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APRESENTACAO

Desde dezembro de 2020, o Plano de Operacionalizacdo para vacinacao contra
Covid-19 do Ceara vem sendo constantemente atualizado. Nesta 12?2 edicdao do

Plano, foram atualizadas e/ou inseridas os seguintes itens:

1. Proposta de cronograma de vacinacao da populacao geral;

2. Quantitativo de vacinas recebidas pelo Ministério da Saude;

3. Interdicdao Cautelar e Suspensao de Distribuicao e uso da vacina contra a Covid-
19 da Coronavac/Sinovac na apresentacao de duas doses;

4. Descritivos das pautas dos lotes de distribuicdao de vacinas realizadas até o
momento;

5. Vacinacao de criancas e adolescentes de 12 a 17 anos;

6. Atualizacao do intervalo entre as doses da vacina Pfizer/Cominarty.

7. Contraindicagcbes a administracao das vacinas Covid-19;

8. Atualizacdo referente a antecipacao de D2;

9. Adiantamento de D2 e Dose Unica (DU);

10.0rienta¢6es sobre a administracao da dose de reforco;

11.Atualizacao referente as precaucdes a vacinacao;

12.Atualizacdo sobre os erros de imunizagao;

13.Informacgdes sobre a emissao do certificado de vacinagao (ConecteSUS).

Versdo 12 (atualizado em 29/09/2021)



1 INTRODUCAO

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sao utilizadas como medida de
controle de doencas. No entanto, somente a partir do ano de 1973 é que se
formulou o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) com o objetivo de organizar
toda a Politica Nacional de Vacinacdao da populacdo brasileira e a missao de
controlar, erradicar e eliminar as doencas imunopreveniveis.

O PNI oferece, no Calendario Nacional de Vacinacdo, todas as vacinas recomendadas
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), além de imunobiolégicos especiais de
alto custo financeiro, para grupos em situacdao de maior risco, nos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (Crie). Com a aprovacao 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 padrdes
dos mais eficientes e confidveis programas de vacinacao do mundo.

Ressalta-se ainda que a insercdo 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 Imunizacdes
(CTAI) e da Camara Técnica Assessora em Imunizacao e Doencas Transmissiveis,
instituida por meio da Portaria Ministerial GAB/SVS n° 28,de 03 de setembro de
2020,

Desta maneira, a partir das definicbes do Ministério da Saude/PNI, a Secretaria
Estadual de Saude do Ceard (Sesa) apresenta o Plano Estadual de
Operacionalizacao da Vacinacao contra a Covid-19, como medida adicional de
resposta ao enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII).

Algumas definicbes contidas neste Plano sdao dinamicas, condicionadas as
caracteristicas e disponibilidade das vacinas aprovadas para o uso emergencial, e
poderao sofrer ajustes tais como adequacao dos grupos prioritarios, populacao-
alvo, capacitacdes e estratégias para a vacinacao.

2 OBJETIVOS

e Estabelecer as acfes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacao
contra a Covid-19 no Cear3;

e  Apresentar a populagao-alvo e grupos prioritarios para vacinacao definidos por
apresentar maior risco de desenvolvimento de formas graves e 6bitos;

e Reduzir a morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, visando a
manutencdo dos servicos de saude e dos servicos essenciais.
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3 COE VACINA

O Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude (COE) é uma estrutura
organizacional que tem como objetivo promover a resposta coordenada por meio
da articulacao e da integracao dos atores envolvidos. A sua estruturacao permite
a andlise dos dados e das informacg6es para subsidiar a tomada de decisdao dos
gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e ac6es adequadas e oportunas
para o enfrentamento de emergéncias em saude publica.

No Ceara, o COE tem como principal objetivo acompanhar os processos, definir
estratégias e elaborar os Planos para a vacinagao, a fim de alcancar resultados

satisfatdrios, e possui uma composicao que envolve a gestdao, comunicacao,
logistica e operacionalizacao (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
definicao de grupos prioritarios para a vacinagao.

A definicao dos grupos prioritarios para vacinacao contra Covid-19 é discutida e
respaldada em critérios epidemioldgicos e caracteristica da vacina, tais como

avaliacao das

incidéncias (coeficientes de hospitalizacdo e mortalidade),

identificacdo da populacdo com maior risco de adoecimento e agravamento
(complicagGes e 6bitos) e necessidade de manter o funcionamento dos servicos
de saude (Figura 2).

Figura 2. Grupos prioritarios para Vacinacao contra Covid-19. Ceara, 2021
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Fonte: Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao contra a Covid-19, Resolucdao n° 66/2021/CIB/CE
*Nota: A vacinacao da populacdao em geral sera realizada conforme a resolucao da CIB n°66/2021

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
laboratérios produtores organizou a campanha de vacinacdo por fase e etapas de
distribuicdo das doses, sujeitas a alteragdes.
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4.1 Critérios e Definicoes - Ceara

4.1.1 Critérios Prioritarios para Vacinacao Covid-19 - Trabalhadores
da Saude

O Ministério Publico recomenda que sejam apresentados critérios objetivos no que se
refere a vacinacao de grupos prioritdrios, devendo ser levado em consideracdo o maior
grau de exposicao ao virus SARS-CoV-2 e o maior risco de morte em virtude da
infeccdo.

Ressalta-se que na resolugcao CIB N° 07/2021 - CIB/CE, a orientacdo da progressao da
campanha de vacinagdo nos municipios que conseguiram a completude da vacinacao
dos profissionais de saude da linha de frente seria a vacinacao dos profissionais dos
servicos de saude das redes ambulatorial e administrativa, publica ou privada, na
seguinte priorizacao (Figura 3).

Figura 3. Ordem para a vacinacao de Trabalhadores de saude

1) Profissionais que realizam procedimentos eletivos produtores de aerossoéis
(cirurgides dentistas, técnico de higiene bucal, broncoscopistas, endoscopistas, e
outros);

2) Profissionais que realizam atendimento domiciliar (Home care);

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

4) Funcionarios que circulam em ambientes hospitalares;
5) Funcionarios que lidam diretamente com o publico externo;

6) Funcionarios que lidam com o gerenciamento de residuos e demais funcionarios.

Fonte: CIB/SESA. Comunicado n® 02/2021- dia 16/03/2021

A Resolugao N°48/2021-CIB/CE altera a Resolucao N°15 - CIB/CE e permite a vacinacao
contra Covid-19 dos trabalhadores de saude que atuam nos setores administrativos
das Secretarias de Saude do Estado e dos municipios cearenses, apds o alcance de pelo
menos 90% da meta de vacinacao dos idosos acima de 60 anos.

Ressalta-se que TODOS os trabalhadores da saude dos estabelecimentos de
assisténcia, vigilancia a saude, regulacdao e gestao a saude serao contemplados com a
vacinacdo, entretanto a ampliacdo da cobertura desse publico sera gradativa,
conforme disponibilidade de vacinas e risco de adoecimento do trabalhador, em funcao
de sua atividade, ou seja, aqueles que atuam na assisténcia direta ao paciente terao
prioridade.

Em relacdo a vacinacao dos idosos, os municipios do Ceara devem dar continuidade e
prioridade a vacinacao de idosos maiores de 75 anos, iniciando, assim que finalizado
idosos com mais de 75, a vacinacao de idosos entre 60 e 75 anos (de maneira
gradativa, iniciando nessa fase pelos idosos de 70 a 74 anos) em concomitancia com os
profissionais de salde mencionados na pagina 7.
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Foi sugerido que, para facilitar o agendamento e organizacdao da vacinacao, os
municipios seguissem 0 calendario de vacinacdo dos idosos por faixa etaria
decrescentes, conforme segue:

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

FAIXA ETARIA CALENDARIO

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 -06.05

Fonte: CIB/SESA. Comunicado n°® 02/2021- dia 16/03/2021
*Nota: O calenddrio trata-se de uma sugestao, podendo sofrer alteracées mediante disponibilidade
de doses de vacina e avanco da vacinacdo nos municipios.

4.1.2 Definicoes

LINHA DE FRENTE COVID-19: Profissionais dos Servicos de Saude da linha de frente de

enfrentamento a Covid-19, sdao aqueles que atuam em:

* Unidades Hospitalares Covid, Enfermaria e UTI (da equipe de nivel superior aos
servicos gerais)

* Transporte pré-hospitalar (SAMU)

+ UPAS

» Emergéncias de hospitais porta aberta

» Laboratérios de biologia molecular

» Centros de coleta, testagem e atendimento Covid

* Técnicos de hemodidlise

* ACS, ACE, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, Odontologos e Médicos da ESF

+ Técnicos que lidam com manutencdao de gasdmetros hospitalares

» Vacinadores

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

* Funcionarios ATIVOS dos setores da vigilancia em sadde municipais e estaduais que
atuam em barreiras sanitdrias, fiscalizacao de estabelecimentos de salde, desinfeccao
de ambientes

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

FONTES GERADORAS DE AEROSSOL

Intubacao ou aspiracdao traqueal, ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva,
ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacdo, coletas de
amostras nasotraqueais, broncoscopias, intubacdao endotraqueal, broncoscopia, aspiracao
aberta, administracdo de medicamentos via nebulizacdo, ventilacao manual antes da
intubacao (por exemplo, através do uso de mascara e ambu), desconexao do paciente ao
circuito do respirador, movimentacao do paciente para posicao de prona, ventilagdo nao-
invasiva com pressao positiva, traqueostomia e ressuscitacao cardiopulmonar.
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CUIDADOR DE IDOSO

Classificacao Brasileira de Ocupag¢des — CBO sob o cddigo 5162, que define o cuidador
como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacao,
higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo 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

Sao aqueles setores estritamente administrativos das Secretarias de Saude,
académicos em saude e estudantes da area técnica em saude hospitalar, atencao
basica, clinicas e laboratérios, com excecdo de concludentes do ensino superior da area
da saudde, inclusive de internato (que atuam em unidades hospitalares) que devem ser
vacinados somente, apos a conclusao de pelo menos 70% da vacinacdao do grupo de
idosos acima de 60 anos.

