como principal objetivo acompanhar os processos, definir estratégias e elaborar os
planos para a vacinacdo, a fim de alcancar resultados satisfatorios, e possui uma composi¢do que envolve a gestao,

comunicagao, logistica e operacionalizagao (Figura 1).

Figura 1. Estrutura do COE Vacina contra Covid-19. Ceara, 2021
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Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN, 2021.
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4 GRUPOS PRIORITARIOS

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina faz-se necessaria a definicdo de grupos prioritarios para a

vacinagao.

A definigao dos grupos prioritarios para vacinagdo contra Covid-19 é discutida e respaldada em critérios epidemiologicos
e caracteristica da vacina, tais como avaliagdo das incidéncias (coeficientes de hospitalizagdio e mortalidade),
identificagdo da populagdo com maior risco de adoecimento e agravamento (complica¢des e Obitos) e necessidade de

manter o funcionamento dos servicos de satide (Figura 2).

Figura 2. Grupos prioritirios para Vacinacio contra Covid-19. Ceari, 2021

Pessoas com 60 anos ou mais Pessoas com deficiéncia Populagio indigena que vive

Trabalhadores de satide

Pessoas de 90 anos ou mais

institucionalizadas institucionalizadas em terras indigenas

Povos e comunidades Povos e comunidades
Pessoas de 85 a 89 anos Pessoas de 80 a 84 anos Pessoas de 75 a 79 anos e L :
tradicionais ribeirinhas tradicionais quilombolas

Pessoas de 18 a 59 anos com Pessoas com deficiéncia
Pessoas de 70 a 74 anos Pessoas de 65 a 69 anos Pessoas de 60 a 64 anos )
comorbidades permanente grave

. . Populagéo privada de Funcionarios do sistema de Trabalhadores da educagdo Trabalhadores da educagao
Pessoas em situagdo de rua ) . . ) o . )
liberdade privacao de liberdade do ensino basico* do ensino superior

Trabalhadores de transporte
Forgas de seguranga e . o Trabalhadores de transporte Trabalhadores de transporte
Forgas armadas coletivo rodoviario de ,,. N ) ’
salvamento . metroviario e ferroviario aéreo
passageiros

Trabalhadores transporte

- Caminhoneiros Trabalhadores portuarios Trabalhadores industriais
aquaviario

Fonte: Plano Nacional de Operacionalizacio da Vacina¢ao contra a Covid-19. NOTA TECNICA N° 155/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Publicado em 15/03/2021

*Nota: Creche, pré-escolas, ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA

Embora os grupos prioritarios estejam previstos para receber a vacina contra COVID-19, o MS com base no acordo de
fornecimento das doses de vacina com os laboratorios produtores organizou a campanha de vacinagdo por fase e etapas de

distribuicao das doses, sujeitas a alteragdes.
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Ap6s decisdo do TRF-5/MP, publicado no dia 21/03, em suspender a vacina¢do de profissionais de saude fora da linha de
frente e priorizar idosos, vimos através deste esclarecer que sdo considerados trabalhadores da linha de frente de

enfrentamento a COVID-19, aqueles que atuam em:

1. Unidades Hospitalares COVID, Enfermaria e UTI (da equipe de nivel superior
aos servicos gerais);

Transporte pré-hospitalar (SAMU),UPAS;

Emergéncias de hospitais porta aberta;

Laboratdrios de biologia molecular;

Centros de coleta, testagem e atendimento COVID;

Técnicos de hemodidlise

S - RO S

ACS, ACE, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, Odontdlogos e Médicos da

ESF;

8. Técnicos que lidam com manutencao de gasébmetros hospitalares;

9. Vacinadores;

10. Trabalhadores que tenham contato com cadaveres potencialmente
contaminados (sepultador, coveiros, agentes funerarios, Instituto Médico Legal
(IML) e Servico de Verificacdo de Obito (SVO));

11. Funciondrios ATIVOS dos setores da vigilancia em salde que atuam em
barreiras sanitdrias, fiscalizacao de estabelecimentos de saude, desinfeccao de
ambientes e fiscalizacdo de vigilancia em saude de portos, aeroportos e
fronteira;

12. Colaboradores ativos da ESP/SESA que lidam diretamente e presencialmente
com o treinamento do Elmo;

13. Assistentes Sociais do INSS que precisam comparecer as unidades hospitalares

para pericia;

14. Equipes de salvamento que trabalham em resgate de pacientes.



4.1 Critérios e Defini¢coes - Ceara

4.1.1 Critérios Prioritarios para Vacinacao Covid-19

O Ministério Publico recomenda que sejam apresentados critérios objetivos no que se refere a vacinacao de grupos prioritarios,

devendo ser levado em consideragd@o o maior grau de exposicao ao virus SARS-CoV-2 e o maior risco de morte em virtude da

infecgdo.

Foram alteradas as Resolucdes da CIB/CE n° 07/2021 e n° 15/2021 no que se refere a inclusdo de profissionais no Plano de

Vacinacao do Estado e dos Municipios, permitindo a vacinagdo contra a COVID-19 dos profissionais de saude afastados com

idade maior que 60 anos ou por motivo de comorbidade, desde que retornem imediatamente ao trabalho.

Ressalta-se que na resolugdo CIB N° 07/2021 - CIB/CE, a orientacdo da progressio da campanha de vacinacdo nos

municipios que conseguiram a completude da vacinacio dos profissionais de satide da linha de frente seria a vacinacio dos

profissionais dos servicos de saiide das redes ambulatorial e administrativa, piblica ou privada, na seguinte ordem de

priorizacdo (Figura 3).

Figura 3. Ordem para a vacinacio de Trabalhadores de satide apo6s vacinacio da linha de frente

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Profissionais que realizam procedimentos eletivos produtores de aerossdis (cirurgides dentistas, técnico de higiene bucal,

broncoscopistas, endoscopistas, e fisioterapeutas respiratorios , fonoaudidlogos);

Profissionais que realizam atendimento domiciliar (HOME CARE);

Funcionarios ATIVOS com mais de 60 anos, que atendem pacientes e demanda espontanea;

Funcionarios administrativos que circulam em ambientes hospitalares;

Funcionarios que lidam diretamente com o publico externo;

Funcionarios que lidam com o gerenciamento de residuos

Cuidadores de idosos, somente deverdo ser incluidos, na atual fase, apenas os cuidadores de idosos acamados ou com

limitagoes graves, Alzheimer avangado e deméncia e situagdes similares, de idosos com mais de 75 anos, limitando-se por

hora a um cuidador por idoso, priorizando-se o de maior idade
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Ressalta-se que TODOS os trabalhadores da satde dos estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a saude, regulacao e gestdo a
saude serdo contemplados com a vacinacdo, entretanto a ampliacdo da cobertura desse publico serd gradativa, conforme
disponibilidade de vacinas e risco de adoecimento do trabalhador, em fungao de sua atividade, ou seja, aqueles que atuam na

assisténcia direta ao paciente terdo prioridade.

Informamos também que neste momento, os municipios do Ceara devem dar continuidade e prioridade a vacinacido de idosos
maiores de 75 anos, iniciando, assim que finalizado idosos com mais de 75, a vacinacdo de idosos entre 60 e 75 anos em
concomitancia com os profissionais de saide mencionados na pagina 7. Em cada faixa etéria, priorizando, se possivel, a presenca

de comorbidades, principalmente cardiopatas, diabéticos e pessoas com IMC* maior ou igual a 30.

* IMC significa Indice de Massa Corporal e é um pardmetro utilizado para saber se o peso estd de acordo com a altura da

pessoa.

Sugere-se que para facilitar o agendamento e organizacio da vacinacdo os municipios sigam por faixa etdrias
decrescentes:

Figura 4. Calendario de Vacinagio Covid-19 dos idosos 60 a 74 anos de idade, Ceara, 2021

FAIXA ETARIA ENDARIO

72-74 anos 20.03 —27.03

71-70 anos 28.03 — 03.04
69- 67 anos 04.04 — 10.04
66-64 anos 11.04—17.04

63- 60 anos 18.04 — 24.04

Fonte: CIB/SESA. Comunicado n° 02/2021- dia 16/03/2021
*Nota: O calendario trata-se de uma sugestiio, podendo sofrer alteracoes mediante disponibilidade de doses de vacina e avango da vacinagiio nos

municipios.

4.1.2 Vacina¢io em gestantes

As gestantes que se enquadrarem nesses critérios deverdo ser vacinadas conforme o calendario de vacinacdo dos grupos

prioritarios disponiveis no Plano Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19.

As gestantes que possuam alguma comorbidade preexistente, descritas no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacdo
contra a Covid-19: portadoras de diabetes, hipertensdo arterial cronica, obesidade (IMC maior ou igual a 30), doenga
cardiovascular, asma bronquica, imunossuprimidas, transplantadas, doencas renais cronicas e doencas autoimunes devem ser
vacinadas conforme o calendario de vacinacdo dos grupos prioritarios. A vacina deve ser aplicada em gestantes sem a

necessidade de documento médico.

Vear<3do nreliminar (atiializado em 20/02/2021) Q



4.1.3 Defini¢oes

FONTES GERADORAS DE AEROSSOL

Intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilacdo manual
antes da intubagdo, coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias, intubacdo endotraqueal, broncoscopia, aspiragao aberta,
administracdo de medicamentos via nebulizagdo, ventilagdo manual antes da intubacdo (por exemplo, através do uso de mascara
e ambu), desconexdo do paciente ao circuito do respirador, movimentagdo do paciente para posi¢cdo de prona, ventilacdo nao-

invasiva com pressao positiva, traqueostomia e ressuscitacdo cardiopulmonar.

CUIDADOR DE IDOSO

Classificacao Brasileira de Ocupagdes — CBO sob o codigo 5162, que define o cuidador como alguém que “cuida a partir dos
objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, satide, alimentacao,
higiene pessoal, educagdo, cultura, recreacio e lazer da pessoa assistida”. E a pessoa que presta cuidados a outra pessoa, que

esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitagdes fisicas ou mentais, com ou sem remuneracao.

FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS

Sdo aqueles setores estritamente administrativos das Secretarias de Satde, académicos em satude e estudantes da area técnica em
saude hospitalar, atencdo bésica, clinicas e laboratorios, com excecdo de concludentes do ensino superior da area da saude,
inclusive de internato (que atuam em unidades hospitalares) que devem ser vacinados somente, ap6s a conclusdo de pelo menos

70% da vacinagdo do grupo de idosos acima de 60 anos.
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4.1.4 Critérios epidemiologicos para priorizacio de dreas

Para priorizacdo das areas e regides a serem vacinadas, deve-se considerar os critérios epidemiologicos, sobretudo de
letalidade por SR e ADS (Tabela 1).

Tabela 1. Dados Epidemiologicos Covid-19 por ADS e SR, Ceard, 2021

SRS Fortaleza 8747 5702 9349 1140 1082 2614 13,03 18,98
SRS Sobral 3349 2409 3755 266 262 767 7,94 10,88
SRS Litoral Leste 1106 781 1100 74 92 230 6,69 11,78
SRS Sertio Central 1064 786 1357 94 100 278 8,83 12,72
SRS Cariri 2390 1804 2891 201 225 621 8,41 12,47

I Casos Confirmados

27,96
20,43
20,91
20,49
21,48

Letalidade

[ | 70a7a [ 75a70 70a 74 | 75a79 70a 74 | 75a79

ADS Fortaleza 5732 3655 59/ 833 759 1824 14,53 20,77
ADS Caucaia 858 567 965 120 107 287 13,99 18,87
ADS Maracanat 1131 733 1057 102 109 210 9,02 14,87
ADS Baturité 193 158 282 8 24 39 4,15 15,19
ADS Canindé 343 250 445 30 23 91 8,75 9,20
ADS Itapipoca 372 248 473 31 34 135 8,33 13,71
ADS Aracati 216 163 174 16 15 32 741 9,20
ADS Quixada 480 373 641 49 56 130 10,21 15,01
ADS Russas 418 304 438 27 43 112 6,46 14,14
ADS Limoeiro 472 314 488 31 34 86 6,57 10,83
ADS Sobral 1541 1137 1753 109 129 362 7,07 11,35
ADS Acarat 478 318 432 31 31 68 6,49 9,75
ADS Tiangua 431 308 563 53 37 125 12,30 12,01
ADS Taua 241 163 271 15 21 57 6,22 12,88
ADS Cratetis 561 405 683 40 40 151 7,13 9,88
ADS Camocim 338 241 324 33 25 61 9,76 10,37
ADS Icé 339 230 407 25 26 70 7,37 11,30
ADS Iguatu 523 463 704 44 51 160 8,41 11,02
ADS Brejo Santo 314 232 420 25 31 81 7,96 13,36
ADS Crato 571 446 651 46 44 121 7,97 9,87
ADS Juazeiro do Norte 637 433 709 61 73 189 9,58 16,86
ADS Cascavel 461 341 597 46 49 119 9,98 14,37

Fonte: IntegraSUS. Acesso em 30/03/2021.

* Letalidade: nimero total de 6bitos em relaciio a quantidade de casos confirmados por Covid-19.

Territorios a serem incluidos como prioritarios devem ter de moderada a alta circulacio viral. Em areas com baixa
testagem deve-se atribuir maior peso aos desfechos fatais (6bitos) como importante marcador de circulacdo do SARS-CoV-

2. Ainda podem ser utilizados pelos municipios para priorizacdo de rotas locais de bairros ou distritos (Figura 8):

Figura 8. Critérios para priorizacio das localidades para vacinacio Covid-19

Taxa de Taxa de incidéncia
mortalidade por

.000 habitantes

Numero absoluto de Outros dados

Numero de casos por 100.000

o6bitos demograficos

habitantes

Fonte: CIB/SESA. Resolucao n° 01/2021 — dia 27/01/2021
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30,53
29,74
19,87
13,83
20,45
28,54
18,39
20,28
25,57
17,62
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15,74
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17,20
22,73
19,29
18,59
26,66
19,93



4.2 Fases da vacinacao - Ceara

A priorizagdo de grupos populacionais para a vacinagao foi necessaria diante do contexto de ndo disponibilidade imediata de
vacina para todos os grupos suscetiveis a doenga, de forma que estdo sendo priorizados primeiramente os grupos de maior

risco para agravamento pela doenca caso venham a se infectar (Figuras 9 e 10).

Figura 9. Grupos prioritarios atendidos na 1* Fase da vacinacio, Ceara, 2021

T lh
'raba. adores de Idosos de 75 anos ou Deficientes
Saude (linha de frente Indigenas Idosos institucionalizados . . . q - .
. mais de idade institucionalizados
Covid-19)
100% da meta 100% da meta 100% da meta 100% da meta 100% da meta

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualizacio em 20/03/2021

Figura 10. Grupos prioritarios atendidos na 2" Fase da vacina¢ido, Ceard, 2021

Idosos 70 a 74 anos de Idosos 65 a 69 anos de Povos e Comunidades

idade idade Tradicionais Quilombolas

v v v

100% da meta 37% da meta 100% da meta

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualizaciao em 26/03/2021

4.3 Defini¢cao dos grupos da 1° fase da campanha

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas: pessoas com 60 anos ou mais que residem em instituicoes de longa

permanéncia para idosos (ILPI), como casa de repouso, asilo e abrigo.

Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas: pessoas com deficiéncia que vivem em residéncia inclusiva (RI), que é uma

unidade ofertada pelo Servico de Acolhimento Institucional, para jovens e adultos com deficiéncia.

Povos indigenas vivendo em terras indigenas: indigenas vivendo em terras indigenas com 18 anos ou mais atendidos pelo
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena. A vacinacdo sera realizada em conformidade com a organizacdo dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigena (DSEI) nos diferentes municipios.

Trabalhadores da Saude: Ver item 4

Idosos com 75 anos e mais: Deverdo receber a vacina COVID-19 em conformidade com as fases pré-definidas.

Vers3o preliminar (atualizado em 30/03/2021) 12
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4.4 Definicao dos grupos da 2* fase da campanha

Idosos com 60 a 74 anos: Deverao receber a vacina COVID-19 em conformidade com as fases pré-definidas.

Povos e Comunidades Tradicionais Quilombolas: Povos e Comunidades Tradicionais Quilombolas que residentes no
quilombo que tenham mais de 18 anos. A vacina¢do devera ser realizada mediante o cadastro dessas pessoas no Saude
Digital. Contudo, considerando a dificuldade de inclus@o digital de determinadas comunidades, destaca-se que ndo se deve
postergar a vacinagdo pela falta de cadastro no Saude Digital, podendo ser realizado o cadastro no momento da
vacinacao. Recomenda-se a articulacio com os movimentos sociais, CRAS e ESF onde irdo auxiliar a validacao dos
cadastros dos territorios de adscri¢do. Para a meta populacional foram consideradas as Comunidades Quilombolas do Ceara
mapeadas pela CEQUIRCE — Comissao Estadual dos Quilombolas Rurais do Ceard com apoio da Secretaria de
Desenvolvimento Agrario. Com o intuito de apoiar e acompanhar a vacinagdo, a CEQUIRCE disponibiliza todos os contatos
para que os municipios identifiquem as liderangas em cada comunidade e assim planejem o calendério de vacinagdo desse
grupo.

5S META

A meta minima estabelecida pelo MS ¢ vacinar 90% dos grupos prioritarios para a vacinagdo, uma vez que ¢ de se esperar que

uma pequena parcela da populacdo apresente contraindicagdes a vacinacdo (Tabela 2).

Tabela 2. Estimativa populacional, por grupo prioritario. Ceara, 2021

Fase da Vacin Previsao Grupos prioritirios Estimativa populacional

Pessoas com 60 anos institucionalizados 2.398
Pessoas com deficiéncia -
1* FASE Janeiro a institucionalizadas*
Mar¢o/2021 Populagio Indigena 20.427
Trabalhador da Saude 254.231
Pessoas com 75 anos ou mais 341.844

Povos e Comunidades Tradicionais

. 30.456
Quilombola*
Pessoas com 70 a 74 anos 220.852
Margo e abril/2021
Pessoas com 65 a 69 anos 276.060
Pessoas de 60 a 64 anos 344.301

Comorbidades 627.572
ASE Abril e Maio/2021
Pessoas com deficiéncia permanente 406.137

Total 2.893.068

Fonte: SEVIR PNI/(Versao preliminar — Atualizado em 02/03/2021)
Nota': Meta atualizada com base na estimativa populacional enviada pelo MS

Nota?: O periodo para cada fase é uma previsao, podendo sofrer ajustes conforme cronograma e disponibilidade de vacinas.