4.1.3 Critérios Prioritarios para Vacinacao Covid-19 - Populacao
Quilombola

Conforme a Resolucao da CIB n° 28/2021 foram estabelecidas recomendacdes sobre a
operacionalizacdo do processo de vacinacao contra a Covid-19 da populacao
quilombola, definidos através da resolucao n® 25/2021, a seguir (figura 5):

Figura 5. Recomendacdes para a Vacinacao Covid-19 na populacao Quilombola

Sao considerados quilombolas as pessoas que moram
Recomendac3o 1 atualmente em territério quilombola e se autoafirmam
descendentes quilombolas, por possui identidade étnica
vinculada ao territorio.

Pessoas de origem quilombola, mas nao se encontram residindo
no territério NAO estdo incluidos nesse grupo, com excecdo de
quilombolas universitarios e estudantes acima de 18 anos que se
encontram afastados temporariamente dos territérios para
estudos.

Recomendagao 2

O municipio deve reunir-se com as liderancas quilombolas e

Recomendaca ; . . - .
SCERMEDEEED & documentar as estimativas populacionais de cada Quilombo.

A populacdo deve ser cadastrada no site do Saude Digital
Recomendagdo 4 Vacinagao no endereco eletrdnico:
https://vacinacaoCovid.saude.ce.gov.br/#/boas-vindas

Utilizar o vinculo estratégia saude da familia e dos CRAS para
Recomendagdo 5 cadastrar as pessoas que possuem dificuldades de acesso a
internet ou sao excluidos digitais.

No caso de diferenca entre a meta e a populagdo, o gestor
municipal deverd enviar oficio para o Coordenador da Area
Descentralizada de Saude (ADS) solicitando a correcdao de meta
e documentando essa alteracao.

Recomendacdo 6
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No caso de populacdes com recusas, o gestor municipal
Recomendagdo 7 deverd enviar documento para o Coordenador da Area

Descentralizada de Saude (ADS) informando.

Apo6s o recebimento do documento , a SESA ira analisar junto
a Coordenadoria Especial de Politica de Promocdao da
Iguald.ade Racial .(CEPPIR) vincu[ada a SPS .e-a Assessqria

Especial de Acolhimento aos Movimentos Sociais do Cear3, a
necessidade de remanejamento de doses, primeiramente
para outros territérios quilombolas.

Apés a avaliacao em conjunto de todos 0s processos
. solicitados, sera emitido parecer conjunto para que o
Recomendacéo 9 excedente de doses sejam direcionadas para os idosos cm

60 anos ou mais, com comorbidades ou deficiéncias
permanentes, seguindo o ordenamento descrito no PNO.

Enquanto nao houver essa decisdao sobre a Recomendacdo

9, as doses devem ficar retidas no municipio e ndao serao
Recomendacdo 10 consideradas temporariamente para o cdlculo da meta de
doses aplicadas/doses distribuidas.

Fonte: CIB/SESA. Resolucao n° 28/2021- 06/04/2021

4.1.4 Critérios Prioritarios para Vacinacao Covid-19 - Trabalhadores das
Forcas de Seguranca e Salvamento e Forcas Armadas da linha de frente

Conforme a Nota Técnica (n° 297/2021) e resolucdo da CIB n® 27/2021 foram
estabelecidos como grupos prioritarios de vacinacao contra Covid-19, em funcao da
exposicdo, os trabalhares das forcas de seguranca e salvamento e forcas armadas
ordenadas pelas seguintes prioridades:

« Trabalhadores envolvidos no atendimento e/ou transporte de pacientes;

* Trabalhadores envolvidos em resgates e atendimentos pré-hospitalar;

» Trabalhadores envolvidos diretamente nas acdes de vacina¢ao contra Covid-19;

« Trabalhadores envolvidos nas ac¢6es de vigilancia das medidas de distanciamento
social, com contato direto e constante com o publico independente da categoria.

Os demais trabalhadores da seguranca pulblica e forcas armadas, que NAO se
enquadrarem nas atividades descritas acima, deverdo ser vacinados de acordo com o
andamento da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19, segundo o
ordenamento descrito no Plano Nacional de Operacionalizacdao da Vacinagao contra a
Covid-19 (PNO). Sendo assim, nao serdao vacinados neste momento, aqueles que
executam as seguintes atividades:

Acoes de apoio logistico ao PNO

» Transporte de insumos para areas com alto grau de contaminacao.;

» Acles de vigilancia de fronteiras, espaco aéreo, espaco maritimo e controle de
trafego aéreo e maritimo;

* Apoio a acdes de combate aos crimes transnacionais e ambientais;

* Demais militares.
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. Importante destacar que o MS dispde das estimavas globais desses profissionais (por
' Unidade Federada e Municipios), e que a identificagdo destes conforme linha de atuagao
i devera ocorrer em articulacdo com as representatividades locais, dos municipios,
. estados e Distrito Federal com as entidades representativas deste grupo-alvo. Caso
' ocorram excedentes de doses, estas deverdo ser direcionadas para aqueles com 60
' anos ou mais, com comorbidades ou deficiéncia permanente, sequindo o ordenamento

descrito no PNO.

4.1.5 Critérios Prioritarios para Vacinacao Covid-19 - Pessoas com

Comorbidades,
Permanente (PCD)

Gestantes e Puérperas e Pessoas com Deficiéncia

Conforme Resolugcao n® 49/2021 da CIB que trata sobre critérios de priorizacao para o
grupo de pessoas com comorbidade, gestantes e puérperas, pessoas com Sindrome de
Down, pessoas com deficiéncia permanente e pessoas com ostomia respiratoria nos

grupos de prioridades para vacinacao contra a Covid-19.

Avaliando a necessidade de estabelecer ordem de priorizacao dentro do grupo da 3°
fase, recomenda-se estratificar por idade e comorbidade. Assim, a fase foi dividida em
duas etapas (A e B). Abaixo, segue proposta de cronograma para atendimento aos
grupos prioritarios. Tratam-se, apenas de previsao de inicio e término. Essas datas
foram sugeridas, mediante capacidade instalada para vacinacdo de cada municipio,

informada para a SESA/CEMUN.

Tabela 1. Ordem de priorizacao para vacinacao e cronograma para vacinagao. Ceard, 2021

« “ PREVISAO | PREVISAO DE
GRUPO PRIORITARIO FAIXA ETARIA INICIO TERMINO
1. Gestantes e Puérperas com comorbidade maior ou igual a 18 anos | 10/05/2021  13/05/2021
2. Sindrome de Down 59 - 18 anos 10/05/2021 12/05/2021
3. Doenca Renal Cronica em dialise 59 - 18 anos 10/05/2021 12/05/2021
4. Pessoas com comorbidade
4.1 Cardiopatia 14/05/2021 17/05/2021
4.2 Diabetes mellitus 14/05/2021 17/05/2021
FASE A 4.3 Obesidade morbida 15/05/2021 17/05/2021
4.4 Doenca cerebrovascular Bl 15/05/2021 17/05/2021
4.5 Pneumopatia cronica grave 18/05/2021 19/05/2021
4.6 Doenca Renal cronica ndo dialitica 18/05/2021 19/05/2021
4.7 Imunodeficiéncias 20/05/2021 22/05/2021
4.8 Anemia Falciforme 20/05/2021 22/05/2021
4.9 Cirrose 20/05/2021 22/05/2021
5. Pessoas com deficiéncia permanente, 59 a 55 anos 14/05/2021 22/05/2021
cadastradas no BPC
1. Gestantes e Puérperas sem comorbidade maior ou igual a 18 anos | 24/05/2021 28/05/2021
2. Pessoas com comorbidade 54 a 18 anos (por etapa)**
2.1 Cardiopatia 54 a 18 anos (por etapa)**| 24/05/2021 28/05/2021
2.2 Diabetes mellitus 54 a 18 anos (por etapa)**| 26/05/2021 29/05/2021
2.3 Obesidade moérbida 54 a 18 anos (por etapa)**| 31/05/2021 02/06/2021
2.4 Doenca cerebrovascular 54 a 18 anos (por etapa)**| 31/05/2021 02/06/2021
FASE B 2.5 Pneumopatia crénica grave 54 a 18 anos (por etapa)**| 31/05/2021 02/06/2021
2.6 Doenca Renal crdonica nao dialitica 54 a 18 anos (por etapa)**| 05/06/2021 08/06/2021
2.7 Imunodeficiéncias 54 a 18 anos (por etapa)**| 05/06/2021 08/06/2021
2.8 Anemia Falciforme 54 a 18 anos (por etapa)**| 05/06/2021 08/06/2021
2.9 Cirrose 54 a 18 anos (por etapa)**| 05/06/2021 08/06/2021
b D G C B R B A [ A 54 a 18 anos (por etapa)**| 08/06/2021 10/06/2021
cadastradas no BPC
4. Pessoas com ostomia respiratoéria 59 - 18 anos 08/06/2021 10/06/2021

* Grupo 4 e 5 (Fase A) agendada concomitantemente

** Obedecera a seguinte ordem: (12. 59-55; 22. 54-50; 32. 49-45; 42. 44-40; 52. 39-30; 62. 29-18).

Fonte: CIB/SESA. Resolucao n° 49/2021- 03/05/2021
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NAO devem ser enquadradas na ordem de prioridade por faixa etaria, as pessoas
com Sindrome de Down, as pessoas com ostomia respiratéria, as pessoas com
doenca renal cronica em terapia renal (didlise) e as gestantes e puérperas, a
vacinacao devera ocorrer para as pessoas de 18 a 59 anos.

4.1.5.1 Documentos Comprobatdérios

A Deficiéncia Permanente deverd ser comprovada por meio de qualquer documento
comprobatorio, desde que em atendimento ao conceito de deficiéncia permanente
adotado pelo Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinagao contra a Covid-19
(PNO): Laudo médico que indique a deficiéncia; Cartdes de gratuidade no transporte
coletivo que indique a condicdo de deficiéncia; Documentos comprobatérios de
atendimento em centros de reabilitacdo ou unidades especializadas no atendimento
de pessoas com deficiéncias; Documento oficial de identidade com a indicacdo da
deficiéncia; ou qualquer outro documento que indique se tratar de pessoas com
deficiéncia.

A comprovacdo da comorbidade, da Sindrome de Down e com ostomia respiratodria
devera feita através de Atestado Médico ou Prescricao Médica especificando o motivo
da indicacao da vacina ou Relatério Médico (Acesso em
https://vacinacaocovid.saude.ce.gov.br/#/boas-vindas ).

Excepcionalmente, nas areas sem cobertura médica, sera apresentado Declaracao da
Equipe de Saude responsavel pela assisténcia das pessoas que residem na sua area
de abrangéncia. Os documentos anteriormente referidos terdo vigéncia de 01(um)

ano, deverao ser digitalizados ou arquivados nos municipios para futuras auditorias.

Para vacinacao de gestantes e puérperas com comorbidades deverdao comprovar a
condicao de risco conforme recomendacdes de comprovacdao do grupo de
comorbidades.

4.1.6 Critérios Prioritarios para Vacinacao Covid-19 - Trabalhadores da Educacao

Conforme a Resolugao n° 58/2021/CIB-CE que disp6e sobre a aprova¢ao do grupo
prioritario Trabalhadores da Educacdao no grupo de prioridades do Plano de
Operacionalizacao para a Vacinacao contra a Covid-19.

Nesse grupo estdo inseridos trabalhadores de educagao do setor publico e privado,
que seguira uma ordem para a vacinacao: iniciando pelos trabalhadores do ensino
basico e em seguida os trabalhadores do ensino superior.

Os trabalhadores da educacdo deverao estar cadastrados na Plataforma Saude Digital
(https://vacinacaocovid.saude.ce.gov.br/#/boas-vindas). A vacinacao ocorrera no
municipio de residéncia do trabalhador e sera feita de forma escalonada obedecendo
o critério de prioridade de maior idade, considerando a faixa etaria de 59 a 18 anos.
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4.1.6.1 Documentos Comprobatérios

O Trabalhador de Educacgao deverd apresentar declaracao de compromisso de retorno

ao trabalho presencial até o inicio do segundo semestre do corrente ano (agosto),
desde que o retorno das aulas presenciais esteja devidamente autorizado pelo Decreto
da Autoridade Sanitaria do Estado e do municipio onde exerce sua atividade, caso
ainda nao tenha retornado efetivamente as atividades de forma presencial.

O Trabalhador de Educacdao devera apresentar no ato da vacinagdo os seguintes
documentos:

* Documento de identificacdo com foto; CPF; CNS; Comprovante de endereco;
comprovante de que é trabalhador da educacao ativo através de cdpia impressa de
contra cheque ou carteira de trabalho ou contrato de trabalho ou declaracao da
instituicdo de ensino.

O secretario de Educacao estadual e dos municipios devem o assinar documento de
compromisso institucional de retorno as aulas presenciais até o inicio do segundo
semestre do corrente ano, antes do retorno das atividades letivas (agosto), apos a
aplicacdo da primeira dose da vacina Covid-19 nos trabalhadores da educacao.

Caso ocorram excedentes de doses, estas deverao ser direcionadas para os proximos
grupos, seguindo o ordenamento descrito no Plano Nacional de Operacionalizacao da
Vacinag¢do contra a Covid-19 (PNO).

4.1.7 Critérios Prioritarios para Vacinacao Covid-19 - Populacao em Geral

A resolucao N° 66/2021 - CIB/CE que aprovou o inicio da vacinagao da populacao em
geral na 4% Fase SEM prejuizo da vacinacdao dos grupos prioritarios do Plano
Operacional da Estratégia de Vacinacao contra a Covid-19 do Ceara.

A Secretaria Estadual de Saude deve distribuir as doses de vacinas aos municipios, a
partir dos cadastros realizados no Saude Digital, de modo a garantir a continuidade e
conclusao da vacinagao dos grupos prioritarios que se encontram em andamento:
pessoas com comorbidades, deficiéncia, gestantes e puérperas. Além dos rabalhadores
da Educacao, forcas de segurancas e salvamento e Forcas Armadas, funcionarios do
sistema de privacao de liberdade, trabalhadores portuarios e trabalhadores aéreos. E,
adicionalmente, a populacao geral.

A vacinacao da populacdo geral ocorrera no municipio de residéncia de forma
escalonada e obedecera a prioridade de acordo com as faixas etarias a seqguir: 59 a 55
anos de idade; 54 a 45 anos; 44 a 40 anos; 39 a 30 anos e 29 a 18 anos.

O cadastro dessas pessoas deve ser realizado, primeiramente, na plataforma de Sadde
Digital (https://vacinacaocovid.saude.ce.gov.br/#/boas-vindas).

As pessoas devem apresentar documentos de identificacdao com foto, CPF, Cartao
Nacional Satde (CNS) e comprovante de endereco no ato da vacinagao.
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4.1.7 Critérios Prioritarios para Vacinacao Covid-19 - Populacao em Geral (Cont.)

O Ministério da Saude, por meio da Nota Técnica N°717/2021, trata das orientagdes
referentes a continuidade da vacinacao contra Covid-19 dos grupos prioritarios
elencados no Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinacao contra a Covid-19 (PNO)
e inicio da vacinacao da populacao geral (18 a 59 anos).

De acordo com a Resolucdao N° 66/2021-CIB/CE, a vacinacdao da populacdao geral
acontece de maneira escalonada, obedecendo a prioridade de acordo com as faixas
etdrias: 59 a 55 anos; 54 a 45 anos; 44 a 40 anos; 39 a 30 anos; e 29 a 18 anos.

No Ceara, a continuidade da vacinacdo ocorre através da vacinacdao concomitante de
dois grupos prioritarios: gestantes, puérperas e populacao geral, conforme Resolucao
N° 73/2021 CIB/CE.

Portanto, os cadastros realizados como prioritarios, com excecao do grupo de gestantes
e puérperas, migrarao para publico geral e serao contemplados por faixa etaria para
vacinacado.

A Resolucdao N°80/2021-CIB/CE, autoriza a vacinacdo da faixa etaria subsequente,
sempre que a cobertura vacinal for atingida no percentual de 75% na faixa etdria
superior, com base na meta dos cadastrados no Saude Digital, que devera ser o mais
préximo da realidade do municipio.

i Nas situacfes em que o municipio tenha avancado para a faixa etaria subsequente
i e sejam identificadas pessoas na faixa etaria superior ainda ndo vacinadas, estas |
deverao ser priorizadas para vacinacgao. i

_________________________________________________________________________________________________________________________________

4.1.7.1 Distribuicao de vacinas da populacao em geral

Para a distribuicdo das vacinas contra Covid-19 ao grupo de populagao em geral, a meta
(parcial) é calculada considerando os grupos prioritarios nao contemplados
anteriormente (tais como caminhoneiros, pessoas em situacdo de rua, limpeza urbana,
rodoviario, metroviario e industriais) e as demais pessoas sem grupo prioritdrio,
extraidos do cadastro no Saude Digital.

Para as pessoas pertencentes aos grupos prioritarios das fases anteriores que nao
receberam a vacina, o municipio (responsavel pela operacionalizacdo da vacinagao)
devera realizar o agendamento por faixa etdria de acordo com a resolucao da CIB N°
66/2021.

Reitera-se a importancia do cadastro de toda a populacdo de 12 a 59 anos no Saude
Digital para otimizar a distribui¢ao das vacinas.

Para o cadastro da populacdo em geral no Saide Digital é obrigatério informar o
niamero do Cartao Nacional do SUS (CNS), deixando nimero do CPF com campo
opcional. A identificacdo permite o seguimento quanto ao esquema vacinal completo
e possiveis eventos adversos pds-vacinagao.
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4.1.7.2 Vacinacao de criancas e adolescentes

O Ministério da Saude, por meio da Nota Técnica N°36/2021, inclui criancas e
adolescentes (12 a 17 anos) com ou sem deficiéncia permanente, comorbidades e os
privados de liberdade, bem como as gestantes, as puérperas e as lactantes, com ou
sem comorbidade para vacinac¢ao contra a Covid-19.

Conforme registrado pela ANVISA em 10 de junho de 2021, considerando dados
recentes de efetividade e seguranca, a vacina Comirnaty do fabricante Pfizer/Wyeth
esta autorizada para o uso em criancas e adolescentes com 12 anos de idade ou mais.

Para este fim o MS disponibilizara doses da vacina Comirnaty do fabricante
Pfizer/Wyeth especificamente para esta populacdo nas pautas de distribuicdo
realizadas a partir de 15 de setembro de 2021.

No entanto, no Cear3, o inicio da distribuicao de doses da vacina Pfizer/Cominaty para
0 grupo de criancas e adolescentes ocorreu no dia 25 de agosto.

Reforca-se que o intervalo de 12 semanas seja rigorosamente seguido, respeitando as
definicdes do PNI. Todavia, para a operacionalizacdao e logistica da Campanha de
Vacinacdo no Ceara, a resolucdao n° 97/2021 - CIB/CE aprova a administracdao da
segunda dose (D2) da vacina Pfizer com intervalo de 10 a 12 semanas.

Entretanto, o MS, por meio do quadragésimo nono informe técnico — 51? A - pauta de
distribuicao, de 15 de setembro de 2021, recomenda o intervalo entre as doses de 08
semanas para a vacina Pfizer/Comirnaty.

A vacinacao destes devera obedecer ao escalonamento das faixas etarias em ordem
decrescente, conforme a resolu¢cdo n® 66/2021 - CIB/CE que aprovou o inicio da
vacinac¢ao da populacdao em geral no municipio de residéncia de forma escalonada.

Portanto, torna-se imprescindivel que a populacdo de 12 a 17 anos de idade faca o
cadastro na plataforma de Saude Digital
(https://vacinacaocovid.saude.ce.gov.br/#/boas-vindas) para de otimizar a vacinacao.

__________________________________________________________________________________________________________________________________

A Nota Técnica referente a vacinacdo de criangas e adolescentes no Ceara encontra-se
disponivel, através do link:
https://coronavirus.ceara.gov.br/project/nota-tecnica-orienta-sobre-a-vacinacao-contra-a-
covid-19-em-criancas-e-adolescente-de-12-a-17-anos/

O Conass e o Conasems, em 16 de setembro de 2021, reafirmam a confianca na Anvisa
e nas principais agéncias reguladoras sanitarias do mundo, que afirmam a seguranca e
eficiéncia da vacina Comirnaty, da Pfizer, para criancas e adolescentes com 12 anos de
idade ou mais. Reforcam ainda a confianca na Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
que recomenda a aplicacdao desse imunobiol6gico ap6s o término da vacinacdo dos
grupos de risco prioritarios.