Versdo preliminar (atualizado em 30/03/2021)

4.4 Definicao dos grupos da 2° fase da campanha

Idosos com 60 a 74 anos: Deverao receber a vacina COVID-19 em conformidade com as fases pré-definidas.

Povos e Comunidades Tradicionais Quilombolas: Povos e Comunidades Tradicionais Quilombolas que residentes no

quilombo que tenham mais de 18 anos. A vacina¢do devera ser realizada mediante o cadastro dessas pessoas no Saude

Digital. Contudo, considerando a dificuldade de inclusdo digital de determinadas comunidades, destaca-se que nao se deve

postergar

a vacinacdo pela falta de cadastro no Saude Digital, podendo ser realizado o cadastro no momento da

vacinacao. Recomenda-se a articulacio com os movimentos sociais, CRAS e ESF onde irdo auxiliar a validacao dos

cadastros dos territorios de adscri¢do. Para a meta populacional foram consideradas as Comunidades Quilombolas do Ceara

mapeadas pela CEQUIRCE — Comissao Estadual dos Quilombolas Rurais do Ceard com apoio da Secretaria de

Desenvolvimento Agrario. Com o intuito de apoiar e acompanhar a vacinagdo, a CEQUIRCE disponibiliza todos os contatos

para que os municipios identifiquem as liderangas em cada comunidade e assim planejem o calendario de vacinacao desse

grupo.
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MUNICIPIO

Acarau
Aquiraz
Aracati
Aracati
Araripe
Altaneira
Araripe
Araripe
Aurora
Baturité
Canindé
Caucaia
Caucaia
Caucaia
Caucaia
Caucaia
Caucaia
Caucaia
Caucaia
Caucaia
Coreati /Moratijo
Crateus
Croaté/Ipueiras
Cruz
Horizonte
Ipueiras
Ipueiras
Iracema
Itapipoca
Marco
Marcos
Milha
Milha
Morrinhos
Morrinhos

Morrinho

(018) 18(0)\71:10]

Corrego Dos Tus

Lagoa do Ramo ¢ Goiabeira

Cumbe

Coérrego De Ubaranas

Sitio Arruda

Bananeira

Cachoeirinha/Coqueiro

Campina de Fora
Sitio Coxa
Serra Do Evaristo

Benfica

Boqueirdo Das Araras
Caetanos em Capuan
Cercaddo Do Dicetas

Porteiras

Serra Do Jua
Deserto

Serra Da Conceigdo
Serra Da Rajada
Boqueirdozinho
Timbatiba
Queimadas

Trés Irmaos
Caigara de Baixo
Alto Alegre
Coité

Sitio Trombetas
Serra dos Bastides
Nazaré

Batoque

Sedo
Carnaubinha
Barra do Juazeiro
Curralinho

Junco Manso I
Alto Alegre

CERTIFICADAS NUMERO DE

PELA FCP
X

HoXoM X

HKoX M KX HoX M X X X K X X M X X X

tal

FAMILIAS
80
137
159
61
48
250
68
70
36
160
10
98
85
160
215
35
28
79
80
186
368
96

115
225

FAMILIAS
VULNERAVEIS

80
137
100

30
40
200

60

60

30
20

10

90
40
160
200

35
25

68
70
80
220
95

10
100
50
40
52
60
35
45
28
20

10
70

12
22

ESTIMATIVA
PESSOAS

400
685
795
305
240
1250
340
350
180
800
50
490
425
800
1075
175
140
395
400
930
1840
480
60
575
1125
350
275
310
250
245
155
100
50
500
60
165



Povos e Comunidades Tradicionais Quilombolas do Ceara

37 Monsenhor Tabosa Sédo Luiz do Boqueirdo ou Buquerdo X 29 20 145
38 Monsenhor Tabosa Boa Vista dos Rodrigues X 45 45 225
39 Novo Oriente Barriguda X 42 42 210
40 Novo Oriente Bom Sucesso X 75 50 375
41 Novo Oriente Minador X 35 35 175
42 Ocara Lagoa das Melancias X 55 40 275
43 Pacajus Base X 204 80 1020
44 Pacuja Batoque X 85 70 425
45 Parambu Sao Gongalo 36 23 180
46 Parambu Serra dos Paulo 49 32 245
47 Parambu Serra dos Rodrigues X 58 36 290
48 Parambu Sao Roberto 32 2 160
49 Porteiras Souza X 90 90 450
50 Potengi Sitio Carcara X 130 100 650
51 Potengi Catolé 28 20 140
52 Potengi Sassaré 100 80 500
53 Quiteriandpolis Croata X 85 45 425
54 Quiteriandpolis Fidélis X 07 07 35
55 Quiterianopolis Furada X 46 35 230
56 Quiterianopolis Gavido X 35 20 175
57 Quiterianopolis Sao Jer6nimo X 40 35 200
58 Quiterianopolis Jardim 62 40 310
59 Quixada Sitio Veiga X 42 42 210
60 Quixeramobim Mearim 30 30 150
61 Quixeramobim Bom Futuro 17 17 85
62 Salitre Nossa Senhora Das Gragas Do Sitio Arapuca X 39 39 195
63 Salitre Renascer Lagoa Dos Crioulos X 248 200 1240
64 Salitre Serra Dos Chagas X 42 42 210
65 Salitre Serrinha 26 26 130
66 Salitre Serra dos Nogueiras 70 50 350
67 Salitre Sitio Quincas 22 22 110
68 Sdo Benedito Sitio Carnatiba II X 148 100 740
69 Sobral Patriarca 38 20 190
70 Solonopolis Estrela 09 09 45
71 Tamboril Brutos X 70 50 350
72 Tamboril Encantados Do Bom Jardim X 47 35 235
73 Tamboril Torres X 39 35 195
74 Tamboril Lagoa das Pedras X 18 12 90
75 Tamboril Barriguda 42 42 210
76 Taud Consciéncia Negra X 100 100 500
77 Trairi Beija Bode 33 33 165
78 Jardim Mulatos/Serra Boca da Mata 120 120 600
79 Maranguape Itapebussu 62 62 310
80 Tururu Aguas Pretas X 125 100 625
81 Tururu Concei¢ao Dos Caetanos X 400 140 2000
82 Uruburetama Serra do Ouro 17 15 85
6525 4712 32625

Atualizado até o dia 31 de Margo de 2021, as 06hrs.



6 PERIODO

A vacinagao iniciou no dia 18 de janeiro de 2021, seguindo a ordem de envio e os grupos prioritarios descritos abaixo na

figura 10.

Figura 10. Cronograma de vacinacio dos grupos prioritarios. Ceara, 2021

(Continua)

° 34% Trabalhadores de Saude : f
1° ENVIO 100% Indigenas — Slnovac/ButaDn'flan (Unidose)
(18/01/2021) 100% Idosos Institucionalizados

+12% Trabalhadores de Saude Sinovac/Bulantay [Unidose)
2° ENVIO D1
(25/01/2021) 18% ldosos 75 anos ou ; .
ate i acle — AstraZeneca/Flst;ruz (Multidose)
34% Trabalhadores de Saude : :
100% Indigenas 3 Slnovac/ButaStzan (Unidose)
100% Idosos Institucionalizados
3° ENVIO 12% Trabalhadores de Saude
(08/02/2021) -
3 Sinovac/Butantan
+ 22% Trabalhadores de Saude (Unidose/Multidose)
D1
+ 23% ldosos 75 anos ou ‘ ; ;
mlsdes i — AstraZeneca/Fllg;:ruz (Multidose)
4° ENVIO
Jeete e — Sinovac/Butantan
+ 8% Trabalhadores de Saude (Unidose/Multidose)
D1
+ 8% ldosos 75 anos ou Sinovac/Butantan
mais de idade — (Unidose/Multidose)
+ 11% Trabalhadores de Saude D1
5° ENVIO + 100% Deficientes institucionalizados
(03/03/2021) Sinovac/Butantan
22% Trabalhadores de Saude (Unidose/Multidose)
D2
+ 10% Idosos 75 anos ou Sinovac/Butantan
mais de idade g (Unidose/Multidose)
6° ENVIO + Trabalhadores de Saude D1
10/03/2021 (linha de frente)
( ) Sinovac/Butantan
8% Trabalhadores de Saude — (Unldoseé) I\gul‘lldose)

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualiza¢io em 26/03/2021

Vers3o preliminar (atualizado em 30/03/2021)



Figura 10. Cronograma de vacinacio dos grupos prioritarios. Ceara, 2021

(Conclusao)
+ 20% Idosos 75 anos ou Sinovac/Butantan
mais de idade w— (Unidose/Multidose)
7° ENVIO +Completar Trabalhadores de Sadde D1
(17/03/2021)
11% Trabalhadores de Salde Sinovac/Butantan
6% Idosos 75 anos ou > (Unidose/Multidose)
mais de idade D2
+ Completar Idosos 75 anos ou Sinovac/Butantan
mais de idade — (Unidose/Multidose)
8° ENVIO +93% idosos 70 a 74 anos D1*
(20/03/2021)
10% Idosos 75 anos ou Sinovac/Butantan
mais de idade > (Unidose/Multidose)
Trabalhadores de saude (linha de frente) D2

100% Deficientes institucionalizados

s Complatar d 70 a 74 Sinovac/Butantan
+373/m goes?;osgzoés a (:‘?9 an?::os (Unidose/Multidose)
9° ENVIO # D1
(26/03/2021)
—_— AstraZeneca (Multidose)

D1

100% Quilombolas

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualiza¢do em 26/03/2021
*Fortaleza recebeu no 8°,17.650 doses do laboratério AstraZeneca/Fiocruz para idosos 70 a 74 anos de idade

Versdo preliminar (atualizado em 30/03/2021)




7 CRONOGRAMA DE DISTRIBUICAO

7.1 Cronograma de distribuicio de Vacinas

Estima-se que a distribuicdo de doses da vacina pelo MS acontecerd de forma fracionada e programada no periodo de janeiro

a julho de 2021, com o objetivo de garantir melhor logistica e armazenamento deste imunobioldgico na cadeia de frio.

A vacinacdo acontecera em estratégia de campanha e a distribuicdo das doses tem carater cronolégico organizado no decorrer

dos meses, alternando semanalmente as vacinas de rotina e as vacinas destinadas aos grupos prioritarios especificos das

campanhas da Vacina COVID-19 e influenza, por fases e etapas. O Ministério da Saude reitera que, a medida em que o

laboratério disponibilizar novos lotes de vacina, o Programa Nacional de Imunizagdes ird dispor de novas grades de

distribuicao e cronogramas de vacinagdo dos grupos prioritarios .

Até o momento (26/03), o Estado do Ceara recebeu 1.333.350 doses divididas em 11 lotes de envios pelo MS (Figura 11).

Figura 11. Doses de vacina recebidas pelo Ceara, 2021

1.126.400 doses
Sinovac/Butantan

1° Lote

2° Lote

3°Lote

4° Lote

5° Lote

6° Lote

7° Lote

8° Lote

9° Lote

10° Lote

11° Lote

Data de chegada

18/01/2021
23/01/2021
25/01/2021
06/02/2021
24/02/2021
24/02/2021
03/03/2021
10/03/2021

17/03/2021

20/03/2021

26/03/2021

206.950 doses
AstraZeneca/

Fiocruz

Quantidade de doses

229.200

72.500

33.200

115.000

80.500

49.200

115.600

109.800

187.400

162.600

20.250

124.400
33.700

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualizacido em 26/03/2021

Ver<3do nreliminar (atualizado em 20/02/2021)

1.333.350
doses

Vacina/Farmaceutica

Coronavac/Sinovac
Oxford/AstraZeneca
Sinovac/Butantan
Sinovac/Butantan
Oxford/AstraZeneca
Sinovac/Butantan
Sinovac/Butantan
Sinovac/Butantan
Sinovac/Butantan
Sinovac/Butantan
Oxford/AstraZeneca

Sinovac/Butantan

AstraZeneca
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Destas 1.333.350 doses de vacinas recebidas, 1.304.894 doses foram distribuidas, sendo 979.497 e 325.397 doses correspondem a

1* dose (D1) e 2* dose (D2) do esquema de vacinagao respectivamente (Figura 12).

Figura 12. Doses de vacina distribuidas pelo Ceara, 2021

Sinovac Astrazeneca
Grupos Meta Total Sinovac | Total AstraZeneca

Profissionais de sande 254.231 256.354 237.654 260 494.008 260 494.268
Idosos institucionalizados 2.046 2.054 2.054 0 4.108 0 4.108
Indigenas* 20.427 20.399 20.399 0 40.798 0 40.798
Pessoas com deficiéncia

institucionalizadas 408 430 430 0 860 0 860
Idosos a partir de 75 anos 341.844 192.450 64.860 150.280 257.310 150.280 407.590
Idosos 70 a 74 anos 220.852 203.950 17.650 203.950 17.650 221.600
Idosos 65 a 69 anos 276.060 102.960 102.960

Quilombolas 32.631 32.710 32.710

TOTAL DISTRIBUIDO

778.59 325.39 200.900 1.103.994 200.900 1.304.894

TOTAL RECEBIDO - 1.126.400 206.950) 1.126.400 206.950) 1.333.350

Estoque (reserva técnica) _ 22.4006] 6.050f 22.4006) 6.050f 28.456

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualizacido em 26/03/2021.

7.2 Cronograma de distribuicao de Seringas para Vacinacao
No Estado do Ceara, o processo de distribui¢ao de seringas de 3ml com agulha 25x7 utilizadas para a vacinagdo Covid-19 iniciou
no dia 15 de janeiro de 2021. Ao total, foram distribuidas 1.175.118 unidades visando atender 100% da meta de vacinacdo dos

grupos prioritarios pertencentes a 1°* fase de vacinacao , considerando primeira e segunda dose do esquema de vacinagao.

No dia 16 de margo de 2021, deu inicio a distribuicdo das seringas/agulha referente a 2* fase da Campanha de Vacinacao,

considerando também as duas doses do esquema de vacinagao.

Desta maneira, ao final dessa segunda remessa, serdo distribuidas 2.979.753 unidades.
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8 VACINAS DISPONIVEIS

A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 estd sendo realizada com as vacinas proveniente das Farmacéuticas
Coronavac/Butantan e AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Sérum India -COVID-19

(recombinante).

8.1 Aspectos da vacina

Apresentagao:
1° lote
Apresentagao unidose (1 dose/frasco)
Frasco ampola com 0,5 ml
Coronavac/ Validade apés abertura do frasco: uso imediato

Demais lotes

Butantan

Apresentagao multidose (10 doses/frasco)

Frasco ampola com 5ml

Validade apos abertura do frasco: 8 horas

Conservagao: +2 a +8° C

Via de administragdo: intramuscular/ Volume da dose: 0,5ml/dose

Esquema de vacinagao: 2 doses com intervalo de 28 dias

Eficacia de 77,96% em casos ambulatoriais, hospitalares e 100% em casos graves.

Apresentacao:
AstraZeneca/ Multidose (10 doses/frasco)
Fiocruz Frasco ampola com 5ml

Validade apos abertura do frasco: 6 horas

Apresentagao:
Multidose (5 doses/frasco)

AstraZeneca
Frasco ampola com 2,5ml

Validade apos abertura do frasco: 6 horas

Conservagao: +2 a +8° C

Via de administragdo: intramuscular/ Volume da dose: 0,5ml/dose

Esquema de vacinagao: 2 doses com intervalo de 12 semanas

Eficacia de 73,43%
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8.2 Precaucoes

8.2.1 Intercambialidade

Individuos que iniciaram a vacinagdo contra a Covid-19 deverdo completar o esquema com a mesma vacina. Individuos que
por ventura venham a ser vacinados de maneira inadvertida com 2 vacinas diferentes deverao ser notificados como um erro
de imunizacdo no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br) e serem acompanhados com relagdo ao desenvolvimento de

eventos adversos e falhas vacinais.

Esses individuos ndo poderdo ser considerados como devidamente imunizados, no entanto, neste momento, nao se

recomenda a administracao de doses adicionais de vacinas COVID-19.

8.2.2 Pessoas com quadro sugestivo de Covid-19

Recomenda-se o adiamento da vacinag@o nas pessoas com quadro sugestivo de infeccdo em atividade para se evitar
confusdo com outros diagndsticos diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apos a infecgao,
idealmente a vacinagdo deve ser adiada até a recuperacdo clinica total e pelo menos quatro semanas apos o inicio dos

sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

Para mais informagdes sobre as precaucgdes, consultar as referéncias do MS disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/Coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-
19

8.2.3 Intervalo entre vacinas Covid-19 e demais vacinas

Devido a auséncia de estudos e visando o monitoramento de eventos adversos pos vacinagdo, neste momento, nao se

recomenda a administragdo 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 Vacinagao.

ATENCAO: Em situacdes de urgéncia, como a administragao de soros antiofidicos ou vacina antirrabica para

profilaxia p6s exposigdo, esse intervalo podera ser desconsiderado.

Vers3do preliminar (atualizado em 30/03/2021)
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8.2.4 Vacinac¢iao Covid-19 x Vacinac¢ao Influenza

Em um cenario de saturagao dos servigos de satide, em razdo do aumento no niimero de casos de covid-19, a vacinagao
contra a influenza assume particular relevancia para proteger populagdes vulneraveis em risco de desenvolver formas
graves da doenga e reduzir o impacto das complicagdes respiratorias atribuidas a influenza na populagao, aliviando a

sobrecarga no sistema de satde durante a pandemia pela covid-19.

As pessoas contempladas no grupo prioritario para a vacinagao contra influenza que buscarem uma Unidade Basica de
Saude, e ainda ndo foram vacinadas contra a covid-19, preferencialmente, deve ser administrada a vacina COVID-19 e

agendada a vacina influenza, respeitando um intervalo minimo de 14 dias entre as vacinas.

T

8.2.5 Vacina Astrazeneca e Diabéticos

O Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos — Bio-Manguinhos/ Fundagdo Oswaldo Cruz (Bio-Manguinhos/Fiocruz) e
a empresa AstraZeneca do Brasil Ltda concluiram que a quantidade de sacarose (aglcar) presente no medicamento €
insuficiente para justificar a inclusdo da frase de adverténcia, especialmente por se tratar de apenas 02 doses, com

intervalo entre elas.

8.2.6 Recomendacdes da vacinacdo contra a covid-19 em Pessoas vivendo com HIV e AIDS
(PVHA)

A vacinacao contra a covid-19 foi ampliada para as PVHA entre 18 e 59 anos, independentemente da contagem de
linfécitos T-CD4+.

Considerando as novas evidéncias cientificas publicadas sobre o risco de desfechos negativos da covid-19 em PVHA, faz-
se necessario atualizar as recomendagdes visando incluir todos os individuos vivendo com HIV entre 18 e 59 anos de
idade no grupo de comorbidades para a priorizagdo da vacinagdo contra covid-19, visando reduzir o impacto da
pandemia nesse grupo, especialmente em relacao ao risco de hospitalizacdo e 6bito, e respeitar o conceito de equidade do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Destaca-se que as PYHA com 60 anos ou mais, ja estio contempladas na priorizacio por faixa etiria, que antecede
o grupo de comorbidades.
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Versdo preliminar (atualizado em 30/03/2021)

8.3 Erros de Imunizaciao e Condutas Recomendadas

Intervalo inadequado entre as doses dos esquemas propostos: Em casos nos quais o individuo tenha recebido a
primeira dose de vacina COVID-19 de um produtor (fabricante) e com menos de 14 dias venha receber uma segunda dose
de vacina COVID-19 de outro produtor (fabricante): a segunda dose devera ser desconsiderada e reagendada uma

segunda dose conforme intervalo indicado da primeira vacina COVID-19 recebida.

Extravasamento durante a administragdo: Em casos que esse erro ocorra, considerando que habitualmente os volumes
de dose recomendados contém um excesso de antigeno como margem de erro, ¢ pouco provavel que extravasamentos de
pequenos volumes (ex.: 2 a 3 gotas) incorram em pior resposta imune, desta forma, como regra geral, ndo se recomenda
doses adicionais. Em situacdes de excecao, onde se observe o extravasamento de grandes volumes de vacina (avaliagao

caso a caso),recomenda-se a revacinagao imediata.

Vacinacio de menores de 18 anos: As vacinas COVID-19 ndo estdo indicadas para essa faixa etaria, individuos que

forem inadvertidamente vacinados deverao ter seus esquemas encerrados sem que sejam administradas doses adicionais.

Administragao inadvertida por via subcutanea: A administragdo pela via subcutanea nao é recomendada uma vez que
ndo se tem dados de eficacia e seguranga por essa via e podera aumentar o risco de eventos adversos locais para vacinas
com uso de adjuvantes. Desta forma, caso ocorra a vacinag¢do inadvertida por via subcutanea, o erro de imunizacao devera
ser notificado e a dose devera ser considerada valida, caso o erro tenha acontecido com a primeira dose, a segunda dose
devera ser agendada com o aprazamento no intervalo recomendado. Ressalta-se a necessidade de uso da via intramuscular

na dose subsequente.
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8.4 Documentos comprobatorios — Grupos prioritarios

8.4.1 Comorbidades

Os documentos para comprovagdo de comorbidades devem ser:

* aprescricdo médica especificando o motivo da indicagdo da vacina ou

® relatérios médicos emitidos nos ultimos 60 dias.

Prescricdes de medicamentos ou exames complementares so serdo aceitos junto aos documentos anteriores.

As declaragdes e relatorios devem ser digitalizados ou arquivados pelos municipios para futuras auditorias.

No caso de vacinagdo em unidades basicas de saude, policlinicas e hospitais com prontuario eletronico, pode ser

verificado o relatério médico dos taltimos 60 dias.

8.4.2 Pessoas com Deficiéncia Permanente

1) Limitag8o motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas.

2) Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de aparelho auditivo.

3) Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso de 6culos.

4) Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades habituais, como trabalhar, ir

a escola, brincar, etc.

A priorizacdo de subgrupos para a vacinacdo se faz necessaria diante do contexto da ndo disponibilidade imediata de
vacina para todos os grupos suscetiveis a doenga, de forma que estdo sendo priorizados inicialmente os grupos de maior
risco para desenvolvimento da forma mais grave da COVID-19, seguido daqueles que podem ter maior facilidade

de se infectar em funciio de condicdes especificas de cada segmento de pessoa com deficiéncia.
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8.4 Documentos comprobatorios — Grupos prioritarios

8.4.2 Pessoas com Deficiéncia Permanente

Prioridade 1: pessoas com deficiéncia com alteraciio da fisiologia pulmonar

1.1 Pessoa com deficiéncia acamada de forma permanente
1.2 Pessoa com sindrome de down acima de 18 anos

1.3. Pessoa traqueostomizada

1.3: Pessoa com doengas neuromusculares

1.5: Pessoa com doenga pulmonar cronica

1.6: Pessoa com deficiéncia fisica (cadeirante)

1.7. Pessoa com dificuldade de engolir (com disfagia)

Prioridade 2: Pessoa com deficiéncia com maior facilidade de se contaminar

2.1 Pessoa com necessidade de cuidados permanentes para as atividades basicas de vida didria (tomar banho, vestir-se,
higiene pessoal, deslocamento dentro de casa, incontinéncia urindria e fecal, comer com as préprias maos)

2.2 Pessoa com sindromes raras

2.3 Pessoa Deficiéncia visual total (amaurose)/Cego

2.4 Vulnerabilidade social (incluidos em programas sociais do governo)

2.5 Pessoa com fissura labiopalatal

Prioridade 3: Pessoa com deficiéncia com maior facilidade de se contaminar
Demais pessoas com deficiéncias ndo contempladas nas prioridades 1 e 2, mas que fazem parte dos critérios definidos no

Plano Nacional de Operacionalizagdo para Vacinagao contra a Covid-19

Documentag¢io/comprovacio no ato da vacinacao da deficiéncia permanente

1. Apresentar prescri¢ao ou laudo médico ou relatério de profissional de satide que demonstre pertencer a algum grupo

de risco ou estar nos critérios elencados ou;

2. Comprovar a participagdo em programas e/ou politicas publicas voltados as pessoas com deficiéncia, Beneficio da

Prestacdo Continuada - BPC, passe livre e etc
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9 EIXOS PRIORITARIOS

De acordo com o Ministério da Saude, os 10 eixos prioritarios que definirdo a estratégia de vacinagdo contra a Covid-19 sédo:

Eixo 1 — Situagdo
Epidemioldgica

Eixo 10 - Encerramento da Eixo 2 — Atualizagao das

campanha vacinas em estudo

Eixo 9 — Comunicagdo Eixo 3 — Monitoramento ¢ or¢gamento

Eixo 8 — Monitoramento. Eixo 4 — Operacionalizagdo da
3 2 b

supervisao e avaliagdo campanha

) . .. " Eixo 5 — Farmacovigilancia
Eixo 7 — Sistema de informagao

Eixo 6 — Estudos de

monitoramento € pos-

marketing

Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN, 2021.

Eixo 1 — Situa¢do Epidemiolégica: Identificar grupos de maior risco para adoecimento, agravamento e 6bito pela Covid-19 e avaliar as
condi¢des de armazenamento e duragdo da vacina e os dados de seguranga. O Ceara optou em pactuacdo de CIB, destinar os lotes de
AstraZeneca/Fiocruz que chegarem para a imunizagdo de idosos. Entendendo o aumento significativo de risco de acordo com o aumento

da faixa etaria como se pode visualizar na tabela 1.

Eixo 2 — Atualizacio das vacinas em estudo: Acompanhar as plataformas em estudo, o panorama geral de vacinas em

desenvolvimento e a descrigdo das vacinas brasileiras;

Eixo 3 — Monitoramento e or¢camento: Avaliar a vacina — se a mesma entrara como rotina no calendario nacional de vacinagdo ou se

em modelo de campanha anual - e os custos dessa operacionalizagao;

Eixo 4 — Operacionalizacdo da campanha: Acompanhar a estratégia de vacinagao, a distribui¢do de doses por unidade federada e

publico-alvo, meta, fases e prioridades;
Eixo 5 — Farmacovigilancia: Monitorar os possiveis eventos adversos pds-vacinacao apos o licenciamento da vacina;

Eixo 6 — Estudos de monitoramento e pés-marketing: Realizar os estudos de efetividade e seguranga como, por exemplo, a vacinagdo
inadvertida de gestantes;
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Eixo 7 — Sistema de informacao: Garantir a rastreabilidade das vacinas através de sistemas como o DataSUS, obtendo assim o
registro nominal da populagdo como forma de avaliar a cobertura vacinal e o acompanhamento de possiveis eventos adversos pos-

vacinagao;

Eixo 8 — Monitoramento, supervisao e avaliaciao: Definir indicadores para avaliacdo da estratégia de vacinagdo, de sua execugdo

até os resultados;

Eixo 9 — Comunicacio: Definir plano de comunicacdo da campanha de vacinagao, com informagao sobre o processo de producao e

aprovac¢ao de uma vacina, informagao sobre a vacinacao, os publicos prioritarios, dosagens, dentre outros temas.

Eixo 10 - Encerramento da campanha: Avaliar os resultados da futura Campanha.

10 RECURSOS

Considerando a estimativa populacional dos grupos prioritarios para a vacinacdo, na qual totaliza 2.893.068 pessoas no Estado

do Ceara a serem vacinadas nas fases da campanha (Tabela 3).

Tabela 3. Recursos necessarios para a vacinacio contra Covid-19
(Continua)

Quantitaivo | Valor estimado

Seringas de 3ml com agulha L
o 4.485.190* R$ 1.569.816,50 Estadual Licitagao concluida
5x

Camaras de 2001: Entrega concluida

Camaras refrigeradas 200 e

. . . Federal (Portaria (143 equipamentos)
3001 (destino: municipios até 147 R$2.801.000,00 N .
GM n° 2.855/2019)  Camaras de 3001: Entrega concluida
100 mil habitantes) .
(04 equipamentos)

Camaras refrigeradas 4001 Federal (Portaria N°
(destino: municipios acima de 28 R$ 550.550,00 3.248/2020 — Aberto processo n® 01426778/2021
100 mil habitantes) Investimento)
C tador (destino:

omputador (destino Federal (Portaria N°
municipios acima de 100 mil

. . .. 53 R$ 371.000,00 3.248/2020 — Aberto processo n° 10626212/2020

habitantes e centrais regionais
de rede de frio) Investimento)
Camaras refrigeradas 2.0001 Federal ((Portaria N°
(destino: Centrais Regionais de 23 R$920.000,00 3.248/2020 — Aberto processo n® 01426778/2021
Rede de Frio) Investimento)
Camaras refrigeradas 2.0001 Federal (Portaria N°
(destino: Central Estadual de 02 R$ 80.000,00 3.248/2020 — Aberto processo n® 01426778/2021
Rede de Frio) Investimento)
Ar condicionado (destino: Federal (Portaria N°
Central Estadual de Rede de 03 R$ 7.358,00 3.248/2020 — Aberto processo n® 01426778/2021
Frio) Investimento)

Fonte: CEMUN/COVEP (Versao preliminar — Atualizado em 30/03/2021).

*Nota: seringas suficientes para duas doses da vacina. 27



Tabela 3. Recursos necessarios para a vacinac¢iao contra Covid-19
(Conclusao)

Quantitativo_| _Valor estimado

Federal (Portaria GM Executado
R$ 1.000.000,00 n°2.782 de
14/10/2020 - Custeio) (fins: materiais de consumo)
Equipamentos CRIE -
Federal (Portaria N°
R$ 298.576,00 3248/2020 — Aberto processo N° 10652171/2020
Investimento)
Camara Frigorifica Modular de
01 A definir Federal Aberto processo N° 10146756/2020

91.6901 (+2 +8° C)

Itens Rede de Frio (termometros
EPIS) - A definir Estadual Aberto processo N° 10155844/2020
e )

Itens Rede de Frio (caixas
- A definir Estadual Aberto processo N° 10201099/2020

térmicas e mobiliarios)

Reforma: em andamento

Reforma e ampliacdo da Rede

. _ AVdefinic Federal/Estadual Ampliagdo: Aguardando repasse
i) federal/Aberto processo n°
01810837/2021
Ultra freezer (-86°C) 02 A definir Estadual Aberto processo N° 10310920/2020
Aluguel de Container para Rede
03 A definir Estadual Licita¢ao concluida
de Frio Estadual
Aquisicao de Container para
01 A definir Estadual Aberto processo N° 00861420/2021

Rede de Frio Estadual

Camaras refrigeradas 200 e 3001

Federal (Portaria GM  Aberto processos: N°02282486/2021 e

(destino: municipios até 100 mil 36 R$ 331.700,00

] n°2.855/2019) N°02640439/2021
habitantes)

Recurso
Camaras refrigeradas 2001
. . ) . remanescente da

(destino: municipios até 100 mil 58 R$1.102.000,00 Aberto processo N°02680490/2021

. Portaria GM n°
habitantes)

2.855/2019)

11 RESIDUOS GERADOS NA VACINACAO

O gerenciamento de residuos de servigos de satide no ambito do PNI deve estar em conformidade com as definicdes
estabelecidas na Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de margo de 2018, que dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude e a Resolugdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que

dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos Residuos dos Servigos de Saude (RSS).

Diante disso, para um adequado gerenciamento de residuos voltado para a vacinagdo contra a Covid-19, orienta-se, quanto a
vacina Sinovac/Butantan, descartar os frascos em caixa coletora de perfurocortantes (descartex). Referente a vacina
AstraZeneca/Fiocruz os frascos vazios deverdo passar pelo processo de autoclavagem seguido do descarte em caixa coletora de
perfurocortantes (descartex). Os servicos responsaveis pelo gerenciamento de residuos devem se organizar para um maior

processamento de residuos, mediante tamanha dimensao da campanha.
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12 VACINAS EM DESENVOLVIMENTO

Até 09 de fevereiro de 2021 a OMS relatou 179 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 63 vacinas

candidatas em fase de pesquisa clinica. Das vacinas candidatas em estudos clinicos, 21 encontravam-se na fase III de ensaios

clinicos para avaliacdo de eficacia e seguranca, a ultima etapa antes da aprovacdo pelas agéncias reguladoras e posterior

imunizacao da populacao (Figura 13).

Vacina

1.
Coronavac

2. Wuhan
Institute of
Biological

(cepa WIV
04)

3. Beijing
Institute of
Biological
Products

(cepa
HBO02)

Plataforma

Inativada

Inativada

Inativada

Figura 13. Cenario de desenvolvimento de vacinas por pais

Pais e
nlimero

Partici-
pantes

Brasil
(13.060)

Indonesia
(1.620)

Turquia
(13.000)

Emirados
Arabes

(15.000)

Marrocos
(600)

Argentina
(3.000)

Via de

Faixa Esquema anil Conser-
4 < plica-
etaria Vacinal cdo vagio
> 18 anos
2 doses,
intervalo M 2°C a 8°C
14 dias
18-59 anos
18-59 anos
> 18 anos
2 doses,
intervalo M 2°C a 8°C
21 dias
> 18 anos
2 doses,
18-85 anos  intervalo M 2*C a8 C
21 dias
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(Continua)

Link de acesso ao
protocolo clinico
registrado

Clinical Trial of
Efficacy and
Safety of
Sinovac's
Adsorbed covid-19
(Inactivated)
Vaccine in
Healthcare
Professionals -
Full Text View -
ClinicalTrials.gov

https:/iclinicaltrials
govict2/show/NC
T04508075

Clinical Trial For
SARS-CoV-2
Vaccine (covid-19)
- Full Text View -
ClinicalTrials.gov

http:/lwww.chictr.o
rg.cn/showprojen.
aspx?proj=56651

http://www.chictr.o
rg.cn/showprojen.
aspx?proj=62581

Clinical Trial to
Evaluate the
Efficacy,
Immunogenicity
and Safety of the
Inactivated SARS-
CoV-2 Vaccine
(covid-19) - Full
Text View -
ClinicalTrials.gov
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Vacina

4. Novavax

(NVX-CoV
2373)

5. CanSino
Biological
Inc

(Ad5-
nCoV)

6. Janssen
(Ad26.CO
V2.5)

7.
University
of
Oxford/Astr
aZeneca

(ChAdOx 1
noV-19)

8.
Gamaleya
Research
Institute

(Gam-
covid-Vac)

9. Pfizer/

BioNTech/
Fosun
Pharma
(BNT162b
2)

Figura 13. Cenario de desenvolvimento de vacinas por pais

Plataforma

Subunida
de

proteica

Vetor viral
nédo
replicante

Vetor viral
nao
replicante

Vetor viral
nédo
replicante

Vetor viral
nao
replicante
(rAd 26-
S+rAds-
S)

mRNA
que
codifica
SARS-
CoV-2
(SaRNA)

Pais e

namero

Partici-
pantes

Inglaterra
(15.000)

Paquistao
(40.000)

Russia
(500)

EUA
(60.000)

Brasil
(2.000)

Brasil
(5.000)

EUA
(40.051)

Russia
(40.000)

EUA,
Brasil,

Argentina
(43.998)

Faixa
etaria

18-84 anos

> 18 anos

18-85 anos

> 18 anos

18-59 anos

> 18 anos

> 18 anos

> 18 anos

> 16 anos

Esquema

Vacinal

2 doses,
intervalo
21 dias

1 dose

1ou2
doses,
intervalo

56 dias

1 dose

1ou2
doses,
intervalo
4-12
semanas

2 doses,
intervalo
28 dias

2 doses,
intervalo
21 dias

2 doses,
intervalo
21 dias

Via de
aplica-
Gao

IM

IM

Conser-

vagio

2°Cag°C

2°Casg°C

2°Ca8C
(3 meses)

2°Cag°C

-18°C
{uma
formulaca
oe2’Ca
8°C
(liofilizada)

-70°Ce
2°CagC
(até 5
dias)
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(Continuacao)

Link de acesso ao
protocolo clinico
registrado

https://clinicaltrials
.gov/ct2/show/NC
T04583995

Phase Il Trial of A
covid-19 Vaccine
of Adenovirus
Vector in Adults
18 Years Old and
Above - Full Text
View -
ClinicalTrials.gov

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

A Study of
Ad26.COV2.S for
the Prevention of
SARS-CoV-2-
Mediated covid-19
in Adult
Participants - Full
Text View -
ClinicalTrials.gov

http:/fwww.isrctn.c
om/ISRCTN89951
424

https:/iclinicaltrials
.govict2/show/NC
T04536051

https://clinicaltrials
.gov/ct2/show/NC
TD4516746

https:/iclinicaltrials
.gov/ct2/show/NC
T04530396

https:/iclinicaltrials
.govict2/show/NC
T04368728
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Figura 13. Cenario de desenvolvimento de vacinas por pais

Pais e
: nimero Faixa
Vacina Plataforma oy
' Partici- e
pantes

10. NIAID
Vaccine RNA EUA
Research mensagei > 18 anos
Center/ ro (30.000)
Modemna
(mMRNA-
1273)
11. Anhui
Zhifei
Longcom
Biopharma
ceutical/lns ;
titute of dS:b““'da China b .
Microbiolo proteica (900)
ay.
Chinese
Academy
of
Sciences
12, Bharat : India
Biotech Inativada (1.125) 12-65 anos
13 Particula

£ i semelhant Canada
Ill:‘:gd:cago A B vl (180) 18-55 anos

’ (VLP)

Via de
Esquema

Vacinal i
cao

2 doses,
intervalo M
29 dias

2ou3
doses,
intervalo
28, 56 dias

M

2 doses,
intervalo 28 IM
dias

2 doses,
intervalo IM
21 dias

Fonte: Plano Nacional de Operacionaliza¢ido da Vacinacio contra a Covid-19.