A Resolucdo 117/2021 - CIB/CE, de 16 de setembro de 2021, aprova a continuidade da
vacinacdo contra a Covid-19 em adolescentes de 12 a 17 anos com e sem
comorbidades, até a tomada de decisao da Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
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4.1.7.3 Cronograma de Vacinacao para a Populacao em geral

Considerando a média de 32.492 vacinados/dia e uma meta SD (varidvel) de 5.852.210, estima-se
que em aproximadamente 29 dias o Estado consiga finalizar a vacinacao da populagéao em geral
cadastrada no SD.

Tabela 3. Cronograma de Vacinacao Populacao em Geral. Cear3, 2021

Populagdo Falta IEY
Grupo Prioritario  |Faixa etaria putac Término Previsao
cadastrada | vacinar necessarios

59-55 283.302 12 de junho 20 de junho 20/0162/2021 Concluido

Populacio em gera 54-45 712.934  17.245 12 de junho Se:gn‘:sro . 6}(2)9/)(/)50;“2 . +1 . d::en o
44- 40 458.413 0 24 de junho 13 de agosto 132/?)/832;21 0 Concluido

39-30  1.035.068 88363 30 dejunho Sein‘?sm 1;}3@2 ;2 . +3 . daEn':‘en o

20-18  1.310.945 269.346 20 de julho sef;:sm , 22/%% o1 +8 d:r:‘en "

12-17 560.163  381.999 25 de agosto Sef:r:tfro 5 62/3{32 ;2 . 12 d:;‘en o

G"“;’;”szgri:;i;?;::s - 18 e mais  1.467.420 161.343 18 de janeiro se::rgsro 191/?){3;;21 +5 and:rr:ento

(Faltosos)

Fonte: Sesa, 2021. Atualizacdao em 15/09/2021

Nota: As datas estimadas no calendario acima tratam-se de uma estimativa baseada no nimero de pessoas
cadastradas e a velocidade de vacinacao (32.492 vacinados/dia), passiveis de alteracao mediante disponibilidade
de doses de vacina e incremento nos cadastros do SD.

A campanha da vacinacao é dinamica e nao estatica, podendo a qualquer momento o
cidadao informar mudanca no seu status. Portanto a vacinacdao de outros grupos
prioritarios deve seguir permanentemente, e concomitante a populacao geral.

NAO DEVE HAVER SUSPENSAO DA VACINACAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS QUE AINDA
NAO FORAM CONCLUIDOS.
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4.1.8 Critérios epidemioldgicos para priorizacao de areas

Para priorizacao das areas e regides a serem vacinadas, deve-se considerar os critérios
epidemioldgicos, sobretudo de letalidade por SR e ADS (Tabela 4).

Tabela 4. Dados Epidemioldgicos Covid-19 por ADS e SR, Ceara, 2021

| |  casosConfirmados |  Obitos |  letalidade |
| |70a74]75a79| >80 [70a74[75a79] >80 [70a74]|75a79| >80

SRS Fortaleza 12543 7875 12461 1760 1491 3472 14,03 18,93 27,86
SRS Sobral 4544 3259 4909 416 390 983 9,15 11,97 20,02
SRS Litoral

Leste 1672 1122 1572 138 125 330 8,25 11,14 20,99
SRS Sertao

Central 1610 1178 1972 153 151 386 9,50 12,82 19,57
SRS Cariri 3397 2485 3958 304 315 840 8,95 12,68 21,22

| |  casosConfirmados | = Obites | = letalidade |
L |70a74]75a79 | >80 | 70a74 | 75a79 | >80 [ 70a74] 75a79 | >80 |

ADS Fortaleza 8194 5011 7811 1233 1037 2379 15,05 20,69 30,46
ADS Caucaia 1225 762 1307 197 146 400 16,08 19,16 30,60
ADS Maracanau 1501 921 1361 171 148 305 11,39 16,07 22,41
ADS Baturité 353 284 500 17 33 62 4,82 11,62 12,40
ADS Canindé 499 362 616 53 41 132 10,62 11,33 21,43
ADS Itapipoca 571 379 659 76 60 181 13,31 15,83 27,47
ADS Aracati 375 256 255 41 18 48 10,93 7,03 18,82
ADS Quixada 736 567 967 71 75 173 9,65 13,23 17,89
ADS Russas 593 411 608 44 61 152 7,42 14,84 25,00
ADS Limoeiro 704 455 709 53 46 130 7,53 10,11 18,34
ADS Sobral 2030 1495 2235 189 185 451 9,31 12,37 20,18
ADS Acarau 631 425 578 49 47 91 7,77 11,06 15,74
ADS Tianguad 581 404 731 69 52 162 11,88 12,87 22,16
ADS Taué 375 249 389 29 35 81 7,73 14,06 20,82
ADS Crateds 835 593 952 60 67 196 7,19 11,30 20,59
ADS Camocim 467 342 413 49 39 83 10,49 11,40 20,10
ADS Ico 471 338 564 38 36 91 8,07 10,65 16,13
ADS Iguatu 752 606 964 66 77 229 8,78 12,71 23,76
ADS Brejo

Santo 472 335 593 45 43 120 9,53 12,84 20,24
ADS Crato 841 625 929 65 65 166 7,73 10,40 17,87
ADS Juazeiro

do Norte 861 581 908 90 94 234 10,45 16,18 25,77
ADS Cascavel 699 518 823 66 67 145 9,44 12,93 17,62

Fonte: IntegraSUS. Acesso em 04/06/2021.
* Letalidade: nimero total de 6bitos em relacao a quantidade de casos confirmados por Covid-19.

Territorios a serem incluidos como prioritarios devem ter de moderada a alta
circulacdo viral. Em areas com baixa testagem deve-se atribuir maior peso aos
desfechos fatais (6bitos) como importante marcador de circulacao do SARS-CoV-2.
Ainda podem ser utilizados pelos municipios para priorizacao de rotas locais de
bairros ou distritos (Figura 06):
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Figura 06. Critérios para priorizacao das localidades para vacinacao Covid-19

Taxa de Taxa de
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Fonte: CIB/Sesa. Resolugao n°® 01/2021 - dia 27/01/2021

4.2 Fases da vacinacao - Ceara

A priorizacdao de grupos populacionais para a vacinacao foi necessaria diante do
contexto de nao disponibilidade imediata de vacina para todos os grupos suscetiveis
a doenca, de forma que estao sendo priorizados primeiramente os grupos de maior
risco para agravamento pela doenca caso venham a se infectar (Figuras 07, 08 e 09).

Figura 07. Grupos prioritarios atendidos na 1° Fase da vacinacao, Ceara, 2021

Trabalhadores Idosos de 75
de Sauide (linha Indigenas Idosos anos ou mais de Deficientes
de frente Covid- 9 institucionalizados . institucionalizados
idade
19)
100% da meta 100% da meta 100% da meta 100% da meta 100% da meta

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacao em 09/08/2021

Figura 08. Grupos prioritarios atendidos na 2° Fase da vacinacao, Ceara, 2021

Povos e Forcas de
Idosos 70 a 74 Idosos 65 a 69 Idosos 64 a 60 anos Comunidades Seguranca e
anos de idade anos de idade de idade Tradicionais Salvamento e das
Quilombolas Forcas Armadas da
100% da meta 100% da meta 100% da meta 100% da meta 100% da meta do
SD

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacao em 09/08/2021

Figura 09. Grupos prioritarios atendidos na 3® Fase da vacinacao, Ceara, 2021

Pessoas com

comorbidades Gestantes e

Pessoas com Puérperas
Deficiéncia
100% do cadastro no SD 100% do cadastro no SD

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacao em 15/09/2021
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Figura 10. Grupos prioritarios atendidos na 4? Fase da vacinacao, Ceara, 2021

Populacdo em

Funcionario do .
Geral (faixa

Trabalhadores

Trabalhadores da Trabalhadores do Sistema

Prisional

Educacgdo transporte aéreo

portudrios etaria 59-45

anos

v v v v v

100% da meta do MS/SD100% da meta do SD 100% da metadoSD  70% da meta do MS 100% da meta do SD

Populacdao em Populacdo em Popula¢io em
geral (faixa geral (faixa geral (faixa
etdria 30-44 etdria 18-29 etdria 12-17

anos) anos) anos)

100% da meta do SD 86% da meta do SD 41% da meta do SD

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacao em 15/09/2021
Nota: Banco do SD do dia 15 de agosto de 2021

4.3 Definicao dos grupos da 12 fase da campanha

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas: pessoas com 60 anos ou mais que
residem em instituicbes 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 Atencdo a Saude Indigena. A
vacinacao sera realizada em conformidade com a organiza¢ao dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigena (DSEI) nos diferentes municipios.

Trabalhadores da Saude: Ver item 4

Idosos com 75 anos e mais: Deverao receber a vacina Covid-19 em conformidade com
as fases pré-definidas.
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4.4 Definicao dos grupos da 22 fase da campanha

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

Povos e Comunidades Tradicionais Quilombolas: Povos e Comunidades Tradicionais
Quilombolas residentes no quilombo que tenham mais de 18 anos. A vacinacao devera ser
realizada mediante o cadastro dessas pessoas no Saude Digital. Contudo, considerando a
dificuldade de inclusao digital de determinadas comunidades, destaca-se que nao se deve
postergar a vacinacado pela falta de cadastro no Saude Digital, podendo ser realizado o
cadastro no momento da vacinacdao. Recomenda-se a articulagdo com os movimentos
sociais, CRAS e ESF onde irao auxiliar a validacdo dos cadastros dos territérios de
adscricao. Ressaltamos que para o levantamento da meta populacional foi considerada as
Comunidades Quilombolas do Ceara aquelas mapeadas pela Comissao Estadual dos
Quilombolas Rurais do Ceara (Cequirce) com apoio da Secretaria de Desenvolvimento
Agrario. A Cerquice disponibiliza todos os contatos para que os municipios identifiquem as
liderancas em cada comunidade e assim planejem o calendario de vacinagao desse grupo.

Forca de Seguranca e Salvamento e Forcas Armadas da linha de frente: ver item 4.1.3

4.5 Definicao dos grupos da 3° fase da campanha

Pessoas com comorbidades: Deverdo ser vacinadas pessoas com 18 a 59 anos com uma
ou mais das comorbidades pré-determinadas.

Gestantes e puérperas: Deverdao ser vacinadas pessoas com 18 a 59 anos,
independentemente da idade gestacional (ver item 8.3.7).