Publicado em 16/12/2020

aplica-

Conser-
vagao

-20°C por
(ate 6
meses) e
2°C a8°C
(até 30
dias)

2°Ca8gC
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(Conclusao)

Link de acesso ao
protocolo clinico
registrado

A Study to
Evaluate Efficacy,
Safety, and
Immunogenicity of
mRNA-1273
Vaccine in Adults

Aged 18 Years
and Older to
Prevent covid-19 -
Full Text View -
ClinicalTrials.gov

http://www.chictr.o
rg.cn/showprojen.
aspx?proj=64718

https://clinicaltrials
.gov/ct2/show/NC
T04641481

https://clinicaltrials
.gov/ct2/show/NC
TO4636697
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13 COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DE CADA ESFERA DE GESTAO

13.1 Esfera federal (PNI)

° Contribuir nas discussdes necessarias para elaboragao do Plano Operacional da Vacinacao contra a Covid-19 e sua

execugdo nos estados e municipios;

° Definir os grupos prioritarios e apoiar na adogao de estratégias para o alcance do grupo alvo para a vacinacao;

° Atualizar os estudos sobre a vacinac¢do contra a Covid-19, assim como avaliagdo da efetividade e seguranca da vacina;
° Prover as vacinas contra a Covid-19 eleitas para aquisi¢ao e utiliza¢cdo no Pais;

U Assessorar as unidades federativas quanto ao monitoramento dos Eventos Adversos Pos Vacinagao (EAPV);

° Realizar a gestdo do sistema de informagdo, incluindo a consolidagio e a analise dos dados nacionais,

retroalimentagdo das informacdes a esfera estadual e rastreabilidade dos EAPV a partir do registro nominal dos

vacinados.

13.2 Esfera estadual (CEMUN)

° Coordenar o componente estadual do Programa de Imunizagao, assessorando os 184 municipios;
° Apoiar a adocdo de estratégias para o alcance do grupo alvo para a vacinagao contra Covid-19;
° Distribuir as doses de vacina contra Covid-19 para os municipios, conforme estimativa populacional dos grupos

prioritarios para vacinagao;

° Adquirir as seringas e agulhas necessarias para a vacina¢ao nos municipios;

° Realizar a gestdo do sistema de informagao do PNI, incluindo a andlise e monitoramento dos indicadores de

imuniza¢do dos municipios, acompanhamento do registro nominal dos vacinados, notificacdo de EAPV, dentre outros;

° Garantir a vacinacdo segura a partir do monitoramento de eventos adversos devidamente notificados, investigados e

encerrados no e- SUS notifica/Notivisa.

° Oferecer capacitagdes aos profissionais das UBS (salas de vacinas), SMS, ADS e SR, mediante videoconferéncias,

tutoriais e envio de materiais didaticos;

° Realizar parcerias com sociedades cientificas e civis para divulgagdo e mobilizagdo da populagdo para vacinagdo

contra Covid-19;
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° Articular com Assessoria de Comunicagao e outras midias para orientar a populacdo sobre a importancia da vacinagdo e

seguranca das vacinas, com respaldo nas normas do PNI.

13.3 Esfera municipal

° Coordenar e a executar as acdes de vacinagdo integrantes do PNI, incluindo as diversas estratégias de vacinagdo e a

notificagdo e investigacdo de eventos adversos pos-vacinacdo e de dbitos 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 destinacdo final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as normas técnicas vigentes;

° Manter a qualidade e seguranca das vacinas em condigdes adequadas de conservacao e temperatura desde o transporte,
armazenamento e estratégias (salas de vacinas e atividades extramuro), atentando para o correto monitoramento da

temperatura e identificando os possiveis desvios de qualidade dos imunobiologicos;

° Realizar a gestdao do sistema de informagdo do PNI, incluindo a coleta, processamento, consolidacdo e avaliagao dos

dados das salas de vacinas, obedecendo ao fluxo de envio a base nacional de acordo com os prazos definidos;
o Notificar, investigar e encerrar todos os EAPV relacionados a vacinacao contra Covid-19;

° Elaborar plano operacional local para vacinag@o contra a Covid-19;
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14 ORIENTACOES GERAIS PARA OS SERVICOS DE SAUDE

Os servicos de vacinagdo de rotina deverdo obedecer as diretrizes nacionais sobre distanciamento social, a situac¢ao local de
carga de doengas imunopreveniveis no contexto da transmissao local pelo SARS-CoV-2, além de outros fatores, como dados

demograficos e a disponibilidade de vacinas e insumos.

Com base no entendimento atual das formas de transmissdao da Covid-19 e nas medidas de prevengdo recomendadas de
distanciamento social, deve-se considerar a capacidade do sistema de satde de realizar de forma efetiva uma campanha de
massa segura e com qualidade, no contexto da pandemia em curso. E preciso tomar medidas rigidas para manter o controle e

prevencao da infeccdo, tratar de forma adequada os residuos das inje¢des e proteger os trabalhadores da satde e o publico.

° Realizar a administragdo das vacinas em areas bem ventiladas e desinfetadas com frequéncia;

° Garantir a disponibilidade de local para lavagem adequada ou desinfetantes para as maos, pelos usuarios;

° Limitar a 01(um) o numero de familiares que acompanham a pessoa que sera vacinada;

° Realizar a triagem de pessoas que apresentam sintomas respiratorios antes da entrada na sala de vacinagao para evitar a

propagagdo do SARS-CoV-2;

° Evitar aglomeracdes na sala de espera. Algumas estratégias para esta finalidade podem incluir:
° Utilizar espagos ao ar livre ou ventilados e,
° Observar a recomendagdo de distanciamento social dentro da instalac@o, sala ou posto de vacinagao.

Recomendactes para-6s vacinadoies:
Deve-se evitar a aglomeracao de pessoas nos servicos de satide. Os gestores e trabalhadores da satide devem adotar medidas

rateducap.do tempo medio de espera.entre g .rea rocedi da Vac a stro do vacinado.
° ea 1zar%aﬁ1g1ene S Maos com ﬁ%quenma &S Lav ndo agecewan ?1% 509668 % APoti8 &t

° Evitar o uso do celular durante o atendimento aos usuarios;

° Monitorar os estoques de vacinas e insumos, assim como o funcionamento da cadeia fria;

° Comunicar as instancias superiores sempre de acordo com o fluxo pré-determinado pelo PNI;

° Se apresentar sintomas como tosse ou febre, ndo deve comparecer ao trabalho e deve procurar atengcdo médica.
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14.1 Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

° A utilizagdo de EPIs na Vacinacao contra a Covid-19, tem como objetivo a protecdo destes trabalhadores, bem como a

seguranca dos individuos que serdo atendidos pela vacinacao;

° EPI obrigatdrios durante a rotina de vacinacdo: Mascara cirdrgica;

(] EPI recomendados durante a rotina de vacinag¢ao: Proteg¢@o ocular e avental descartavel ou de tecido;

° EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situagdes especificas): Luvas: Nao esta indicada na rotina de
vacinagao.

14.2 Recomendacées para os municipios

° Realizar a vacinagdo com equipes volantes, nos proprios servigos de saude priorizados para a vacinagao (servicos de
satiide publicos e privados,tanto da urgéncia quanto da atencdo basica, envolvidos diretamente na
atencio/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de Covid-19), Instituices de Longa Permanéncia de
Idosos, residéncias inclusivas de pessoas com deficiéncia e em terras indigenas. Para otimizar o tempo e nao perder
oportunidades, ao vacinar os idosos e as pessoas com deficiéncia, institucionalizados, ¢ importante também incluir os

trabalhadores de saude que fazem parte do corpo técnico dessas instituigoes;

° Organizar os Centros de Vacinagdo especiais: postos externos de vacinacao para evitar aglomeragdes, utilizando
equipamentos sociais como escolas, quartéis da PM, quadras e ginasios poliesportivos, de preferéncia com

agendamento prévio;

° Articular com a estratégia de satde da familia, organizando os servicos de saude e realizando a busca ativa dos grupos
prioritarios;

° Realizar a ampla divulgagao das estratégias utilizadas;

° Monitorar diariamente os dados de vacinagao;

° Realizar o monitoramento intensivo dos possiveis EAPV;

° Detectar informacdes falsas e fornecer orientacdo e esclarecimentos a comunidade, no sentido de prevenir eventuais
danos;

° Estabelecer estratégias de comunicagao sobre o processo de vacinacao segura;

L] Elaborar plano de acdo com as estratégias para alcance dos grupos prioritarios, tais como disponibilizar doses de

vacinas para os trabalhadores de saude nos seus respectivos estabelecimentos de satde (privado ou publico), dentre

outros.
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15 FLUXOS DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE
IMUNOBIOLOGICOS E INSUMOS

No que cerne aos imunobioldgicos adquiridos pela Coordenagao Geral do Programa Nacional de Imunizagao - CGPNI,
todos sdo inicialmente armazenados na Central Nacional de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobioldgicos -
CENADI, passando pelo controle de qualidade do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude — INCQS para

posterior distribui¢ao as instancias estaduais.

A instancia estadual conta com uma Central Estadual de Armazenamento e Distribui¢do de Imunobioldgicos — CEADIM
que realiza a distribui¢do mensal para as Centrais de Rede de Frio das 17 ADS e 5 SR conforme cronograma de entrega
através dos caminhdes-bau refrigerados. Os imunobiologicos sao distribuidos mensalmente, nas duas primeiras semanas, as

seringas/agulhas sdo distribuidas trimestralmente em quantitativos suficientes e igualitdrios ao numero de doses de vacinas.

Apos entrega dos imunobioldgicos nas ADS, estas realizam a distribuicao para as Centrais de Rede de Frio Municipais dos

184 municipios de abrangéncia e 2.638 salas de vacinas ativas no Estado do Ceara (Figura 14 e 15).

Figura 14. Fluxo de armazenamento e distribuiciio de imunobiolégicos

4

Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN, 2020.

Contatos
CEMUN: (85) 31015215
CEADIM: (85) 31012184

o
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Para a primeira distribui¢do da vacina do laboratério Sinovac/Butantan no Estado foi planejada uma logistica por ADS com a

utilizacdo de transporte aéreo devido a urgéncia em iniciar a vacinagdo nos grupos prioritarios (figura 15). Durante o percurso o

Ceara contou com o0 apoio de escolta armada afim de garantir a seguranca dos imunobioldgicos.

Figura 15. Fluxo de entrega dos imunobiolégicos na primeira etapa da Campanha

ADS Tiangui Aeroports Sio Benedito segue via
=y s s “  Aeroporto Sobral

ADS Sobral | Sobral

ADS Acarad

ADS Crateds Aeroports de Crateis segus via
T | Meroporto de Taul

ADS Taus | Taud

Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN, 2021.
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ADS Juazeiro
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Figura 16. Fluxo de entrega dos imunobiolégicos para as proximas etapas*

Terga-feira

Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN, 2021.

Nota: Fluxo sujeito a alteracoes*
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SRFOR
Local: Fortaleza
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Nota: Em todo o processo de distribui¢iio das vacinas sera garantido a seguranca da carga.
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16 VIGILANCIA DE SEGURANCA DE VACINAS COVID-19

16.1 Vigilancia dos Eventos Adversos Pés Vacinaciao - EAPV

Todo programa de imunizagdo deve garantir a seguranca das agdes de vacinacdo e deve estar preparado para atender
qualquer motivo de preocupagao do publico, com a finalidade de realizar o manejo adequado e evitar o descrédito no PNI.
Desta maneira, a Vigilancia dos EAPV ¢ fundamental para:

L] Normatizar o reconhecimento e a conduta diante de casos suspeitos EAPV.

° Permitir maior conhecimento sobre a natureza dos EAPV.

° Dar subsidios ou sinalizar a necessidade de realizagao de pesquisas pertinentes, bem como realiza-las.

(] Identificar eventos novos e/ou raros.

° Possibilitar a identificagdo de imunobioldgicos ou lotes com desvios de qualidade na produgdo resultando em

produtos ou lotes mais “reatogénicos” e decidir quanto a sua utilizacdo ou suspensao.

(] Identificar possiveis falhas no transporte, armazenamento, manuseio ou administragao (erros programaticos) que
resultem em EAPV.

° Estabelecer ou descartar, quando possivel, a relagdo de causalidade com a vacina.
° Promover a consolidagao e analise dos dados de EAPV ocorridos no Pais em um sistema tinico e informatizado.
° Assessorar os processos de capacitagao ligados a area de imunizagdes visando ao aspecto dos eventos adversos pos-

imunizacdo, promovendo supervisoes e atualiza¢des cientificas.

(] Assessorar profissionais da assisténcia para avaliagdo, diagnostico e conduta diante dos EAPV.
° Avaliar de forma continuada a relagdo de risco/beneficio quanto ao uso dos imunobioldgicos.
L] Contribuir para a manuten¢do da credibilidade do Programa Nacional de Imunizagdes com a populacdo e os

profissionais de saude.

° Prover regularmente informacao

° Notificar TODOS os eventos, ndo graves ou graves, bem como os erros de imunizagdo no e-SUS notifica e as

queixas técnicas no sistema Notivisa.
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Figura 17. Fluxo de Vigilincia dos EAPV
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*  Requeira hospitalizagao.

+  Possa comprometer o paciente, ou seja, que ocasione risco de morte e que exija intervengao clinica imediata para
evitar o obito.

= Cause disfuncao significativa e/ou incapacidade permanente.

*  Resulte em anomalia congénita.

»  Ocasione o obito.

NAO GRAVE: Qualquer outro evento que néo esteja incluido nos critérios de evento adverso grave (EAG).

ERRO DE IMUNIZAGAOQ: Causados por manuseio, prescrigdes e/ou administragao inadequados.
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Fonte: CEMUN/SEVIR/SESA.

Para mais informagdes, consultar ANEXO 12 — Filipeta EAPV ¢ ANEXO 13 - Investigagdo de morte sibita

inexplicada: roteiro para investiga¢ao de dbitos com causas mal definidas

16.1.1 Vacina Covid-19 do laboratorio Astrazeneca

De um modo geral, a maioria dos eventos adversos graves com associagdo temporal as vacinas sdo apenas eventos coincidentes,

nao correspondendo a eventos causados pelos imunizantes.
Os Eventos Adversos mais comuns da Vacina Fiocruz/Oxford/AstraZeneca COVID-19 sdo cefaleia (dor de cabecga), pirexia

(febre) e dor (incluindo dor muscular), geralmente leves ou moderados, em alguns casos, podem ocorrer calafrios, todos com

melhora alguns dias apds a vacinagao.
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A relagdo causal com a vacina NAQ esta comprovada, mas é possivel e merece uma andlise mais aprofundada. Portanto, caso
identifique qualquer um dos seguintes sintomas apds receber a Vacina Covid-19 do Laboratorio AstraZeneca, tais como: falta
de ar, dor no peito ou estomago, inchago ou frio em um brago ou perna, dor de cabeca severa ou piora ou visio turva apos
a vacinacio, sangramento persistente, varios pequenos hematomas e manchas avermelhadas ou arroxeadas ou bolhas de
sangue sob a pele, deve procurar assisténcia médica imediata e mencionar a vacinacio recente para que o caso seja
notificado e investigado seguindo o fluxo estabelecido pelo Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria dos Eventos

Adversos Pos-Vacinagao.

16.2 VIGILANCIA DA QUALIDADE DAS VACINAS

Desvio de qualidade define-se como um afastamento dos pardmetros de qualidade estabelecidos para um produto. Portanto, no
escopo da(s) vacina(s) COVID-19, os desvios de qualidade podem ser definidos como problemas relacionados a aspectos técnicos

ou legais da(s) vacina(s), e que podem ou ndo causar danos a satude individual e coletiva.

Alguns tipos de desvios de qualidade sdo mais comumente esperados com relagao a(s) vacina(s), e podem ser identificados tanto na

cadeia da assisténcia farmacéutica como também no momento da assisténcia ao paciente (Figura 18).

Figura 18. Tipos de desvios de qualidade

Fonte: Ministério da Saude. Protocolo de vigilancia epidemiologica de eventos adversos pos-vacinacio, 2020.
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Assim como a notificagdo de EAPV, ¢ dever do profissional de saude notificar os desvios de qualidade identificados.

A notificacdo de um desvio de qualidade ¢ denominada Queixa Técnica (QT). Quando da notificagdo de uma QT, deve-se
atentar para fornecer as informagdes com riqueza de detalhes, e caso possivel, devem ser realizados registros fotograficos do
desvio. E importante também, se possivel, armazenar a amostra com desvio, pois pode ser necessario realizar investigacao

mais aprofundada do problema.

A partir das QTs referentes a(s) vacina(s) de COVID-19 notificadas no sistema Notivisa (vacinas com autorizagao temporaria

de uso emergencial, em carater experimental), acesso pelo link https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-

monitoramento/notificacoes, a GIMED e a CGPNI/DEIDT/SVS procederdo em conjunto e, respeitando suas atribuigdes

legais, a analise e investigacdo, a fim de se confirmar se a(s) vacina(s) apresentam de fato algum desvio de qualidade.

Além do registro no Notivisa, qualquer ocorréncia descrita na figura 9 assim como também formacdo de gases, quebra de
ampolas, problemas na vedagao do frasco, problemas nos rétulos, falta de energia, falha no equipamento que armazena as
vacinas ou qualquer outra alteragdo que possa comprometer a eficacia do principio ativo da composi¢ao, também devem ser

registradas no Formulario de Registro de Ocorréncia em Imunobiolégico (ANEXO 5).

O formulério preenchido devera ser enviado para a CEADIM via e-mail (gceadim@gmail.com) obedecendo as hierarquias
entre as instancias. O mesmo sera analisado através de critérios e protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, sendo
entdo elaborado parecer de descarte ou reutilizagdo dessas vacinas. Os casos em que for necessario o descarte serao

disponibilizados com reposi¢ao das doses em distribui¢oes futuras.

16.2.1 Notivisa

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece como competéncia do Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP) notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) Queixas Técnicas (QT) decorrentes da

prestagao do servigo de saude.

A fim de facilitar as notificacdes de queixas técnicas, caso ocorram, inclusive de frasco-ampola/doses contendo
vacina contra a Covid-19, segue link realizar notificacdo de queixa técnica de vacina contra Covid- 19:

https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmCadastro.asp

Basta preencher o cadastro proposto no link e depois seguir passo a passo de como realizar a notificacdo de queixas

técnicas de vacina contra a Covid-19 que se encontra no link abaixo:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/fiscalizacao-e-

monitoramento/farmacovigilancia/outras-publicacoes/apresentacao-qt-treinamento-pni-covid-19.pdf

Vers3do preliminar (atualizado em 30/03/2021)

41



17 SISTEMAS DE INFORMACAO

Na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, foi desenvolvido um modulo especifico nominal para
cadastro do cidadao com a indicagdo da respectiva dose administrada (Laboratdrio e lote). Em relagdo ao modulo de
movimentacdo de imunobioldgico, este foi atualizado para facilitar a rastreabilidade e controle dos imunobiologicos
distribuidos, facilitando o planejamento e o acompanhamento em situagdes de Eventos Adversos Pods

Vacinacao(EAPV). Segue no anexo deste Plano, a Ficha de Registro Manual de Vacinados.

17.1 Registro do vacinado

De acordo com a Resolugio da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC n® 197/2017,
todo servico de vacinagdo possui obrigatoriedade na informagdo dos dados ao ente federal, por meio do sistema de

informacao oficial , ou um sistema proprio que interopere com o mesmo.

vo registro da dose aplicada da vacina sera nominal/individualizado: garante o reconhecimento do
cidaddo vacinado pelo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartao Nacional de Saude
(CNS), a fim de possibilitar o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinagao,

e identificar/monitorar a investigagao de possiveis EAPV.

v 0Os registros das doses aplicadas deverdo ser realizados no Novo SI-PNI-online ou em um sistema

proprio que interopere com ele, por meio da Rede Nacional de Dados em Satude (RNDS).

v'No caso das salas de vacina sem conectividade com a internet que funcionam no ambito da Atencao
Primaria a Satde - APS, os registros das doses aplicadas poderao ser feitos no e-SUS AB, por meio da
Coleta de Dados Simplificada - modalidade CDS. Essas salas farao registros offline e depois submeterao
seus registros para o servidor assim que a conexao com a internet estiver disponivel, no prazo maximo
de 48 horas.

v Estabelecimentos de saude publico ou privado com sistema de informagdo proprio ou de terceiros
deverdo providenciar o registro de vacinacdo de acordo com o modelo de dados do Moédulo de
Campanha Covid-19. Disponivel no Portal de Servicos do Ministério da Satde, no link: https://rnds-

guia.saude.gov.br/
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17.2 Formularios
17.2.1 Monitoramento didrio das doses aplicadas

Um Painel de Visualizagdo para monitoramento das doses aplicadas dessa vacinagdo ainda esta sendo formulado pelo
DATASUS. Enquanto este ndo ¢ disponibilizado, iremos acompanhar diariamente o avan¢o da vacinagao através de um
questionario a ser preenchido por municipio com o consolidado de doses aplicadas por grupo prioritario. Desta maneira,

um formulario no google forms foi elaborado para realizar o monitoramento diario do avan¢o da Campanha de Vacinagao.

As doses aplicadas, consolidadas por grupo prioritario, correspondente a D1 e D2 sdo informadas diariamente (até 12
horas) atraveés do link: https://forms.gle/vZV{qxnValx8mECF9 (para demais grupos) e
https://forms.gle/atxPZVo14NCeChSB7 (para grupo indigenas) (Figura 19).

Figura 19. Monitoramento diiario de doses aplicadas, mediante Google Forms, Covid-19
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18 COMITE TECNICO ASSESSOR DE IMUNIZACAO

Diante a complexidade da imunizacdo e na perspectiva da vacinagdo contra a Covid-19, é proposto a criacdo de um
Comité Técnico Assessor de Imunizacdo, com carater consultivo sobre aspectos técnicos e cientificos necessarios e
relacionados a Politica Estadual de Imunizagdes.

O Comité Técnico Assessor de Imunizagdes — CTAI serd composto por membros que representam os segmentos do
poder publico, da comunidade cientifica e sociedade, oriundos de instituigdes publicas e privadas, envolvidos em
atividades de imunizagdes (Figura 20).

Objetivos do Comité Técnico Assessor de Imunizagao:

1 - Avaliar os impactos do Programa Estadual de Imunizacdes sobre a situacdo epidemiologica das

doengas preveniveis por vacina no estado;
2 - Realizar pesquisas no campo de imunizagoes;
3 - Avaliar estratégias de vacinagdo para as vacinas utilizadas no estado;

4 — Realizar estudos de casos relacionados a Eventos Adversos Pés-Vacinagdo (EAPV) notificados no

estado; e

5 - Sugerir a composicdo de comissdes técnicas especiais para apreciagdes e pareceres que exigirem

estudos especificos e mais aprofundados nas agdes de Imunizacdes.

Figura 20. Organograma do Comité Técnico Assessor Imunizagio, Vacina Covid-19

Comité técnico
assessor
I T T I T T 1
Infectologia Alergologia CRIE CEMUN

Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN, 2021.
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19 ACOES

19.1 Acoes realizadas

° Realizacdo do curso de implementagao em sala de vacina em parceria com a ESP no més de outubro de 2020, destinado aos

profissionais de saude dos 184 municipios do Estado;

° Preenchimento do formulario para analise das acdes de vacinagcao em tempo de pandemia de Covid-19, elaborado pelo MS;

° Participagdo em web reunido com o MS no dia 29/09 para apresentacdo da proposta quanto as estratégias de vacinac¢ao contra a
Covid-19;

° Manifestacao do interesse do Estado em aderir a ata de registro de prego nacional para aquisi¢ao das seringas/agulhas com destino

a vacinagao contra a Covid-19;

° Inicio do processo de reforma e ampliagao da CEADIM;

° Participacdo na Reunido de continuidade do alinhamento logistico considerando o cronograma preliminar da Vacinagao contra

COVID-19 em discussdo no Plano Nacional;

° Preenchimento do questiondario para levantamento da capacidade tecnologica disponivel nas salas de vacina do SUS -

informatizacao e conectividade, planejamento para a Campanha Nacional de vacinacdo contraa COVID19;

(] Realizacdo do 1° Webinar sobre os sistemas de informagdo no ambito da imunizagdo, na qual abordara as tematicas do SIPNI,
eSUS (moédulo vacinagao) e SIES.

(] Divulgacao, publicacao e atualizacao do plano estadual de imunizagao Covid -19;

° Instituicao do COE vacina Covid-19;

° Monitoramento diario dos processos de aquisicao de materiais e contratos de servicos;

° Inicio do cadastro no Sistema de Cadastro de Permissao de Acesso (SCPA) com habilitagdo dos niveis regionais, municipais e

estabelecimentos de satide para posterior acesso ao SIPNI — modulo Covid-19;

° Reunido com os representantes da SRSUL e SRNOR sobre a descentralizacdo do CRIE;

(] Capacitagao: Operacionalizagdo da Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-19, EAPYV, atualizagao dos CNES, sistemas
de informacao de EAPV (e-SUS notifica) e registro de vacinado (modulo Covid — 19 no SIPNI);

° Planejamento da logistica e distribuigdo por rota aérea das vacinas Covid-19 para os 184 municipios;
(] Orientagao aos 184 municipios sobre o Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso (SCPA) para ter acesso ao modulo Covid-19
do SIPNI.
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Publicacdo do Boletim de EAPV e Tutorial para cadastro no SCPA;

Conclusdo da entrega das 143 camaras refrigeradas de 200 litros e 04 camaras refrigeradas de 300 litros para 127 municipios com
menos de 100 mil habitantes;

Discussao em CIB para defini¢ao de critérios para priorizagdo da vacinagdo do grupo de idosos de 75 anos ou mais;

Discussao em CIB para defini¢do de critérios para vacinagdo dos grupos prioritarios da 1* fase com o envio do 3° lote da vacina

Sinovac/Butantan;
Publicacdo de notas técnicas;

Pactuagdo em CIB para aquisi¢do de 94 camaras refrigeradas de 200 litros para municipios com menos de 100 mil habitantes com

saldo do recurso e contratualizacao de 25% da ata;

Apoio nas vacinagoes Covid-19 no municipio de Fortaleza: Drive thru, institui¢des hospitalares estaduais;
Monitoramento didrio das doses de vacina aplicadas nos grupos prioritarios a partir do formulario no Google Forms;
Discussao em CIB para defini¢ao de critérios para vacinacdo dos grupos prioritarios da 2* fase.

Alocagdo 03 Containers, com gerador de energia, destinados exclusivamente ao acondicionamento e armazenamento da vacina

contra Covid-19, em razdo do processo de reforma da CEADIM;

19.2 Acoes planejadas

Aquisigao 01 Container, com gerador de energia, destinados exclusivamente ao acondicionamento e armazenamento da vacina contra

Covid-19, em razao do elevado quantitativo de vacinas contra Covid-19, Influenza e vacinas de rotina;

Aquisi¢do de 35 camaras refrigeradas de 200 litros e 01 camara refrigerada de 300 litros para ampliar o nimero de municipios com

menos de 100 mil habitantes;
Formagdo do Comité Técnico Assessor de Imunizagao estadual para discutir possiveis EAPV Covid-19;

Descentralizagao do CRIE para o Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Hospital Regional do Cariri (HRC) e Hospital Regional Norte
(HRN);

Articulagao com Universidade Federal do Ceara para armazenamento das vacinas, se necessario;
Elaboracdo de campanha de midia para divulgac@o, mobilizagao e esclarecimento das davidas para a populag@o quanto a vacinagao;

Vacinagdo contraa Covid-19 dos grupos prioritarios nas Unidades de Farmacias.
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20 CADASTRO ESTADUAL UNICO PARA VACINACAO COVID-19

20.1 Projeto

° Cadastro online de grupos prioritarios para maior organizacao do fluxo gerando um banco de dados mais eficiente;

° Parceria com a FIEC para elaboracao de aplicativo integrado ao portal Saude Digital da SESA facilitando o acesso ao

cadastro e automatizag@o de processos.

20.2 Parceria FIEC para chamados

° Sera contratado pela FIEC envio de mensagens via web.whatsapp e/ou SMS(mensagem de texto);

° Para isso a SESA estimou o quantitativo populacional a ser coberto nas 4 fases prioritarias de vacinag@o e da populacdo

nao prioritaria;

° Construgao de um APP para confirmacdo de agendamento e chegada do paciente nos centros de vacinagdo, onde o

CIDADAO percorrera o seguinte caminho.
20.3 Sistema

° Acesso: DIGITAL.SAUDE.CE.GOV.BR

° Diferenciais
® Alertas informativos: grupos de risco (gestantes, puérperas, pessoas doentes etc.);
® (Célculo e divisao automatizada de idade / fase prioritaria;
® C(Cadastro de pessoas com deficiéncia integrado com censo;

® Pessoas sem transporte serdo atendidas por taxi ou UBER pelo programado governo do estado em parceria

com a FIEC.
° Pessoa cadastrada serd informada em qual fase se contra do plano;
° Também irad receber, via e-mail ou WhatsApp, OR code gerado pelo sistema que sera seu passaporte no ato da vacinagdo

com registro da dose e demais dados.

° Ja calcula e disponibiliza data da proxima dose: CORONAVAC = 28 dias / ASTRAZENECA = 90 dias (anexo 14).
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ANEXOS

Anexo 1. Pessoas portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis e outras condigées clinicas especiais. Ceara, 2021

(Continua)

Grupo de
comorbidades

Descrigan

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias
crinicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar
obstrutiva crdnica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumaconiosss, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internacdo prévia por crise
asmatica).

Hipertensao Arterial
Resistente (HAR)

HAR= Cuando a pressdo 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 controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos

Hipertensao arterial
estagio 3

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

Hipertensao arterial
estagios 1 e 2 com
lesdo em orgac-alvo
efou comorbidade

P& sistolica entre 140 e 179mmHg efou diastolica entre 90 2
109mmHg na presenca de lesdo em orgdo-alvo &fou comorbidade

Insuficiéncia cardiaca
(IC)

Cor-pulmonale e
Hipertensao pulmonar

Cardiopatia
hipertensiva

Sindromes
coronarianas

Valvopatias

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

Doencas cardiovasculares

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em
estagios B, Cou D, independente de classe funcional da New York
Heart Association

Cor-pulmonale crdnico, hipertensao pulmonar primaria ou
secundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatacdo, sobrecarga atrial e wentricular, disfuncao diastalica 2fou
sistolica, lesdes em outros orgdos-alvo)

Sindromes coronarianas crinicas (Angina Pectoris estawel,
cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras)

Lesdes valvares com repercussac hemodindmica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico {estenose ou insuficiéncia
aortica; estenose ou insuficincia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricdspide, e outras)

Versdo preliminar (atualizado em 30/03/2021)

49



ANEXOS

Anexo 1. Pessoas portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis e outras condicées clinicas especiais. Ceara, 2021

(Conclusio)

Grupo de
comorbidades

Descrigdo

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doengas da Aorta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias
congénita no adulto

Proteses valvares e
Dispositivos cardiacos

Miocardiopatias de quaisguer etiologias ou fendtipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumatica

Aneurismas, disseccdes, hematomas da aorta e demais grandes
vasos

Arritmias cardiacas com importdncia clinica efou cardiopatia
associada (fibrilacdo e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com repercussio hemodindmica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Portadores de proteses valvares biologicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio

cerebrovascular

implantados desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria de
meédia e longa permanéncia)
Doenca Acidente vascular cerebral isqguémico ou hemorragico; atague

isquémico transitdrio; deméncia vascular

Doenca renal cronica

Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de fikracdo
glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) efou sindrome nefratica.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de drgdo sdlido ou de medula dssea;
pessoas vivendo com HIV e C04 <350 células/mm3; doencas
reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de
dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo
pulsoterapia com corticoide efou ciclofosfamida; demais
individuos em uso de imunossupressorss ou com
imunodeficiéncias primarias; pacientes oncoldgicos que realizaram
tratamento quimioterapico ou radioterdapico nos dltimos & meses;
neoplasias hematolagicas.

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Obesidade marbida

indice de massa corpdrea (IMC) 2 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepdtica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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Anexo 2. Descricao dos grupos prioritarios e recomendacées para vacinagio

Populagao-alvo

Fessoas com 80 anos
ol mais
imstitucionalizadas

Fesspas com
Deaficiéncia
Institucicnalizadas

Powvos indigenas
vivendo em terras
indigenas

Trabalhadores da
Salde

Definigao

Pessoas com 80 anos ou mais gue
residem em instiiuigdes de longa
permanéncia para idosos (ILF),
como casa de repouso, asilo e
abrigo.

Pesscas com deficiéncia que vivem
em residéncia inclusiva (R}, que
uma unidade ofertada pelo Servigo
de Acolhimento Institucicnal, para
jovens e adultos com deficiéncia.

Indigenas vivendo em terras
indigenas com 18 anos ou mais
atendides pelo Subsistema de
Atencio i Salde Indigena
(SASISUS.

Trabalhadores dos servigos de salde
530 todos aqueles que atuam em
espacos & estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a sadde,
sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatdrios, laboratorics e cutros
locais. Compreende tanto os
profissionais da salude | ex. medicos,
enfermeiras, nutriciznistas,
fisioterapeutas, terapeutas
poupacionais, bidlogos, biomeadicos,
farmacéuticos, cdontdlogos,
fonoauditlogos, psicdlogos.,
assistentes sociais, profissionais da
educacio fisica, medicos veterinarios
e seus respectivos téonicos e
auxiliares), guanto os trabalhadores
de apoio (ex. recepcicnistas,
segurangas, trabalhadores da
limpeza, cozinheiros e auxiliares,
motoristas de ambulincias e outros),
ou seja, tedos agueles que frabalham
nos senvigos de sadde. Inclui-se
ainda agusles profissicnais gue
atuam em cuidados domiciliares (ex.

(Continua)

Recomendagoes

Sera solicitado documento que comprave
a idade & residéncia.

Jrienta-se a vacinagao no local. Caseo
haja residentes com idade infericr a G0
anos, estes deverdo ser vacinados e
todos os trabalhadores desses locais.

Deficiéncia autodeclarada e doecumento
gue comprove a residéncia. Orenta-se a
vacinagio no local, contemplando
tambem os frabalhadores desses locais.

A vacinacio sera realizada em
conformidade com a organizag3o dos
Disiritos Sanitarios Especiais Indigena
(DSEI)} nos diferentes municipios.

Para o plangjamento da agio, torna-se
oportuno a identificacio dos servigos e o
levantamento do quantitativo dos
trabalhadores da salide envolvidos na
resposia pandémica nos diferentes niveis
de complexidade da rede de sadde.

O envolvimento de associactes
profissionais, sociedades cientificas, da
diregio dos servigos de saude e dos
gestores, na mobilizagio dos
trabalhadores, poderdo ser importantes
suporie para os organizadores, seja para
o levantamento, seja para definir a melhor
forma de ocperacionalizar a vacinacao.
Messa estratégia sera solicitado
documento gque comprove a vinculagio
ativa do trabalhador com o servigo de
saude ou apresentagio de declaracio
emitida pelo servigo de salde.
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Anexo 2. Descri¢cdo dos grupos prioritarios e recomendacdes para vacinaciao

Fessoas de 80 anos
mais

Fessoas de 7o a 78
anos

Fessoas de 70 a T4
anaos

Fessoas de 85 3 G0
anaos

Fessoas de 80 a 64
anaos

Powvos & comunidades
tradicionais ribeirinhas
e quilombalas

FPessoas com
comaorbidades

FPessocas com
deficiéncia
permansnts

cuidadores de idosas,
doulas/parieiras). bem como
funcicnarics do sistema funeraric que
tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados. A
vacina tambem sera ofertada para
académicos em salde e estudantes
da area técnica em salude em estagio
hospitalar, atengdo basica, clinicas e
laboratdrios.