Pessoas com deficiéncia permanente: Serdao considerados individuos com deficiéncia
permanente aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes limitacdes: limitacao
motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas;
individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de aparelho
auditivo; individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso
de oculos; individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas
atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc. (ver item 4.1.4).

4.6 Definicao dos grupos da 4° fase da campanha

Funcionario do Sistema Prisional: Policiais penais e demais funcionarios, com excecdao dos
trabalhadores de sadde.

Trabalhadores do transporte aéreo: Funcionarios das companhias aéreas nacionais,
definidos pelo Decreto no 1.232/1962 e pela Lei no 13.475/2017 e funcionarios dos
aeroportos e dos servicos auxiliares ao transporte aéreo (aeroportuarios).

Trabalhadores portuarios: Qualquer trabalhador portuario, incluindo os funcionarios da
area administrativa.

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

Populacdo em Geral: Pessoas na faixa etaria de 59 a 12 anos que estao cadastradas no SD
e nao estao contempladas nas fases 1,2 e 3 do cronograma de fases do PNO.
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5. Meta

A meta minima estabelecida pelo MS é vacinar 90% dos grupos prioritarios para a
vacinacdo, uma vez que é de se esperar que uma pequena parcela da populacao
apresente contraindicacdes a vacinacao (Tabela 5).

Tabela 5. Estimativa populacional, por grupo prioritario. Ceara, 2021

Fase da Vacinacdo Previsao

Janeiro a
Marco/2021

Marco e
abril /2021

Abril e Maio/2021

Junho a
Setembro/2021

4° FASE

Total

Grupos prioritarios

Pessoas com 60 anos
institucionalizados
Pessoas com deficiéncia
institucionalizadas

Trabalhador da Satde

Pessoas com 75 anos ou mais
Powos e Comunidades
Tradicionais Quilombola*
Pessoas de 70 a 74 anos

Pessoas de 65 a 69 anos

Pessoas de 60 a 64 anos
Gestantes e Puémperas

C omorbidades

Pessoas com Deficiéncias
Permanente
Funcionarios do Sistema
Prisional e Privados de
Liberdade
Forca de Seguranca e
Salvamento e Forcas Armadas
Trabalhadores do Transporte
aéreo

Trabalhadores portuarios

Trabalhadores da Educacdo

Populagdo em Geral

Estimativa populacional

2.046

408

254.231

349.749

14.781

224.144
280.064

345.627

112.816

1.033.709

37.361

29.857

1.701

2.239

178.701

4.360.825

Fonte: Sevir/PNI (Versao preliminar — Atualizado em 15/09/2021).
Nota*: Meta atualizada com base na estimativa populacional enviada pelo MS e SD
Nota2: O periodo para cada fase é uma previsao, podendo sofrer ajustes conforme

cronograma e disponibilidade de vacinas
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6. Periodo

A vacinacao iniciou no dia 18 de janeiro de 2021, seguindo a ordem de envio e 0s

grupos prioritarios descritos abaixo na figura 10.

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

1° ENVIO

(18/01/2021)

2° ENVIO
(25/01/2021)

3° ENVIO
(08/02/2021)

49 ENVIO
(24/02/2021)

50 ENVIO
(03/03/2021)

6° ENVIO

(10/03/2021)

34% Trabalhadores de Saude
100% Indigenas
100% ldosos Institucionalizados

+ 12% Trabalhadores de Saude

18% ldosos 75 anos ou
mais de idade

34% Trabalhadores de Saude
100% Indigenas

100% Idosos Institucionalizados
12% Trabalhadores de Saude

+ 22% Trabalhadores de Saude

+ 23% Ildosos 75 anos ou
mais de idade

+ 8% Trabalhadores de Satde

+ 8% ldosos 75 anos ou
mais de idade

+ 11% Trabalhadores de Saude

22% Trabalhadores de Saude

+ 10% Idosos 75 anos ou
mais de idade

+ Trabalhadores de Saude
(linha de frente)

8% Trabalhadores de Salde

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacdo em 15/09/2021

—>

Sinovac/Butantan (Unidose) - D1

—>

Sinovac/Butantan (Unidose) - D1

—>

AstraZeneca/Fiocruz (Multidose) - D1

—>

Sinovac/Butantan (Unidose) - D2

Sinovac/Butantan
(Unidose/Multidose) - D1

AstraZeneca/Fiocruz (Multidose) - D1

v

Sinovac/Butantan
(Unidose/Multidose) - D1

—>

Sinovac/Butantan
(Unidose/Multidose) - D1

—>

Sinovac/Butantan
(Unidose/Multidose) - D2

—>

Sinovac/Butantan
(Unidose/Multidose) - D1

—>

Sinovac/Butantan
(Unidose/Multidose) - D2
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Figura 10. Cronograma de vacinacao dos grupos prioritarios. Ceara, 2021 -
(Continuacao)

+ 20% ldosos 75 anos ou
mais de idade

|

Sinovac/Butantan

7° ENVIO +Completar Trabalhadores de Sadde (Unidose/Multidose) - D1
(17/03/2021)

11% Trabalhadores de Saude Sinovac/Butantan

8% ldosos 75 anos ou (Unidose/Multidose) - D2
mais de idade

+ Completar Idosos 75 anos ou
mais de idade
+93% idosos 70 a 74 anos

Sinovac/Butantan
(Unidose/Multidose) - D1*

8° ENVIO
(20/03/2021)

10% ldosos 75 anos ou
mais de idade
Trabalhadores de saude (linha de frente)
100% Deficientes institucionalizados

Sinovac/Butantan
(Unidose/Multidose) - D2

| Vv

Sinovac/Butantan
+ Completar Idosos 70 a 74 anos% (Unidose/Multidose) - D1

+37% dos idosos 65 a 69 anos

9° ENVIO
(26/03/2021)

100% Quilombolas 6 AstraZeneca (Multidose) - D1

+ 8% dos idosos 65 a 69 anos » SE&?JY;;/Ozga_nSin
10° ENVIO
(02/04/2021) Complemento Trab. de saude
20% idosos 75 anos e mais
Complemento Idosos 75 anos e 9 Sinovac/Butantan
mais (Multidose) - D2
93% ldosos 70 a 74 anos

+ 5,5% dos idosos 65 a 69 anos Sinovac/Butantan
12% Forca de seguranca ﬁ (Multidose) - D1

49% da D2 para 7% dos idosos

de 70 a 74 anos* — Sinovac/Butantan
(Multidose) - D2

11° ENVIO
49% da D2 para 37% dos

09/04/2021

( ) idosos de 65 a 69 anos*

A /Fi
16% 65 a 69 anos 6 strazeneca/Fiocruz

(Multidose) - D1

18% Idosos 75 anos e mais === Ast(nazir_\;ca/ I):igcéruz
ultidose

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacdo em 15/09/2021

*Fortaleza recebeu no 8°, 17.650 doses do laboratdrio Astrazeneca/Fiocruz para idosos 70 a 74 anos
de idade
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Figura 10. Cronograma de vacinac¢ao dos grupos prioritarios. Ceara, 2021

(Continuacao)

+ 6% Forca de seguranca Sinovac/Butantan
4,5% 60 a 64 anos > (Multidose) - D1

51% da D2 para 7% dos idosos
de 70 a 74 anos* % Sinovac/Butantan
12° ENVIO 51% da D2 para 37% dos idosos (Multidose) -D2

(16/04/2021) de 65 a 69 anos*

Completar 65 a 69 anos a Astrazeneca/Fiocruz
13,5% 60 a 64 anos (Multidose) - D1
Idosos e funcionarios sistema prisional
(linha de frente)

8% 65 a 69 anos - (Pauta 11B) Sinovac/Butantan
5,5% 65 a 69 anos - (Pauta 12B) ) (Multidose) - D2
13° ENVIO 12% Forca de seguranca

(23/04/2021)

+26% 60 a 64 anos Astrazeneca/Fiocruz
+0,2% Forca de seguranca > (Multidose) - D1

Municipios que utilizaram D2 ) Sinovac/Butantan
como D1 (antecipacdo da (Multidose) - D2
14° ENVIO vacinacao de 60 a 64 anos)
(30/04/2021)
48% 60 a 64 anos _9 Astrazeneca/Fiocruz
6% Forca de seguranca (Multidose) - D1
Reajuste de meta Idosos 60 e mais

15° ENVIO Municipios que utilizaram D2 3 Sinovac/Butantan
(01/05/2021) como D1 (Multidose) - D2

75% Grupo de comorbidades, Bi=er
PCD, gestantes e puérperas ﬁ (Multidose) - D1
com base no SD do dia 03 de

16° ENVIO maio

(04/05/2021) Completar 60 a 64 anos
7,4% Forca de seguranca Fiocruz
75% Grupo de comorbidades, ===y (Multidose) - D1
PCD e gestantes e puérperas

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacdao em 15/09/2021
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Figura 10. Cronograma de vacinac¢ao dos grupos prioritarios. Ceara, 2021

17° ENVIO
(07/05/2021)

18° ENVIO
(19/05/2021)

19° ENVIO
(28/05/2021)

4,5% 60 a 64 anos

6% Forcga de seguranca
Municipios que utilizaram D2
como D1

Grupo de comorbidades,
PCD, gestantes e puérperas
com base no SD do dia 03
de maio (Fortaleza)

Municipios que utilizaram
D2 como D1

25% Grupo de
comorbidades e PCD
(banco SD do dia 03/05 e
100% do banco atualizado

8/05
ST&e Geslcantes, Puérperas,
PCD e Comorbidades
(Fortaleza)

D1 de Atletas Olimpicos
(Fortaleza)

Municipios que utilizaram
D2 como D1

D1 Gestante e Puérperas
com e sem comorbidades

D1 de, PCD e Comorbidades

D1 de Trabalhadores do
Transporte aéreo,
trabalhadores portuarios,
Forca de Seguranga e
Salvamento e Trabalhadores
da Educacgao

D1 Reajuste de metas Idosos
e Trabalhador da saude

D1 de Gestantes, Puérperas,
PCD e Comorbidades

D1 de Trabalhadores do
Transporte aéreo,
trabalhadores portuarios,
Forca de Seguranca e
Salvamento

D1 Trabalhadores da
Educacdo (Fortaleza)

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacdao em 15/09/2021
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|