Deverao receber a vacina COVID-19
em conformidade com as fases pre-
definidas.

Fowos habkitando em comunidades
tradicionais ribeirinhas e guilombolas.

Pesscas com 18 a 58 anos com uma
ou mais das comorbidades pré-
determinadas. (Ver quadro 2 do
plano de vacinagao)

Para fins de inclus3o na populacio-
alvo para vacinagio, serao
considerados individuos com
deficiéncia permanente agueles que
apresent=m uma ou mais das
sequintes imitacdes:

1 - Limitagdo motora gue cause
grande dificuldade ou incapacidade
para amndar ou subir escadas.

2 - Individuos com grande dificuldade

ou incapacidade de ouwir mesmo com

uso de aparslho auditivo.

(Continuacio)

Sera solicitade documento que comprove
a idade.

A vacinagao devera ser realizada por
meio de estratégias especificas a serem
planegjadas no nivel municipal, em
algumas regides havera apoic da
operagao gota.

Individuos periencentes a esses grupos
poderdo estar pré-cadastrados no SIPMI,
agueles que nao tverem sido pré-
cadastrados poderdo apresentar qualquer
comprovants gue demonstre periencer a
um destes grupos de risco (exames,
receitas, relatoric medico, prescrigio
medica etc ). Adicionalmente, poderao
ser utilizados os cadastros ja existentes
dentro das Unidades de Salde.

Deficiéncia autodeclarada
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Anexo 2. Descriciao dos grupos prioritarios e recomendacées para vacinagio

Pesspas em situacio
de rua

Populacio privada de
liberdade

Funcionarios dao
sistema de prvacio
de liberdade.

Trabalhadores da
educagio

Forgas de Seguranga
e Salvamento

Forgas Armadas

3- Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de enxergar mesmio
com uso de cculos.

4- Individuos com alguma deficiéncia
intelectual permanente que limite as
suas atividades habituais, como
trabalhar, ir 3 escola, brincar, eto.

Considera-se populacdo em situacio
de rua o grupo populacional
heterogéneo que possUi 8M COMUM 3
pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou
fragiizados e a inexisténcia de
maradia comencional regular, e que
utiliza os logradouros publicos e as
areas degradadas como espago de
moradia e de sustento, de forma
temporara ou permanente, bem
coma a5 unidades de acolhimento
para pernoite temporario cu como
moradia provisoria, definido no art. 1°
do decreto n® 7053, de 23 de
dezembro de 2008.

Populacioc acima de 18 anos em
estabelecimentos de privacio de
liberdade.

Policiaiz penais = demais
funcionaries, com excecdc dos
trabalhadores de salde.

Todos os professores e funcionarios
das escolas publicas e privadas do
ensino basico (creche, pré-escaolas,
ensino fundamental, ensino madio,
profissionalizantes & EJA) & do
2Nsing superior.

Foliciais federais, militares, civis &
rodoviaras; bombeiros militares e
civis; & guardas municipais.

Membres atives das Forgas Amnadas
iMarinha, Exército & Asronautica ).

(Conclusio)

Autcdeclarada & aguelas gue s&
encontram em unidades de acolhimenio
para perndoite temporario ou como
mcradia provisorna.

) planejamento e operacionalizagio da
vacinacio nos estabelecimentos penais
deverdo ser articulados com as
Secretanas Estaduais & Municipais de
Salde e Secretarias Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais de Seguranca
Publica ou comelatos), conforme a
Politica Macional de Atengio Integral a
Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisiomal
(PHAISP).

Messa estratégia serd solicitado
documents gue comprove a vinculacio
ativa do profissicnal com a escola ou
apresentagio de declaracio emitida pela
instituigdo de ensino.

Messa estratégia sera solicitado
documento que comprove a vinculacio
ativa com o servigo de forcas de
seguranga e salvamento ou apresentagao
de declaragio emitida pelo servigo em
que atua.

Messa estratégia serad solicitado
documento que comprove a vinculagio
ativa com o servige de forcas amadas ou
apresentacio de declaracdo emitida pelo
serdico em que atua.
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Anexo 2. Descriciao dos grupos prioritarios e recomendacées para vacinagio

Trabalhadores de
Transpors Coletivo
Rodoviaro de
Fassageiros Urbano e
de Longo Cursa

Trabalhadores de
Transporie
Metroviario &
Ferroviario

Trabalhadores de
Transporie Aéreo

Trabalhadores de

Transporie Aquaviaro

Caminhoneiros

Trabalhadores
Portudrios

Trabalhadoras
Industriais

Moforistas e cobradores de
tramsparte coletivo rodoviano de
passageiros.

Funcionarios das empresas
metroferroviaras de passageiros e de
Cargas.

Funcionarios das companhias aereas
nacionais, definidos pelo Decreto n®
12321062 e pela Lei n® 13.475/
2017.

Funcionarios das empresas
brasileiras de navegagio.

Moiorista de transporte rodoviario de
cargas definido no art. 1%, Il da Lein®
13.103, de 2 de margo de 2015, que

trata da regulamentacio da profissio
de motorista.

CQualguer trabalhador poriuario,
incluindo os funcionarios da area
administrativa.

Trabalhadores da indlstria e
construgdo civil, conforme Decreto
1028272020 e 10.3422020.

(Conclusio)

Messa estrategia sera solicitado
documents Que COMPove O exXercicio
efetive da funcio de moltorista

profissional do transporte de passageiros.

Messa estratégia sera solicitado
documento que comprove a situacdo de
trabalhador empregado de empresas
metroferroviarias de passageiros e de
CArgas

Messa esfratégia sera solicitado
documents que comprove a situacio de
trabalhador empregado de companhias
AEreas Nacknais

Wessa estraténia sera solicitado
documents gque comprove a situacao de
trabalhador empregado das empresas
brasileiras de navegacio.

Messa estratégia sera solicitado
documents que comprove o exercicio
efetive da funcgio de motorista
profissional do transporte rodoviario de
cargas (caminhonein).

Messa estratégia sera solicitado
documents que comprove o exercicio
efetive da funcio de trabalhador
portuario.

Messa estratégia sera solicitada
documents que comprove a siuacao de
trabalhador empregado de empresas
industriais e de construgio civil, como:
declaractes dos servigos onde atuam,
carteira de trabalho, contrachegue com
documents de identidade, ocu cracha
funcional.
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Anexo 3. Gerenciamento logistico da cadeia de frio para a vacinacio contra Covid-19

(Continua)

GERENCIAMENTO LOGISTICO DA CADEIA DE FRIO
PARA A VACINACAQO CONTRA COVID-19

FOLIPAMENT O

CARACTERISTICA

Ultrafreezers

,

1. VISITA AOS ULTRAREFRIGEDORES UFC

1.1 Foram apresentados ultrafreezers com temperaturas
de -80°C para possivel armazenamento da wvacina
Pfizer contra Covid-19. Ao todo, caso necessirio, serd
disponibilizada para janeiro de 2020 uma capacidade
de 500 mil doses. Em seguida com a chegada de novos
equipamentos, serd possivel armazenar 1, 5 Milhio de
doses. A maioria dos freezers possui capacidade para
4000 litros.

1.2 As wvacinas serdo armazenadas em ubkrafreezers,
mantidos em sala com ambiente refrigerada de acesso
unico, disponibilizada pela unidade de pesquisas
clinicas e instituto de biomedicina da Universidade
Federal do Ceara-UFC.

1.3 Foi discutida a questdo da seguranga interna dos
produtos, paramentos e idertificag3o dos funcionarios
autorizados ao servico,

EQUIF AMENTO

CARACTERISTICA

Camaras Frias

Canes

% 5 N
U

" X
Aaechmara 'y B =

2. PLANEJAMENTO PARA VACINA NEGATIVA

2.1 A vacina & compasta por 0.45ml de 20 microgramas
de RNA mensageiro , o intervalo entre as doses & de
21 dias e a aplicagdo € via intramuscular - 1M,

2.2 Cada embalagem tera 195 frascos contendo 5 doses
do imurobioldgica.

2.3 Quando congeladas, devem ser mantida entre -B0°C a
-60°C.

2.4 No momento da distribuicdo a caixa térmica que ird
transportar os produtos, deverd esta ertre -90°C e -
60°C com protecdo daluz.

2.5 Uma vez descongeladas, a vacina diluida devera ser
utilizads imediatamente ou ser mantida +2°C e +25°C;
Contanto que seja usada em um prazn de 6 horas.

2.6 A vacina descongelada nao diluida podera ficar ate 5
dias em temperatura entre +2°C g +8°Cou 2 horas em
temperatura de até +25°c antes de usar.

2.7 Depols de diluidos, os frascos Injetdvels deverdp ser
marcades com data e hora de diluicdo.
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(Continuacio)

2.8 A vacina nio diluida podera ser utilizada em até 5
dias, caso o contrario devera ser descartada.

2.9 Para a vacinacdo, o lidfilo devera ser descongelado
antes de ser diluide. Esse descongelamento poderd

durar até 2 horas se o frasco for mantide em
refrigperador de temperatura entre +2°Ce + 8°C.
2.10 A vacina também podera ser descongelada em
até 30min em temperatura de até +25°C.
2.11 O diluente devera astd na mesma temperatura
Caixas Térmicas da vacina no momento da aplicagio.
2.12 Uma vez descongelada o lidfilo deverda ser
diluido em 1,8mL de solusdo cloreto de sodio a 0,9%

{

B
&

A\

em seu frasco original.

213 Apds diluicdo a vacina devera ser utilizada de
forma imediata com um prazo de ate 6 horas, desde
que ambientada entre +2°Ce +5°C.

EQUIFAMENTD | CARACTERISTICA

3. PROPOSTA DEDISTRIBUICAO DA VACINA PELA PFIZER
3.1 Devido a dificuldade em manter uma cadeia de frio
homogénea em todo Estado para essa vacina a
CEADIM propéc quec esta, uma vez adquirida, scja
dispensada para a capital Fortaleza e regido
™ 'W - mei.mp,:llitan:a. i '
iii] U1 sl 3.2 As vacinas serdo recebidas no Estado por modal

T | lzzzzzil

L it aéreo, em caixas propostas pela empresa Pfizer que
Kaconas |ntamasicnals &
cantem gelo seco adaptado ao ambiente de -75°C.

3.3 As vacinas uma vez recebidas serdo armazenadas em
ultrafreezers com temperaturas que variam entre -
650°C e -80°C.

3.4 A partir desse momento sera feitoe uma triagem dos

nquanfitativos reais que serio disponibilizadns de

} acordo com a fase da campanha, para cada municipio
'—1i;lll;lllii'—ﬁilil-”—‘-'—? determinado nas planilhas de distribui¢ao.
3.5 Os pedidos serdo inseridos no sisterna de informagéo
i de insumos estratégicos — SIC5 do Ministéric de
- Saude, e posteriormente  autorizados  para
distribuicio. Em caso de vacinas compradas pelo o
i Fstadn, as mesmas serin incorporadas ao SIES com
m observacdo de aquisicda Estadual.
—— 3.6 serao emitidas notas de fornecimento com as

seguintes varidveis: data do envio, imunabiologico,
laboratdrio produtor, data de wvalidede e doses
distribuidas.
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3.7 ApOs essa etapa as vacinas deverdo ser transportadas

em caixas térmicas com espessuras orientadas pela
equipe do PNI-MS, contendo em seu interior, gelo
seco entre -60°C e -90°C.
3.7.1 Caso ndo seja possivel a compra de caixas
térmicas, com espessura adequada em tempo habil,
este item pode ser adquirido com a prépria fabricante
(Pfizer), podendo ser mantido as temperatura
desejada por até 15 dias com a troca do gelo seco a
cada 5 dias.

3.8 Todas as caixas serdo lacradas e acompanhadas de
termometro  calibrado ou  datalogger para
acompanhar a temperatura durante o transporte.

3.9 O transporte sera realizado do Estado ao Municipio de
Fortaleza e regido metropolitana através de
caminhdes baus refrigerados com temperatura
positiva entre +2°C e +8°C, visando diminuir as trocas
de calor que poderdo ocorrer entre a embalagem
original, contendo gelo seco, e 0 meio externo.

3.10 Contudo as vacinas chegardo ao municipio em
temperatura de -70°C conforme indicado pela
fabricante.

3.11 Nesse momento as doses serdo recebidas pela
Rede de Frio Municipal e, caso a mesma, possua
equipamento ultrafreezer, poderd armazenar nas
mesmas condigdes até o agendamento para a entrega
nas suas respectivas unidades de salde.

(Conclusao)

3.12 Caso a Rede de Frio Municipal ndo contenha
equipamento ultrafreezer para armazenamento, a
mesma serd informada do dia e hordrio da entrega
pela rede de frio Estadual e antecipadamente devera
entrar em contato com suas unidades para o
agendamento do recebimento no mesmo dia dessa
entrega.

3.13 A partir de entdo as vacinas deverdo ser
transportadas até as wunidades Municipais em
temperaturas entre +2°C e +8°C.

3.14 Ao chegar a unidade a vacina devera ser
armazenada exclusivamente em camara refrigerada com
as tratativas referente a RDC N° 197/2017, que
estabelece os requisitos minimos para o funcionamento
dos servicos que realizam a atividade de vacinagdo
humana, ndo podendo ser armazenadas em
refrigeradores domésticos.

3.15 3 preciso salientar que desde o inicio do
transporte da Rede de frio Municipal para sala de vacina

ja comeca a valer a contagem de 5 dias estabelecidos
pela fabricante em temperatura positiva entre +2°C e
+8°C.

Vers3o preliminar (atualizado em 30/03/2021)
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Anexo 4. Ficha de notificacao/investigacio de Eventos Adversos Pos-Vacinagao

(Continua)

AExdvitrio da Sadde
Secreterin de Vipilancia em Sande
de Inmnircis T i i
anﬂ'ti.:;-in - _m:i]}luq;ns ;:nmmﬂ

FICHA DE NOTIFICACAQINVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Formulirio de Cadaztro do Paciente

Cartsa SUS: OPF:

Moima: Mascimanto: I f
Moma da mie:

idade: ___ Sewo: { }M { F Raga:

Bsirmo: CEP:- Telefone: {__ Tal. Comtato: | ]

Formulario de Notificacio

Data da Notificacio: 1/

Item de Notificacio:

T [ [ o | e | o [ S [ [
.

B

Crantanta: MMulher Amamentanda: Crianca em Aleitamento
ODmim Ouée O ignomde Matermo:
[mbwmmj‘mm= O sim O mgo | O mm O MEe

Eventos Adversos oun Erros de Imunizacio
Descrever sm detalhes, inclnindo data de imicis de cads evento ocorrido, data de térming & deracis

Clazzificacio:

O pazc Grewa (EAMNG) — Ouslguer cuino evanto qua nBo esteja incluido nos critencs de evento adverso grave;
12 Grenes (EAG) — Vida Anem |;

2 Erro de Imurizacho (ETl:

Rezponzavel pelo Preenchimento da Notificacio:

Estabalscimantno: CTHES: Moma:

Telafors- (3 Celulse{__ a-rmail-

Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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Anexo 4. Ficha de notificacao/investigacao de Eventos Adversos Pés-Vacina¢ao

(Continuagao)

Formulario de Investigacao:

Antecedentes: Hiztoria medica & medicamentosa
Alzum EAPV anterior a presente vadnscio? O sim O nde O ignorsdo

Data da imunobiolagico Evanto Adversa Pos Vacinacsa (EAFY] Conduta

Doencas Préexistentes? O sim O nga O ignorada

Alzuma{s) medicacio(tes) em ns0? O sim {especificars O Méa O ignorado

Viajon mos ultimos 15 dias? O sim O mio ) ignorade Detedeimicics _ | J 0 DetaTémino: _ [ [

UF: Municipic: Fais:

EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAOD
Dezscrever em deirlbes, mmcluinds dais de indcio de cada svemio ocornde, data de ¥rmino & doraclo

Marrativa do caso e outras informagdes

ATENDIMENTO MEDICO? O sim Mg L ignorada

O ambulsticio | Consuttario ') Observacso (permanancia na unidsda do ssida porstd 24 horas) ) Hospitalizagac (permanéncia na unidedi da snida
por tempo misior que 25 homs) ) Unidede de Terspis Intansive (UTT

CMES Hospital: Mome do Hospital:

Cotadaintemagac: _ [ T Dota da alita: I | Municipio: UF:

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

Versdo preliminar (atualizado em
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Versdo preliminar (atualizado em

04/03/2021)

Anexo 4. Ficha de notificacio/investigacio de Eventos Adversos Pos-Vacinacio

(Continuacao)

EXAMES COMPLEMENTARES: Testes e procedimentos

Decorewer 06 Axamec ralavanies, oom data da realizag®o, reculisdo 8 ohoarvapiac
il A

I\;'

INFORMACOES COMPLEMENTARES (descrever apenas informagties relevantes que complementem os
dados da ficha)

e 3

', A

DIAGNOSTICO(S) FINAL(IS):

EVOLUCAOQ

Croumssmosquales O Curscomsequelss  © Obito Daclamgic do chite:

Dats do abito:

O msogeary O pordndessguimentc O EmaAcompanhamanto

Respomszavel pelo Preenchimento da Investigacio:

Extabalocimante: CHES: Hema:

Tolafomee {3 Colulsmi_ ) wrmail:
Endaram:

Fonte: Ministério da Saude, 2021. B o d
Versdo preliminar (atualizado em
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Anexo 4. Ficha de notificacao/investigacio de Eventos Adversos Pos-Vacinaciao

(Continuacio)

B Ind=terminada
B.1- Reacdo tamporal consistente, mas sem avidéncias na literatura para se estabelecer uma relagdo causal;
B.2- 05 dados da investigacdo s3o conflitantes em relagdo 3 cavsalidade

C Inconsistente/Coincidente
Condigbes preexistentes ou emeargentes cavsadas por outros fatores e ndo por vacinas

2 Informacao disponvel madeguada:
n] Inclazzificaval

Responzavel pelo Presnchimento do Encerramento:

Dets da Encarmamentc: _ [ | Estsbhalocimanta: Mome: CMES:
Respansival: Fungia:
Talafons (3 Celuland_) wrmil;

AMEXOS

I — Definigdo de Evento Adverso Grave:

»  Requer hospitalizagio;

= Qwalguer evento clinicaments relevante que passa CUMPrometer o paciente, oW seja, que aCasione risco de morte @ que
requer imtervengaa clinica imediata para se avitar o abito;

»  Ocasione dizfungde significativa & ow incapacidade permanente;

»  Rezulte em anomalia congénita;

s Ocasione g obito.

Anexo |l - Reagtes Inerentes a Qualidade do Produto (Desvio de Qualidade)

1. alteragdes gerais:
{ )} Temperastura de conservagio diferente da definida na bulz
{ )Paricula estranhia ag praduto

{ }Forma farmacéutica diferente da informada no rotulo

[ ) Dutra, especifigue:

2. Alteragdes organolépticas:
[ ¥Mudangas de coloregio

3. alteragdas fisico-guimicas:

{ }Solugdo com precipitada

[ }Turbidez

{ ) Dificuldades de solubilizacgo {pd liafile} | Dificuldades de homogeneizagio
[ }Formacio de gases

{ }Material particulzdo visivel (formaggo de grumios)

[ )} Dutra, espacifigue:

4. Embalagem:
{ }Falta de rotulo | Falta/falha das informagtes no rdtulo ou na embalagem | Rotulo com powca adesividadel! Troca de
ratulg

[ )}ouebraf Rachaduras f Bolhas | wazamento

( 1Embaolo nda aderente | Vinlagio do lacref Auséncia do |acref Falta de ajuste dolacre

[ }Dutra, espacifique:

Versdo preliminar (atualizado em

30/03/2021) 8l
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Anexo 4. Ficha de notificacao/investigacao de Eventos Adversos Pés-Vacina¢ao

(Conclusao)
| Formulirio de Encerramento: |
| CLASSIFICACAO FINAL |

0 ea mBc Grave (EANG), ) EAGmwe EAG) ) - videanwo |; ) Ercdoimunizacic &; ) Erroda Imunizaghic (1) oom Eventn Advarsc;
0 inclssificaval.

Erras de Imunizagio: preencher de acorda cam o dicionzgrio MadDRA

CONDUTA FRENTE A0(S) ERRO(S) DE IMUNIZACAO (ET) E DOSES:

O pose considerada valida;

) Dose considerada invalida

) Repstir a dose Unica o mais rapido possival;

) Repatir a dose o mais rApido possivel considerando  intervalo minimo;
) Repetir a dose com aprazamento de reforgo;

O acompanhaments com dosagem de anticorpos;

ENCERRAMENTO FINAL: Preencher a tabela abaoo, vtilizando a legenda descrita a saguir: I

Imunebicldgioods) Dingnostioos) Comdutais) Cavmalicadas

Legenda: CONDUTA FRENTE AQ ESQUEMA VACINAL:

Esquema kantidi;
Esquemna mantido com precaugdo (=);

Contra indicacdo com substituicdio do esquema;
Contra indicag@o sem substituigio do esquema;
Esquema encerrada;

Suspensao da vacing par a0 anos;

Ignorado;
Cutros — espacificar:

ODo0OOCO0o0

CLAEEIFICAl;‘iﬂ DE CAUSALIDADES {CHQRDEHACEIEE MUNICTPAIS! ESTADTAIS):

1 Informagao disponivel adequada:

& Consistente
A4 .1- Reagdes inerentes ao produtoe, conforme literatura
A.1.1- AszoCizcdo a mais gue uma vacina
& 2- Reagoes inerentes a qualidade do produto (desvio de gualidade - vide anexa I}
A_3- Erros de imunizagao (EN)
A4 Reagdes de ansiedade associada a imunizagdo

Versdo preliminar (atualizado em
30/03/2021)
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Anexo 5. Formulario de Registro de Ocorréncia em Imunobiolégico

(Continua)
MINISTERD DA SAlioe
SECmETAMIA DE VIGILANCIA B8 SAxiDE
DEFAATAMENTY D2 VIGILARCA DAS DOERCAS TRANSMISSELS
L ' do-Garel da Pr Maciconl dm icags
55, Cundre 04, edificio Princizal, 2§ andwr — Cor- RO 504000
Braaibm/Dr, (2P 70306080
Tl {g¥1) 32155297
Formulario de Registro de Desvio de Qualidade em Imunobiclégico [s)
Dados gerais:
Unldade: Munlcipla:
Regional: UE:
Drata de ooorréncla:
& ocorréncla fol em que Instancla:
{ ) Central, Municipal. Qual?
| | Central Reglonal. Quwal?
| ) Central Estadual { ) Duira. Especifique:
Responzavel pelo registro:
Telefone de contato: | ) Fax={ |
a-mall:
Drata: ) f
1 - Desvio de qualidade
1.1. ldentificacdo do (5] imunobiologico|s)
Mome do Laboratdria | Mimero Diata do Prazo da PE—— I:I.l-lin‘tid.idpl Ouantidada "’3 f:f:!lcn:h:r
imunabiolégico | produtor Solots | recsbiments | walidade| ¢ dafrezcos | dedoses e
[ hunldosa
| [ ) muitdoss
| [ hunidosa
[ b} muitdoss
[ hunidosa
[ ) muitidoss
[ hunldosa
[} muitdoss
[ Vunldosa
[} muitdoss
[ hunidosa
| [} muitidoss
[ hunidosa
[ b muitidoss
[ hunidosa
[ b muitdoss
[ Yunidosa
[ b} muitidoss

*FF = Forma Farmaceutica: 2)P6 liofilizada injetdvel + suspensda injetdweal; b) Suspensdo injetdwel; <] Po liofilizada = diluamte;
d} Solusdo injetaval; @) Outro, especifique:
1.2. Tipos de desvio de gualidade (marcar com um X):

Alteracdes organclépticas Embalagern
{ ) Mudangas de coloragdo { )Falta de rétulo

Versdo preliminar (atualizado em
30/03/2021)
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Anexo 5. Formulario de Registro de Ocorréncia em Imunobiolégico

(Continuacio)

{ ] Mudancas de odor [ ) Falta de Informacites no rétulo

{ ] btudangas de sabor () Rdtulo com powcs sdesividade ao materal de embalagem
{ ) Turhbidez [ ) Troca de rdtulo

Alteraces flslco-quimicas [ ) Rachaduras mo material de scondicionamento

| | Frecplitacio [ ) Bolhas no materizl de acondiclonamentos

{ ) Dificldades de solubllizacio (pd Néfila) [ ) wezamento do frasco

{ ) Dificldades de homogenslzagio { Jwiolagio dolacre

| ] Formacio de gases Alteraciles gerals

[ ) Particulzs estranhes

[ ) Troce do conteddo

{ | Temperatura de conservacdo diferente da definida na
bula.

[ ] Dutra, especfique:

1.3. Instrumento de medicio de temperatura (marcar com um X):

| | Termibmetro de momento, méxima e minlma digital com cabo extensor
| | Termbmetro de Infravermelho com mira a laser

| | Termbmetro analdgico de momento, méxlima e minima

| | Termbmetro de reglstro gréfico

| | Data loggers

i | Reglstrador eletrinico frigorfico

{ ] Indicador de congelamento

| ] 0utra, especiflgue:

1.4. Descricao da ocorréncia:

Ultima data e hora em que se veriflcou a temperatura recomendada: data ! i s horas
Temparatura minima:; Ternparatura mdxima: Temperatura de momenta:

Perlzdo da ocorréncla: de ') ! dz hs rriln &té ) Yy s hs .
| ] Dda gl ] Fimal d= zemana | ) Ferado

Temperatura minima: Ternperatura mdxlma: Temperatura de mormento:

Congelamento visualizado: [ Jzim [ jn¥o

I otivio:
| |Falta de energia [ ] Falha no transporte | ) Procedimento Inedequado | ) Owtro, especifigue:
| | Falha no equiparmento: | gerador; [ | cdmara fria; | ] geladaira;] ) outro, especiigue:

Os produtos |& hawiam sofrido alteracdes de temperatura anterlores (fors do recomendado) ¥
[ ] sim | ] N&o { lgnorado

Ceso slm, especificar 3 temperatura e data:

1.5. Cenduta adotada frente 3 ocorrénda:

[ )1dentificacio e segregacio
[ ) Bloguelo para utilizacio no sistema S-PMISIES

Versdo preliminar (atualizado em
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Anexo 5. Formulario de Registro de Ocorréncia em Imunobiolégico

(Conclusao)

EMCERRAMENTO

COORDENACAO-GERAL DO PROGRAMA MACIONAL DE IMUNIZACOES/MS/COORDEMACAD ESTADUAL DO
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES/SES

* Conduta adotada frente 3 ocorréndia:

[ } Emvio de amostras para o INCOS

[ ) Recalhiments & Cenadl

[ ) Recomendacio de recolhmento & central estadual de rede de fric

[} Recomendacio de descarte dos Imunobioldgicos pela central estadual de rede de frio
[} Descarte dos Imunobloldgloos pela unidade de sadde

* Conduta final:

[ }ualizacio dos imunobiolbgicos.
[ }Descarte dos Imunoblolbgicos.
[ ) 5ubstituigdo dos iImunobloldgloos

Responsavel pelo encerramento na CGPMI/CEADIM :

Telefore de contata: () Fax: (]
e-mall:

Data:

Versdo preliminar (atualizado em
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MS/Secretaria de Vigilincia em Saide

Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados
Planilha N*: Data: __ ! ¢
N" CHES do estabeleci de saiide:
Nome do Estabeleci de saide:
EstadolUF:
Cédigo IBGE do municipi
Name do municipi

“Categoriado| N CPF do N* CNS do . Datade |Sexo . Datada Codigoda | Nomeda |Tipode Dose Produt| N® CNES do Nome do
Nome do vacinado - " Nome da mie Lote

Ordem Grupa prioritirio grupo vacinado vacinade nascimenta vacingio vacina Yacina D.D2e or vacinador vacinador

01
0z
03
04
s
il
07

Elupn P 5 = Pessoas com 60 anos ou mais instil izad: Pessnas com Defici Pnuns
Quilombola; Pessoas de 75 a 79 anos; Pessoas de TI] a T4 anos; Pessoas de 65 a 69 anos; Pessoas de 60 a 64 anos; Comorbidades;| Pnpulaqan Privada de Llheldade Funcionirio do Sistema de Privagio de Liberdade; Pessoas em Sllual;au de Rua; Forgas de Sequranga e
Salvamento; Forgas Armadas; Pessoas com Deficii Py Grave; da Educag3o do Ensino Bisico; Trabalhadores da Educagio do Enslnn Superior; Caminhoneiros; Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodovidrio Passageiros Urbano e de Longo Curso;
Trabalhad de Transporte irio e Ferrovidri de porte Aéreo; Trabalhad Portuirios; e de porte de

* Comarbidade - diabetes mellitus, hipertens3o arterial grave [dificil controle ou com lesio de Grgdo alvo), doenga pulmonar obstrutiva erdnica, doenga renal, doengas eardi e céreb lares, individ dos de drgio solido, anemia faleiforme, eincer, obesidade grau Il e sindiome de down;
** Dutras categorias do Grupo prioritario - verificar na aba Categoria do Grupo prioitirio.




Anexo 7. Termo de responsabilidade

Tk

(GOVERNO po )
EstADO po CEARA

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE PRESTACAO DE INFORMAGAO

Eu, 5
diretor/responsavel legal pela instituigao

, declaro que na lista de trabalhadores da saude

repassada a Secretaria da Saude do Estado do Ceara constam somente profissionais que estio
atuando diretamente na linha de frente de enfrentamento da pandemia de COVID-19. Declaro
estar ciente de que a falsidade no transcrito acima implicara nas penalidades cabiveis, previstas
na Legislacao brasileira.

Fortaleza, , de de

CPF:

Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - CEP: 60060-440 - Fortaleza - Ceara
Fone: 3101 5124 - Fax:3101 5275 - e-mail: gabsec@saude.ce.gov.br - www.saude.ce.gov.br

Versao preliminar (atualizado em
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Versdo preliminar (atualizado em 30/03/2021)

Anexo 8. Vacinas disponiveis

Vacina Covid-19 — Laboratorio Coronavac/Butantan

Apresentacio unidose

iesr e Epresamas B I e
saRsS Cowv-Z
s wenen, St
AGITE ANTES DU UsAR
rso Emeramoaial

rascas-ampola com 1 dose de 0,5 WL cada

-
1

o ' e

" J-é‘

_

Apresentacio multidose (10 doses/frasco)

Consultar bula, através do link:

https://vacinacovid.butantan.gov.br/assets/arquivos/Bulas_Anvisa/Bula PS vacina%?20adsorvida%?20covid-
19%20(inativada).pdf

Fonte:

CEADIM, 2021.
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Versdo preliminar (atualizado em 30/03/2021)

Anexo 8.1. Vacinas disponiveis

Vacina Covid-19 — Laboratorio Astrazeneca/Fiocruz

Apresentacio multidose (10 doses/frasco)

Apresentacio multidose (5 doses/frasco)

vVacina
Covid-19
(recombinante)

B doses

VACINA

»

solution for injection
COVID-19 Vaccine (ChAdOx1-S [recombinant]) I !I

Intramuscular Injection COVAX Supply

10 multidose vials
(10 doses per vial - 0.5 ml per dose)

Consultar bula, através do link: https://www.bio.fiocruz.br/images/Bula_vacina_covid-
19 _recombinante_vp 001 21.01.2021.pdf

Fonte: CEADIM, 2021.
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Anexo 10. GOOGLE FORMS E VACINOMETRO

A C & saudecegovbr/vacnometro-covid-19/ % *»0Q :

2, VACINACAO
\ ¥ /COVID-19

ERNO | REDESESA v  INTRANET | WEBMAIL | DOWNLOADS | A A A D ‘QUVIDORIAESTADUAL |  CEARA TRANSPARENTE | ACESSOAINFORWAGRO

1 Secretaria da ; .
Saude INSTITUCIONAL IND CADORES INTEGRASUS SAUDE DIGITAL Do que vocé precisa?

nas contra a

Quantidade de doses aplicadas de
Vacina Covid-19 (Somatério das doses

0

(por grupos)

Covid-19

da Ci ha de Vacinagdo Covid-19 (Enviar consclidado até 12 horas)

Distribuicdo e aplicacdo de vacinas

C
(] ~
Elte [e] dla 18,’02!2021} vaclnomet rO | Distribuicéo de vacinas

*0brigatorio 730 335 74 57%

944,009 21

Miinicipaos: Doses aplicadas 213 764 | 65 71%

receberanaztdose | g

(por municipios)

Estadual de Vacinacao

Faga o cadastro
Selecionar

Indicadores

Municipios que aderiram

Atualizagdo didria 29/03/2021 - 12:00

Grupo: Trabalhador de saide (Vacina do Lab. Sinovac/Butantan) (12 dose - D1) *

A sus resposta

Covid-19

730.335 | 74,57%

receberam a 1° dose | gac dclﬁes distribuidas
foram aplicadas

Doses aplicadas 213.764 65 71%

receberam a 2° dose

das rluses distribuidas
foram aplicadas

Atualizacdo didria 29/03/2021 - 12:00 | ES?['Y\EDR(?TSODEEARA

Secretaria da Sadde

Para mais informacgdes, consultar: https://www.saude.ce.gov.br/vacinometro-covid-19/

Versdo preliminar (atualizado em
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Anexo 11. Campanha midia

CORONAV[RUS Bt

'4 p
-‘ J‘:‘ e N
I &% O-SSH
¥y prioridade
| 18 & é salvar
¢ L vidas.
Yy
ry

on .

e *

Planos de Vacinagéo

As diretrizes para vacinacdo nas esferas
nacional, estadual e municipal

Versdo preliminar (atualizado em
30/03/2021)

> Duvidas sobre o agendamento, alteracoes de

cadastro e solicitacao de transporte.

u
P PO Foiioe B
griorbdaua
ey B B8 oo EEa

CIDADAO ~ PROFISSIONAL DE SAUDE v~ SERVIGOS ~ O

Vacinac¢éo
Covid-19

Fases da Vacinagdo L

Dividida em trés fases, a imunizacéo &
baseada em critérios para priorizar os
grupos mais vulneraveis.
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Anexo 12. Filipeta EAPV

(Continua)

VACINA COVID-19
ORIENTACOES

QUAIS SAD 05 EVENTDS ADVERSDS QUE PODEM OCORRER
APOS RECEBER A VACINA COVID-197

As reaches advercas mais freguentemente reportadas faram:
Sensibilidade no local da injecia;

Dar no local da injegda, edema, prurido;

Cefaleia, fadiga, mislgia, mal-estar;

Febre, calafrias;

Artralgia, ndusea, wimitos,

0 QUE FATER SE APRESENTAR ALGUM EVENTD ADVERSD?
Reacoes locais:

Administrar analgésicn s necassdrio;

Aplicar campresss fria nas primeiras 24-48h apds & vatinacio nos casas se dor
local;

Mo hi contraindicacio para a dose subsequente — 22 dase.

1 o

L} DO

ESTADO po CEARA

Serrvtarka da Sadd

Versdo preliminar (atualizado em
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Versdo preliminar (atualizado em

30/03/2021)

Anexo 12. Filipeta EAPV

(Continuacio)

VACINA COVID-19
ORIENTACOES

O QUE FAZER SE APRESENTAR ALGUM EVENTO ADVERSO?
Febre:

Manter repouso, ambiente ventilado, administrar agua e outros liquidos
adequados;

Pode ser considerado o uso de antitérmico;

Ndo ha contra indicagdo para a dose subsequente — 22 dose.

Anafilaxia (Reacdo alérgica grave):

Em virtude do risco de vida, uma reac¢do anafilatica deve ser prontamente
tratada;

O local de atendimento deve dispor de material adequado e de uma equipe
treinada para a abordagem inicial, que deve ser imediata, com avaliagdo do
nivel de consciéncia e vias aéreas do paciente.

Contraindicada a segunda dose para aquelas pessoas que apresentaram uma
reacdo anafilatica confirmada apds a primeira dose de uma vacina Covid-19.

A VACINA CAUSA COVID-19?

. A vacinagdo esta sendo realizada concomitantemente a ampla
circulacdo do virus SARS- CoV-2, por esse motivo o individuo vacinado podera
estar em periodo de incubacdo da doenga ou estar com sintomas leves (e ndo
relatar) e coincidentemente apds a vacina desenvolver a COVID-19.

. A vacina COVID-19 Sinovac/Butantan (inativada) e AstraZeneca/Fiocruz
(recombinante) ndo tem a capacidade de causar sintomas gripais — Serd
considerado para fins de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos como
um evento coincidente a aplicacdo da vacina.