(Continuacao)

Sinovac/Butantan
(Multidose) - D2

Pfizer
(Multidose) - D1

Sinovac/Butantan
(Multidose) - D2

Astrazeneca/Fiocruz
(Multidose) - D1

Pfizer
(Multidose) - D1

Sinovac/Butantan
(Multidose) - D2

Astrazeneca/Fiocruz
(Multidose) - D1

Pfizer
(Multidose) - D1




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

20° ENVIO
(04/06/2021)

21° ENVIO
(10/06/2021)

Municipios que utilizaram
D2 como D1 é

D1 de Gestantes e
Puérperas

D1 de PCD e Comorbidades

D1 de Forca de Seguranca e
Salvamento e Trabalhadores a
da Educacdo

D1 Populacdo em geral (50-
45 anos)

D1 de Gestantes e Puérperas
D1 de PCD e Comorbidades

D1 de Trabalhadores da )
Educacdo e Trabalhadores

da Forca de Seguranca e

Salvamento

D1 Populacdo em geral (45-

59 anos)

D1 Populacdo em geral (30-

44 anos) —
D1 de comorbidades e PCD

D1 Trabalhadores da

Educacdo

D1 Trabalhadores da Saude

D1 Populacdao em geral — 45

a 59 anos
D1 Populuacdo em geral - 30 9

— 44 anos)
D1 Gestantes e Puérperas
D1 Trabalhadores da Saude

D1 Gestantes e Puéperas
Municipios que utilizaram D2 —9
como D1

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualizacdao em 15/09/2021
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Sinovac/Butantan
(Multidose) - D2

Astrazeneca/Fiocruz
(Multidose) - D1

Pfizer
(Multidose) - D1

Astrazeneca/Fiocruz
(Multidose) - D1

Pfizer
(Multidose) - D1

Sinovac/Butantan - D1




Figura 10. Cronograma de vacinac¢ao dos grupos prioritarios. Ceara, 2021

(Continuacao)

D1 Populacdo em geral (45-
59 anos) e Sinovac/Butantan — D1 e D2
D2 Gestantes e Puérperas
Municipios que utilizaram D2
como D1

Antecipacao da 22? no dia

: 16/06/2021:

22°ENVIO D1 Populagao em geral (30-

(17/06/2021) 44 anos) =
D1 Populagéo privada de Astrazeneca/Fiocruz
liberdade (Multidose) - D1
D1 Popula¢do em geral (30-
44 anos)
D1 Populacao em geral (45-
59 anos)

Pfizer

D1 Populacdo em geral (45- ﬁ (Multidose) - D1
59 anos)
D1 Populacdo em geral - 45
a 59 anos
D1 Populagdo em geral
(Guaramiranga) — Sinovac/Butantan — D1 e D2

230 ENVIO D2 Populacdo em geral
(Guaramiranga)

(19/06/2021) Municipios que utilizaram D2
como D1

b Pfizer
D1 Populagdo em geral (45- === .
Eelanes) (Multidose) - D1
gg Isdoo_?: asnsc;sg A0S — Astrazeneca/Fiocruz
(Multidose) - D1

24° ENVIO

(22/06/2021)

Sinovac/Butantan — D2

Municipios que utilizaram sy
D2 como D1

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacdo em 15/09/2021
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Figura 10. Cronograma de vacinacao dos grupos prioritarios. Ceara, 2021 (Cont.)

250 ENVIO
(25/06/2021)

26° ENVIO
(02/07/2021)

27° ENVIO

(06/07/2021)

D1 Gestantes e Puérperas
D2 Populagdo em geral (45-
59 anos)

Municipios que utilizaram D2
como D1

—

DU Populacao em geral (30-
44 anos)

D1 Populacdo em geral (45-

59 anos) %
D1 Populacdo em geral (30-

44 anos)

Antecipacdo no dia
30/06/2021

D1 Populacdo em geral - 45
a 59 anos (37 municipios)

D1 Populacdo em geral (45-
59 anos)
Municipios que utilizaram D2
como D1

|

D1 Populagdo em geral — 45
a 59 anos

Municipios que utilizaram D2
como D1

D2 Populacdo em geral (45-59
anos)

D1 Populagdo em geral — 45 ﬁ
a 59 anos

DU Populacdao em geral - 45 )
a 59 anos

D2 Idosos 60-64 anos

—>

Municipios que utilizaram
D2 como D1

—>

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacdao em 15/09/2021
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Sinovac/Butantan — D1 e D2

Janssen - DU

Pfizer
(Multidose) - D1

Sinovac/Butantan; Astrazeneca;
Pfizer e Janssen.

Astrazeneca/Fiocruz
(Multidose) - D1 e D2

Pfizer
(Multidose) - D1

Sinovac/Butantan
(Multidose) - D1 e D2

Pfizer
(Multidose) - D1

Janssen - DU

Astrazeneca/Fiocruz
(Multidose) - D2

Sinovac/Butantan
(Multidose)




Figura 10. Cronograma de vacinacao dos grupos prioritarios. Ceard, 2021 (cont.)

28° ENVIO
(09/07/2021)

29° ENVIO

(14 e
15/07/2021)

30° ENVIO
(21/07/2021)

D1 Gestantes e Puérperas
Municipios que utilizaram D2
como D1

D1 Funcionarios do Sistema
Prisional (SEAS)

Municipios que utilizaram D2
como D1

Forca de Seguranca D1

D1 Populagao em geral (45-
59 anos)
D1 Populagao em geral (30-
44 anos)

Parte 1

D2 Populacao em geral — 45
a 59 anos

D2 Gestantes e Puérperas

Parte 2

D2 Forca de Seguranca
D2 Reajuste de meta de
idosos 60 anos e mais

Parte 3

D2 Idosos 60 a 64 anos
D2 Forca de Seguranca
D2 Comorbidades e PCD

D1 Populagdo em geral
(30-44 anos)
D2 Comorbidades e PCD

D1 Populacdo em geral (30-
44 anos)

Municipios que utilizaram D2
como D1

D2 de municipios que
vacinaram pessoas de outros
locais

Parte 4
D2 Comorbidades e PCD

Parte 5
D2 Comorbidades e PCD
Incremento de 60-64 anos

D1 Populagdo em geral 45-59
anos

D1 Populcdo em geral 30-44
anos

D1 Gestantes e Puérperas
Municipios que utilizaram D2
como D1

D2 Municipios que vacinaram
pessoas de outros locais

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualizacdo em 15/09/2021
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—>

—>

—

Sinovac/Butantan — D1 e D2

Astrazeneca/Fiocruz
(Multidose) - D1 e D2

Pfizer
(Multidose) - D1

Sinovac/Butantan - D2

Astrazeneca/Fiocruz
(Multidose)

Pfizer
(Multidose) - D1

Astrazeneca/Fiocruz
(Multidose) -

Sinovac/Butantan
(Multidose)




Figura 10. Cronograma de vacinacao dos grupos prioritarios. Ceard, 2021

30° ENVIO
(21/07/2021)

31° ENVIO

(28/07/2021)

32° ENVIO

(03 e

04/08/2021)

D1 Populacdo em geral 45-
59 anos

D1 Populacdo em geral 30-
44 anos

D1 Gestantes e puérperas
Municipios que utilizaram D2
como D1

D2 Municipios que vacinaram
pessoas de outros locais

D2 Comorbidades e PCD

D2 Comorbidades

D2 SAP

Municipios que utilizaram D2
como D1

D1 Populacdo em geral (30-
44 anos)

D2 Comorbidades;
gestantes, puérperas e PCD
D2 Intercambialidade

D1 Populacdo em geral
(45-49 anos)

D1 Popula¢do em geral
(30-44 anos)

D1 Gestantes e puérperas
D2 Gestantes e puérperas

D2 Trabalhadores de
transporte aéreo;

D2 Portuarios;

D2 Forca de seguranca;

D2 Trabalhador da educacao;
D2 Comorbidades e PCD;

D2 Reajuste de meta —
Idosos (60 anos e mais) e
trabalhadores de saude;

D2 Forca de Seguranca
municipios polos;

D2 Funcionarios do Sistema
Prisional.

Municipios que utilizaram D2
como D1

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacao em 15/09/2021
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(Multidose) - D1 e D2

Astrazeneca/Fiocruz
(Multidose) - D1 e D2

Pfizer
(Multidose) - D1 e D2

Sinovac/Butantan — D1 e D2

Astrazeneca/Fiocruz
(Multidose) - D1 e D2




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

32° ENVIO

(03 e
04/08/2021)

339 ENVIO
(05/08/2021)

34° ENVIO
(07/08/2021)

Continuagao

D2 Populacdo geral - 45-59
anos

D2 Populacdo em geral - 30-
44 anos

D2 Gestantes e Puérperas
D1 Populacdo em geral - 30-
44 anos

D2 Comorbidades; Gestantes e
Puérperas e PCD

D2 Gestantes e Puérperas

D2 Intercambialidade
Gestantes e Puérperas

D1 Populacao em geral 45-59
anos

D1 Populacdo em geral 30-44
anos

D1 Gestantes e Puérperas

D1 Populacdo em geral (45-49
anos)
D1 Populacdao em geral (30-44
anos)

D1 Populacdo em geral (30-
44 anos)

D1 Populacdo em geral (30-44
anos)

D2 Vacinados em outros locais

D2 Trabalhador de Transporte
Aéreo

D2 Portudrios

D2 Forca de seguranca

D2 Trabalhadores da Educacao
D2 Gestantes e Puérperas

D2 Comorbidades e PCD

DU Populacdo em geral (30-
44 anos)
DU Populacao em geral (45-
59 anos)

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualizacdo em 15/09/2021

—>

—>

—>
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Sinovac/Butantan - D2
(Multidose)

Pfizer
(Multidose) - D1 e D2

Pfizer
(Multidose) - D1

Sinovac/Butantan - D1

Pfizer
(Multidose) - D1 e D2

Janssen - DU




Figura 10. Cronograma de vacinacao dos grupos prioritarios. Cear3, 2021

34° ENVIO
(07/08/2021)

35° ENVIO
(10/08/2021)

36° ENVIO
(12/08/2021)

37° ENVIO
(14/08/2021)

D1 Populacdo em geral 30-
44 anos

D2 Vacinados em outros
locais

D1 Popula¢do em geral 30-
44 anos

D2 Vacinados em outros
locais

D1 Populacdo em geral (30-44
anos)