Versao preliminar 2 (atualizado em
03/02/2021)



Versdo preliminar (atualizado em

30/03/2021)

VACINA COVID-19 T

prioridade

é salvar
vidas.

ORIENTACOES
Ve Ve W W

APRESENTEI SINTOMAS GRIPAIS APOS TER RECEBIDO A
VACINA, COMO PROCEDER?

. No caso do vacinado apresentar sintomas gripais, este devera
procurar um estabelecimento de saude para as devidas providéncias e a
segunda dose s6 podera ser administrada, no caso de COVID-19, 4
(quatro) semanas apos o inicio dos sintomas.

. OBS: No caso de pessoas assintomaticas aguardar 4(quatro)
semanas, a partir da primeira amostra RT-PCR detectavel para SARS-CoV-
2, para a vacinagao.

APOS RECEBER A VACINA, POSSO PEGAR COVID-19?

. A eficacia das vacinas sO sera atingida apds a aplicacdo das duas
doses da vacina (em torno de duas a trés semanas apods a segunda dose)
porém, ainda ndo sabemos se as vacinas serdo capazes de prevenir, além
da doenca, a infeccdo e a transmissao do Coronavirus.

. Deveremos manter todas as medidas de seguran¢a como o uso de
mascaras, o distanciamento social e a higiene adequada das mdaos mesmo
apos as duas doses da vacina COVID-19.

NO CASO DE APRESENTAR ALGUM DESSES EVENTOS ADVERSOS
POS-VACINACAO, A QUEM PROCURAR?

. Comunicar imediatamente a Unidade Basica de Satude (UBS) mais
proxima da residéncia para proceder a notificagdo e investigacdo do
evento adverso.
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ESTOU COM COVID-19, POSSO RECEBER A VACINA?

Recomenda-se o adiamento da vacinagdo até a recuperacao clinica total e
pelo menos quatro semanas apés o inicio dos sintomas ou quatro semanas a
partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

PRECAUCOES A ADMINISTRACAO DA(S) VACINA(S) COVID -19 E
ORIENTACOES PARA ALGUMAS CONDICOES ESPECIAIS

Uso de antiagregantes plaquetdrios e anticoagulantes orais: Os
antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes devem ser mantidos e
ndo implicam em impedimento a vacinagao.

Gestantes, puéperas e lactantes: A seguranca e eficdcia das vacinas

ndo foram avaliadas nestes grupos, no entanto estudos em animais
? ndo demonstraram risco de malformacGes; Para as mulheres,
pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se apresentem nestas
condigdes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinagdo podera ser
realizada apods avaliacdo cautelosa dos riscos e beneficios e com
decisdo compartilhada, entre a mulher e seu médico prescritor
(apresentar a prescrigdo para a vacina¢do); A vacinacdo inadvertida
das gestantes (sem indicacdo médica) devera ser notificada no
sistema de notificagdo e-SUS notifica como um “erro de imunizacao”
para fins de controle e monitoramento de ocorréncia de eventos
adversos.

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

(Continuagio)

Versdo preliminar (atualizado em
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componentes associada ao uso de vacinas sdo: Sinovac/Butantan:
48 horas apds cada dose. AstraZeneca/Fiocruz: 7 dias apds cada
dose.

‘ Doacao de sangue: A inaptiddao temporaria a doacdo de sangue e

Portadores de doengas reumaticas imunomediadas (DRIM): A
decisdo sobre a vacinacdo em pacientes com DRIM deve ser
individualizada, levando em consideracdo a faixa etaria, a doenca
reumatica autoimune de base, os graus de atividade e
imunossupressao, além das comorbidades, devendo ser sob
orientacdao de médico especialista.

Pacientes oncoldgicos, transplantados e demais
imunossuprimidos: A eficacia e seguranca das vacinas COVID-19
ndo foram avaliadas nesta populag¢do. A avaliagdo de risco beneficio
e a decisdo referente a vacinacdo ou ndo deverd ser realizada pelo
paciente em conjunto com o médico assistente, sendo que a
vacinagao somente devera ser realizada com prescricdao médica.

RECEBI A PRIMEIRA DOSE COM A VACINA DE UM
LABORATORIO, POSSO TOMAR A SEGUNDA DE OUTRO
LABORATORIO?

Nao. Individuos que iniciaram a vacinacdao contra a covid-19 deverao
completar o esquema com a mesma vacina. Individuos que por ventura
venham a ser vacinados de maneira inadvertida com 2 vacinas
diferentes deverdo ser notificados como um “erro de imuniza¢do” no
e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br ) e serem acompanhados
com relagdo ao desenvolvimento de eventos adversos e falhas vacinais.
Esses individuos ndo poderdo ser considerados como devidamente
imunizados, no entanto, neste momento, ndo se recomenda a

administracdo de doses adicionais de vacinas COVID-19.
Versao preliminar 2 (atualizado em
03/02/2021)
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Em casos de reacbes alérgicas graves, procurar servico médico
imediatamente;

Se apresentar algum EAPV, procurar unidade basica de saude (UBS)
da drea de abrangéncia da residéncia portando documento de
identificacdo e cartdo de vacinagdo. No caso dos idosos que foram
vacinados em casa, entrar em contato com a UBS agendando um
horario para coletar a historia (nos casos de idosos acamados, de
dificil locomocgdo).

Em Fortaleza, nas vacinagdes no Drive Thru e Centro de Eventos,
ao apresentar um EAPV procurar UBS da drea de abrangéncia da
residéncia para que possa ser preenchida a ficha de notificacdo e
investigacgao.

Nota: E fundamental que, no ato da vacinacdo, informe as
condigbes clinicas que venham a contraindicar a vacinagdo tais
como evento adverso grave a dose anterior, assim como também a
existéncia de alguma precaugdo (Ver pagina anterior), devendo
apresentar, portanto, uma prescricdo médica para a vacinagao.

Esclarecer os EAPV mais frequentes;
Informar sobre precaugdes e contraindicagdes;

Em casos de reag¢des alérgicas graves, orientar que procure servigo
médico imediatamente;

Realizar o cadastro e solicitar habilitacdo ao e-SUS notifica - Evento
Adverso (ADS deverd entrar em contato com CEMUN -
gnuimu@saude.ce.gov.br);

Notificar todos os eventos adversos, graves ou ndo graves, que
aparecerem dentro dos 30 dias apds a vacina (Sistema e-SUS
notifica);

Versdo preliminar 2 (atualizado em
03/02/2021)
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Comunicar todos os eventos adversos graves, incluindo os 6bitos,
as instancias superiores dentro das primeiras 24 — 48 horas;

Proceder investigacdo em tempo oportuno e acompanhar o
encerramento do caso no sistema realizando as condutas
necessarias e recomendadas;

Evitar rumores que prejudiquem a vacinagao;

e Esclarecer os EAPV mais frequentes;
e Informar sobre precaugdes e contraindicagdes;

*Em casos de reagOes alérgicas graves, orientar que procure
servico médico imediatamente;

* Notificar todos os eventos adversos, graves ou ndo graves, que
aparecerem dentro dos 30 dias apds a vacina (Sistema e-SUS
notifica);

e Comunicar todos os eventos adversos graves, incluindo os ébitos,
as instancias superiores dentro das primeiras 24 — 48 horas;

e Para os trabalhadores de saude (linha de frente Covid-19)
vacinados nos hospitais e que apresentem EAPV: procurar a sala
de vacina ou a vigilancia epidemiolégica ou a CCIH do préprio
hospital (eles ja tem a ficha de EAPV): preenchem a ficha e
encaminham para a regional o qual fazem parte para que seja
inserida no e-SUS notifica - apds estar no e-SUS a avaliacdo e
encerramento é realizado a nivel estadual.

e Para 0s grupos prioritarios vacinados que apresentem EAPV, a
unidade basica de saude mais préxima da area de abrangéncia da
residéncia ird notificar e realizar investigagdo;

o

e Evitar rumores que prejudiquem a vacinagao.

Versao preliminar 2 (atualizado em
03/02/2021)
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PROCEDIMENTOS EM CASO DE EAPV GRAVE -
MUNICIPIO DE FORTALEZA

Y awe We W

EAPV grave
(atendimento - Vigilancia
UPA/Hospitais ou Epidemiolégica/CCIH

outros servigos)

Comunica as
Envia ficha para Notifica demais
Regional de - imediatamente na « instancias nas
abrangéncia ficha manual primeiras 24 a
48h

SITUACOES DE OBITOS POS VACINACAO
avYaV e W W

Notifica no sistema e-SUS
notifica até 24h

Vigilancia Epidemiolégica
comunica a SMS em até 24h

Investigagdo Comunica as demais
Se necessario, « detalhada « instancias (ADS, SR,
enviar ao SVO dentro das 48 SESA)

horas

Encerramento
dos casos

Mais informac@es, conferir Roteiro para investigacdo de morte subita -
inexplicada: roteiro para investigacdo de dbitos com causas mal definidas | Nossa

prioridade |

— OCMD é salvar

vidas.

Versdo preliminar (atualizado em
30/03/2021)

80



Anexo 12. Filipeta EAPV

DISTRITOS DE SAUDE — FORTALEZA
avYaVe W O

Distrito de Saude - Regional - CORES | (85) 34336801 / 34336892

Distrito de Saude - Regional - CORES Il (85) 32414759 / 32161820 /
32414759

Distrito de Saude - Regional - CORES Il (85) 34336887 / 34336881
Distrito de Saude - Regional - CORES - IV (85) 34332828 / 34332830

Distrito de Saude - Regional - CORES -V (85) 34883160 /31873161 /
31613163

CONTATOS EM CASOS DE DUVIDAS

Vacinadores

Coordenagdo
nacional de
imunizagao

(Sandra

Deotti)

Coordenacdo
municipal de

imunizacao

(Continuagio)

" Coordenagdo / - T

estadual de 4 / Coordenacdo
imunizacdo - 4 : regional de
CEMUN A imunizagdo
(Surama) ‘

Versdo preliminar (atualizado em
30/03/2021)
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(Conclusao)

CONTATOS EM CASOS DE DUVIDAS
ANNNL

\\. PLANTAO EPIDEMIOLOGICO

Centro de Informagdes Estratégicas em Vigildncia em Saude — CIEVS/CEARA

8 as 17hrs - (85) 3101.4860 19 as 7hrs - (85) 98724.0455
(Segunda a sexta-feira) (Todos os dias da semana e feriados)

Célula de Vigilancia Epidemiolégica de Fortaleza — CEVEPI

8 as 17hrs —(85) 98956.7316

(Todos os dias da semana e
feriados)

NOTIFICAGAO DE SUSPEITA DE EVENTO ADVERSO POS-VACINAGAQ

Todo caso suspeito de Evento Adverso Pos-Vacinagéo deve ser notificado.

‘ _ Hospitalar de
- Epidemiologica(NHE)  Notifica no Comisséo
de Controle de
\ Infec¢do Hospitalar oo et
l (CCIH) otifica yem
Nao tem NHE caso de profissional
de saude desta
unidade com EAPV
Néo tem CCIH
Notificar o Plantao
Epidemiolégico do
CIEVS-CE

Em caso de nenhum servigo acima, ligar para plantdo epidemiologico:

R D (85) 3101.4860 (Segunda a sexta-feira, 8 as 17hrs); (85) 98724.0455 (Todos os dias da semana e
feriados: 19 as 7hrs) - Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Sadde -
CIEVS/CEARA
(85) 98956.7316 (Todos os dias da semana e feriados) Célula de Vigilancia Epidemiolégica de
Fortaleza - CEVEPI

Notificagdo no e-SUS Notifica- EAPV https://notifica.saude.gov.br/login

*Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho



ATENCAO
Os eventos adversos graves, incluindo o dbito, deverdo ser comunicados pelos profissionais de satde dentro das primeiras

24h da ocorréncia do 6bito pos-vacinagdo, do nivel local até o nacional.

Na investigacdo, os dados serdo obtidos por meio de entrevistas e visitas domiciliares as pessoas envolvidas. O

trabalho de campo inclui:

° Descricao das condigdes socioecondmicas, tipo de moradia, fonte de energia utilizada, lugar onde se dorme (em
caso de criangas/bebés, verificar com quem dormia), quantidade de pessoas por quarto, presenca de adgua potavel e

saneamento basico;

° Inicio do processo de investigacdo: sensibilizagdo imediata aos familiares e/ou responsaveis para autorizagao de
realizagdo de procedimentos necessarios, como o encaminhamento ao Servigo de Verificagdo de Obito (SVO) e a

realizagdo de necropsia;

° Acompanhamento rigoroso de coleta de amostras, encaminhamentos aos laboratorios de referéncia para

realizagdo de relatorios finais e possibilidade de encerramento do caso;

° Verificacio dos componentes de vacinacdo segura: condigdes da sala de vacina, rede de frio, transporte,

armazenamento, vacinadores e manuseio dos imunobioldgicos;

° Acompanhamento de outros individuos vacinados com a mesma vacina/mesmo lote ou frasco;

° Apresentagdo de um relatério completo do resultado do protocolo de autopsia, exame toxicologico e
anatomopatologico.

° Proceder a descricdo minuciosa das condigdes em que o falecido foi encontrado (posigéo, horario, local, historia

clinica pregressa, uso de medicamentos, historia vacinal, eventos que precederam o 0bito etc.) e realizar o encaminhamento
ao Servico de Verificagio de Obito (SVO) ou de Medicina legal da regido, para necropsia e procedimentos legais

(necropsia forense).

U Se o obito ocorreu no domicilio, sem causa evidente, sugere-se a realizagdo de “autdpsia verbal” (em anexo)

junto aos familiares no caso da impossibilidade de SVO.

° Importante a coleta post mortem do swab para pesquisa do SARS-CoV-2 (RT PCR).
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° Providenciar relatério medico e prontuario contendo antecedentes, historia clinica, exames fisicos e complementares
(laboratorial, imagens) completos e realizar o encaminhamento ao Servico de Verificagdo de Obito (SVO)) ou de
Medicina legal (IMI) da regido para necropsia e procedimentos legais (necropsia forense);

° Se o dbito ocorreu no estabelecimento de saude, sem causa evidente, sugere-se a realizacdo de “autdpsia verbal” (em
anexo) junto aos familiares no caso da impossibilidade de SVO.

° Caso possivel, realizar radiografias do corpo (post mortem);

° Importante a coleta post mortem do swab para pesquisa do SARS-CoV-2 (RT PCR).

ATENCAO
Se o o6bito ocorreu no domicilio, sem causa evidente, ou no estabelecimento de satude, sugere-se a realizacdo de “autopsia
verbal” junto aos pais ou familiares, por meio das orientagSes contidas no Manual para Investigagio do Obito com Causa Mal
Definida, Departamento de Andlise da Situacdo de Saude — Dasis/SVS/MS, 2009. Recomenda-se utilizar os seguintes
formularios disponibilizados pelo Dasis/SVS:
« [IOCMD: Ficha de Investigagio de Obito com Causa Mal Definida.
« Formulério AV1: Ficha de Investigagio de Obito Infantil em menor de 1 ano.
* Formulério AV2: Formuléario de Autopsia Verbal em crianca com 1 ano de idade ou mais e menos de 10 anos.

* Formulério V3: Formulario de Autopsia Verbal em pessoa com 10 anos ou mais.

« MIF: Ficha de Investigagiio de Obito de Mulher em Idade Fértil.

Os formularios estdo disponiveis nos sites:

http://www.saude.mt.gov.br/upload/documento/93/ficha-de-investigacao-de-obitocom-causa-mal-definida-iocmd-[93-150310-
SES-MT].pdf

http://www.saude.mt.gov.br/upload/documento/93/ficha-de-investigacao-do-obitoinfantil-entrevista-domiciliar-i3-[93-150310-
SES-MT].pdf

https://docplayer.com.br/18678888-Av2-formulario-2-autopsia-verbal-crianca-com-umano-de-idade-ou-mais-e-menos-de- 10-

anos-de-idade.html

http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/av3-autopsia-verbal-formulario3-pessoa-com-10-anos-ou-mais/

http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/SPP_Arquivos/comite mort mat
infant/4FICHA DE INFICHADEINVESTIGACAO DE MIF.pdf

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/14/Manual-Obito-MalDefinida-2009-web.pdf
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Anexo 14. APP FIEC + Saude digital

Saade ' Digital

AGENDAMENTO DE

VACINACAO

' CONTRA COVID-19

Prefeitura de Fortaleza. As pessoas cadastradas
no hiipsy/vacinela sepog.fortaleza.ce gov.br/ AINDA NAO TENHO CADASTH CONTRA COVID-19

serdo alocadas nas agendas disponiveis pela
Secretaria de Salde do estado do Ceard,
garantindo assim o atendimento a0 grupo
prioritério.

| Faueatento | AGENDAMENTO DE
No primeiro momento os agendamentos serdo vAc I NAGAO
feitos com base na integrag3o realizada com a

DENTIFIQUE-SE!

Preencha cormetamente os dados abanm, vook ind utilizé-los pare acesso e conferéncia do

status de agendamento.
PAIS DE QRIGEM FONE PARA CONTATO
BRASIL
nforme seu pais de origem nforma DDD + Nimen de Telefone
CPF SEXO
W
Digite aem ponto ou tragos Selecione uma das opgdes selecionadas
NOME COMPLETO RAGA ¢/ COR
W
nforme seu nome completo (sem Selecione uma das opgdes selecionadas
o—— INFORMAGOES PROFISSIONAIS
DATA DE NASCIMENTO y

Selecione uma das opgdes selecionadas

nforme sua data de nasc

e Sapde
* qut(;\q

APP FIEC + Saude Digital
NN

+ 1. O usudrio acessaria a tela de login, com ferramentas basicas ja existentes ‘\r
no Saude digital Ceard, como o ato de se logar, cadastrar e recuperar senha.

=« 2.0 usuario tem acesso a dados cadastrais.

» 3. 0 usuario tem acesso as agendas disponiveis
nos locais cadastros no Saude Digital Ceara.

* 4. 0usudrio agenda, com a possibilidade de cancelar
ou remarcar conforme agenda disponivel.

* 5.0 usuario gera uma QR Code a partir do agendamento confirmado, com a
finalidade de apresentar no centro de vacina¢do para confirmacdo da sua chegada.

+ 6.0 operador do centro de testagem possui um perfil exclusivo para
confirmacdo do QR Code do paciente, buscando dados pessoais, do agendamento
e autorizando sua ida ao posto/guiché de vacinacdo.
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