D1 Populacdo em geral 18-29
anos

D2 Intercambialidade —
gestantes e puérperas

D2 Populagao em geral (45-
59 anos)

D2 Populacdao em geral (30-
44 anos)

D2 Gestantes e puérperas
D1 Populagao em geral 45-
59 anos

D1 Populacdo em geral 30-
44 anos

D1 Populacdo em geral 30-44
anos (100% SD 11/08)
D1 Populagdo em geral 18-29
anos (3,5% SD 11/08)

D1 Populacdo em geral 18-29
anos (9,5% SD 13/08)

D1 Populagdo em geral 45-
59 anos (100% SD 13/08)
D1 Populagdo em geral 30-
44 anos (100% SD 13/08)
D1 Populagdo em geral 18-
29 anos (4% SD 13/08)

D1 Populacdo em geral 18-29
anos (SD 13/08)

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacao em 15/09/2021

(Continuacgao)

—>

Astrazeneca/Fiocruz
(Multidose) - D1 e D2

—>

Sinovac/Butantan
(Multidose) - D1 e D2

—>

Pfizer
(Multidose) - D1

Sinovac/Butantan - D1 e D2
(Multidose)

Pfizer
(Multidose) - D1

Pfizer
(Multidose) - D1

—>
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Sinovac/Butantan - D1
(Multidose)

Janssen - DU
(Multidose)




Figura 10. Cronograma de vacinacao dos grupos prioritarios. Cear3, 2021

(Continuacgao)
D2 Populacdo em geral 45-
59 anos (D1 enviada 04/06)

D2 PCD e Comorbidades (D1
enviada 04/06)

ﬁ Astrazeneca/Fiocruz
D2 Trabalhadores de (Multidose) - D2
Educacdo (D1 enviada

38° ENVIO

(17/08/2021) 04/06)
Parte 1

D2 Forca de Seguranca (D1
enviada 04/06)

D2 municipios que utilizaram
D2 como D1

D1 Populacdo em geral 45-59 ﬁ Sinovac/Butantan
anos (100% SD 16/08) (Multidose) -D1 e D2
D1 Populacdo em geral 30-44
anos (100% SD 16/08)

D1 Populacdo em geral 18-29
anos (4% SD 16/08)

D2 Trabalhadores de Saude
(Nao vacinados no SD 01/08

- D1 ENVIADA 10/06)
Pfizer
D2 Gestantes que — (Multidose) - D1 e D2
5 receberam D1 de
SR Astrazeneca
(18 €19/08/2021)
Parte 2 D1 Populagdo em geral 18 -
29 anos (10% SD 17/08)
DZmunitipies_que Sinovac/Butantan - D1 e D2
utilizaram D2 como D1 —_—— (Multidose)
D1 Populagdo em geral 18-29
: anos (Corregao razao doses
38° ENVIO distribuidas x cadastros SD) Pfizer
(19/08/2021) p—- (Multidose) - D1
Parte 3 D1 Populagdo em geral 18-29

anos (18 % SD 17/08))

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacao em 15/09/2021
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Figura 10. Cronograma de vacinacao dos grupos prioritarios. Cear3, 2021

(Continuacgao)
D1 Populacdo em geral 45-59
anos (100% SD 18/08)

D1 Populacdo em geral 30-44
39° ENVIO anos (100% SD 18/08) 9 Sinovac/Butantan
(21/08/2021) (Multidose) - D1 e D2

Parte 1

D1 Populacdo em geral 18-29
anos (12% SD 18/08)

D1 Populacdo em geral 30-44
anos (5% SD 05/08) - D1
enviada 07/08)

D1 Populagdo em geral 18-
29 anos (Correcao razao
39° ENVIO doses distribuidas x Pfizer
(23/08/2021) cadastros SD) % (Multidose) - D1

Parte 2

D1 Populagdo em geral 18-
29 anos (22 % SD 18/08))

D1 Populacdo em geral 45-59
anos (100% SD 23/08)

D1 Populagdao em geral 30-44
anos (100% SD 23/08)

D1 Populagdo em geral 18-29
anos (5% SD 23/08) Sinovac/Butantan

a (Multidose) - D1 e D2

D2 Populacao em geral 45-59
anos (100% SD 09/08 - D1
enviada 10/08)

D2 Populagdo em geral 30-44
40° ENVIO anos (28,5% SD 09/08 - D1
(24/08/2021) enviada 10/08)

D2 Populagdo em geral 45-59
anos (D1 enviada 10/06)

D2 Populagdo em geral 30-44
anos (D1 enviada 10/06)

D2 PCD e Comorbidades (D1 Astrazeneca/Fiocruz
enviada 10/06) % (Multidose) - D2

D2 Trabalhadores da Educacgao
(D1 enviada 10/06)

D2 Trabalhadores da Saude (D1
enviada 10/06)

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualizacdo em 15/09/2021
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Figura 10. Cronograma de vacinacao dos grupos prioritarios. Cear3, 2021

40° ENVIO

(24/08/2021)

41° ENVIO
(26/08/2021)

42° ENVIO
(27/08/2021)

Continuagao

D2 Populacdo em geral 45-59
anos (D1 enviada 10/06)

D2 Gestantes e Puérperas (D1 %
enviada 10/06)

D2 Gestantes e Puérperas que
receberam D1 de astrazeneca

DU Populacdo em geral 18 -

29 anos %

D1 Populacdo em geral 12 -17
anos (16% SD 25/08) )

D2 Populacdo em geral 18 a 29
anos (Antecipacao Sobral) (D1:
12/08)

D2 Populacdo em geral 18 a 29
anos (4% da diferenga SD 13/08 -
D1: 14/08)

D2 Populacdo em geral 30 a 44
anos (100% da diferenga SD
13/08) (D1: 14/08)

D2 Populacao em geral 45 a 59
anos (100% da diferenga SD
13/08) (D1: 14/08)

D1 Populacao em geral 18 a 29
anos (16% SD 26/08)

D1 Populacao em geral 30 a 44
anos (100% SD 26/08)

D1 Populacao em geral 45 a 59
anos (100% SD 26/08)

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacdao em 15/09/2021
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(Continuacgao)

Pfizer
(Multidose) - D2

Janssen
(Multidose) - DU

Pfizer
(Multidose) - D1

Sinovac/Butantan
(Multidose) - D1 e D2




Figura 10. Cronograma de vacinacao dos grupos prioritarios. Ceard, 2021

(Continuacgao)
Continuagao

D1 Populagao em geral 18 a 29

o)
42° ENVIO anos (5% SD 26/08)

(27/08/2021) D2 Populacdo em geral (30 a 44

anos) (D1: 10/06) ; Pfizer
(Multidose) - D1 e D2

D2 Populagao em geral (45 a 59
anos) (D1: 17/06)

D2 Populagao em geral (45 a 59
anos)

D2 Populacdo em geral 18 a 29 anos
(4% da diferenga SD 16/08) (D1 17/08)

D2 Populacdo em geral 30 a 44 anos
(100% da diferenca SD 16/08) (D1
17/08)

D2 Populacdo em geral 45 a 59 anos
(100% da diferenca SD 16/08) (D1

43° ENVIO 17/08)
(02/09/2021) Sinovac/Butantan
D1 Populagdo em geral 18 a 29 anos _9 -/ 5
Parte 1 =
- (41% da diferenca SD 31/08) LAl (e SRR

D1 Populacdo em geral 30 a 44 anos
(100% da diferenga SD 31/08)

D1 Populacdo em geral 30 a 44 anos
(100% da diferenga SD 31/08)

D1 Gestantes e puérperas (100% SD
01/09)

D1 profissionais que comp6em a
Confederacdo Brasileira de Futebol
(CBF)

D2 Populacdo em geral (30 a 44

Pfizer
anos) (D1 25/06) = .
D2 Populacdo em geral (45 a 59 (Multidose) - D2

anos) (D1 25/06)

43° ENVIO
(03/09/2021) -
Parte 2 46% D2 Populacao em geral (30 a
S 44 anos) (D1: 17/06)
46% D2 Populagdo em geral (45 a ﬁ Astrazeneca/Fiocruz
59 anos) (Multidose) - D2

Municipios que utilizaram D2 como
D1

Fonte: CEMUN/SEVIR. Atualizacdo em 15/09/2021
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Figura 10. Cronograma de vacinacao dos grupos prioritarios. Cear3, 2021
(Continuacgao)

D1 Populacdo em geral 18 a
29 anos (25% da diferenca

SD 06/09)
44° ENVIO .
N —— D1 Populagdo em ggral 30a Siret e Butantar
( ) gg %%7855]100% da diferenga — (Multidose) - D1

D1 Populagdo em geral 45 a
59 anos (100% da diferenca
SD 06/09)

D1 Populacdo em geral 18 a 29 anos (15%
da diferenca SD 09/09)

D1 Populacdo em geral 30 a 44 anos
(100% da diferenca SD 09/09)

D1 Populacdo em geral 45 a 59 anos
(100% da diferenca SD 09/09)

D1 Gestantes e puérperas (100% da
diferenca SD 09/09)

D2 Populacdo em geral 18 a 29 anos (12%
da diferenca SD 18/08)

D2 Populacdo em geral 30 a 44 anos
(100% da diferenca SD 18/08)

D2 Popula¢do em geral 45 a 59 anos Sinovac/Butantan
(100% da diferenca SD 18/08) — (Multidose) - D1 e D2
45° ENVIO D2 Populagao em geral 18 a 29 anos (5%
(10/09/2021) da diferenca SD 23/08)

D2 Populacdo em geral 30 a 44 anos
(100% da diferenga SD 23/08)

D2 Populacdo em geral 45 a 59 anos
(100% da diferenga SD 23/08)

D1 Populacdo em geral 12 a 17 anos (18%
da diferenca SD 09/09)

D2 Gestantes e puérperas
(intercambialidade)

D2 Populacdo em geral 45 a 59 anos Pfizer
(antecipacdo da 26° distribuicao) % (Multidose) - D1 e D2

D2 Populacdo em geral 45 a 59 anos (15%
da diferenca SD 01/07)

D2 Populacdo em geral 45 a 59 anos (9%
da diferenca SD 01/07

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacdao em 15/09/2021
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Figura 10. Cronograma de vacinacao dos grupos prioritarios. Cear3, 2021

(Continuacgao)
D2 SAP (D1 enviada 26/08)
D2 Populacdo em geral 18 a 29

anos (16% diferenca SD 26/08)
(D1 enviada 27/08)

a Sinovac/Butantan
D2 Populacdo em geral 30 a 44 (Multidose) - D1
anos (100% diferenca SD 26/08)

(D1 enviada 27/08)

46° ENVIO
(15/09/2021)

D2 Populagao em geral 45 a 59
anos (100% diferenga SD 26/08)
(D1 enviada 27/08)

D1 Popula¢do em geral 12 a 17 anos

(19% da diferenca SD 13/09) —_—— Pfizer
2 (Multidose) - D1 e D2

D1 Populacdo em geral 12 a 17 -
(o]

RO anos (58% da diferenca SD 15/09) > Pfizer
(16/09/2021) (Multidose) - D1

Nota: O MS, por meio da Nota Informativa N°® 187/202 trata da Interdicao Cautelar e
Suspensado de Distribuicao e uso da vacina contra a Covid-19 da Coronavac/Sinovac do
Instituto Butantan, na apresentacao de duas doses em frasco-ampola com 1ml.

Considerando o cumprimento do processo integral conforme previsao, os imunizantes
foram distribuidos a Rede nacional para uso na Campanha. No entanto, observada a
comprovacao da realizacao de etapa de fabricacdo em local ndo autorizado, a Anvisa
determinou em 04 de setembro de 2021, a interdicao cautelar de lotes da vacina de
apresentacdao duas doses da Coronavac/Sinovac, proibindo a distribuicdo e o uso dos
lotes envasados na planta.

O Ceara recebeu 142.802 doses da vacina, que se encontram armazenadas na CEADIM
até as orientacdes pertinentes quanto ao destino das mesmas.

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacao em 15/09/2021
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7. Cronograma de distribuicao
7.1 Cronograma de distribuicao de Vacinas

Estima-se que a distribuicdao de doses da vacina pelo MS acontecera de forma
fracionada e programada durante o ano de 2021, com o objetivo de garantir melhor
logistica e armazenamento deste imunobioldgico na cadeia de frio.

A vacinacao acontecera em estratégia de campanha e a distribuicao das doses tem
carater cronoldgico 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 Imunizagées ira dispor de novas grades de distribuicdao e
cronogramas de vacinagdo dos grupos prioritarios .

Até o momento (15/09), o Estado do Ceard recebeu 10.915.778 doses divididas em
98 lotes de envios pelo MS (Figura 11).

Figura 11. Doses de vacina recebidas pelo Ceara, 2021

3.957.982 doses =i L
AstraZeneca/
Fiocruz

2.880.606 doses 157.150 doses
Pfizer Janssen

Sinovac/Butantan

10.915.778
doses
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Destas 10.915.778 de doses de vacinas recebidas,

10.182.499 de doses foram
distribuidas, sendo 6.105.258 e para a 12 dose (D1); 3.920.151 para a 2° dose (D2) e
157.150 para Dose Unica (DU) 157.090 do esquema de vacinacao (Tabela 6).

Tabela 6. Doses de vacina distribuidas pelo Ceara, 2021

Profissionais de satide

Idosos institucionalizados

Indigenas*

Pessoas com deficiéncia institucionalizadas

Idosos a partir de 75 anos

Idosos 70 a 74 anos

Idosos 65 a 69 anos

Quilombolas

Forca de seguranca

Idosos 60 a 64 anos

Func. sist. prisional e Privados de liberdade

Pessoas com deficiéncia e comorbidades

Gestantes e Puérperas

Atletas olimpiadas

Trabalhadores da educacdo

Trabalhadores portuarios

Trabalhadores aéreos

Populacdo em geral 45 a 59 anos

Populacdo em geral 30 a 44 anos

Populagdo em geral 18 a 29 anos

Pesquisa HGF

Municipios/estados vacinagdo

Perdas

Reposi¢do D1 e D2 fora validade

TOTAL DISTRIBUIDO

TOTAL RECEBIDO

254.231

2.046

20.427

408

349.749

224.144

280.064

14.781

29.857

345.627

37.361

1.033.709

112.816

27

178.701

2.239

1.701

994.112

1.488.148

1.300.608

560.163

100

256.422  256.422
2.054 2.054
20399  20.399
430 430
192.450  192.450
203.980 203.980
142.265 142.265
0 0
5.890 5.890
25.865  25.865
6.190 4197
63.031  63.031
38070  34.510
139.509  134.787
329.910 306.423
503.460 242.790
50 49
464
185 185
580
1.930.740 1.636.191
3.957.982

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacdao em 15/09/2021
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43.744 43.484
40 40
B 0
0 0
163.334 163.334
23.409 23.409
139.452 139.452
14.970 14.760
29.485 29.095
321.979 336.447
20.130 6.055
366.867 353.189
167.385 167.385
1.575 1.575
170 170
570.535 433.825
273.950 57.295
60 60
870
513 512
620
2.138.253  1.770.957
3.920.040

23.298

12.036

56.626

54.384

30

18.060

668

1.602

195.754

820.670

621.276

231.822

2.036.265

2.880.606

23.298

5.610

54.778

53.640

4.230

668

1.602

288.744

80.238

126

513.003

512.844

4.108

40.798

860

384.900

407.960

284.530

11.780

51.730

0 10387

126.062

72.580

90.420 274.296

66.060 636.333

605 746.250

580

157.090 3.566.931

157.150 3.957.982

87.228  46.596
80 0

85 0

0 0
326.668 0
46.818 0
278.904 0
29.730 0
58.580 17.646
658.426 0
26.185 0
720.056 111.404
0 108.024

0 60
334.770  22.290
3.150 1.336
340 3.204
1.004.360 484.498
331.245 900.908
0 621.276

0 231.822

120 0
870 126
1.025 78
620 0

0 0

3.909.210 2.549.268

3.920.040 2.880.606

90.420

66.060

605

157.090

157.150

646.668

4.188

40.833

711.568

454.778

563.434

29.730

88.006

710.156

36.572

957.522

180.604

60

357.060

4.486

3.544

1.853.574

1.934.546

1.368.131

231.822

Ziel

1.460

1.478

620

580

10.182.499

10.915.778




LOTES RECEBIDOS - Vacina Covid-19, Ceara, 2021
Lotes Data de ﬂ_ Vacina/Farmaceutica
1* Lote - 1° Informe 181012021 228200 Coronavac/Sinovac
2" Lote - 2° Informe 230152024 72.500 OxfordidstraZeneca
3° Lote 252021 33.200 sinovac/Butantan
4" | ote 06/02/2021 115.000 Sinovac/Butantan
5 Lote - 3 Informe 2022021 80.500 Uxfurd.l'Astra.Zeneca
2410212021 49200 Sinovac/Butantan
6" Lote - 4° Informe 034032021 115.600 sinovac/Butantan
7* Lote - 5° Informe 10032021 109.800 sinovac/Butantan
8" Lote - 6 Informe 171032021 187.400 Sinovac/Butantan
200032024 162 600 Sinovac/Butantan
9 Lote - 7* Informe
200032021 20.250 Fiocruz
26032021 124 400 sinovac/Butantan
10° Lote - 8° Informe
26032021 33.700 AstraZeneca
01/04/2021 344 000 Sinovac/Butantan
11* Lote - 9° Informe
01/04/2021 27.750 Fincruz
08/04/2021 79200 Sinovac/Butantan
12° Lote - 10° Informe
08/04/2021 91.250 Fincruz
15/04/2021 93.200 sinovac/Butantan
13* Lote - 11° Informe
150412021 141.500 Fincruz
23042024 25.000 Sinovac/Butantan
14° Lote - 12° Informe
2042021 103.000 Fiocruz
20/04/2021 3.800 Sinovac/Butantan
15° Lote - 13° Informe
ZO042021 188.250 Fiocruz
16® Lote - 14° Informe 01/05/2021 11.600 Sinovac/Butantan
17* Lote - 14° Informe 0310572021 255750 Fiocruz
18° Lote - 15" Informe 03/05/2021 17.550 Pfizer
18" Lote - 15° Informe 06/05/2021 162.100 AstraZenecal/Fiocruz
19° Lote - 16° Informe 07052021 38.000 Sinovac/Butantan
Lote extra (Decisdo Judicial) 02/05/2021 11.000 Sinovac/Butantan
1040542021 45630 Pfizer
o _4ge
20° Lote - 16° Informe 10/05/2021 - Pizer
13052021 T0.000 Sinovac/Butantan
21° Lote - 17° Informe
13052021 103.750 Fiocruz
22° Lote - 17° Informe 1410572021 41 600 sinovac/Butantan
Lote extra (Decisdo Judicial) 13052021 25.020 Sinovac/Butantan
18/05/2021 143.100 AstraFenecalFiocruz
23" Lote - 18" Informe
180542021 87.100 AstraZenecal/Fiocruz
24" Lote - 18° Informe 18/052021 25.740 Pfizer
25" Lote - 19° Informe 2TI0520241 24 570 Pfizer
26" Lote - 19° Informe 2610572021 231.500 AstrafenecalFiocruz
27° Lote - 20° Informe 03/06/2021 24 570 Pfizer
28" Lote - 20° Informe 0210672021 243250 AstraZenecalFiocruz
29" Lote - 21" Informe 08/06/2021 97110 Pfizer
05/06/2021 100 Sinovac/Butantan
30° Lote
09/06/2021 120 Astrazeneca
3" Lote 09/06/2021 13 Pfizer
32° Lote - 22° Informe 09/06/2021 151.000 AstraZeneca/Fiocruz
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LOTES RECEBIDOS - Vacina Covid-19, Ceara, 2021

Lotes Data de chegada Vacina/Farmaceutica
33" Lote - 22° Informe 1140642021 600 AstraZeneca
H° Lote - 23° Informe 18/06/2021 0g8.280 Pfizer
35° Lote - 23° Informe 18/0612021 63.000 Sinovac/Butantan
36° Lote- 24° Informe 2040642021 280.500 AstraZenecalFiocruz
37" Lote - 25° Informe 2410642021 116.200 Sinovac/Butantan
J8° Lote - 25° Informe 2410812021 93.600 Pfizer
39* Lote - 25° Informe 2410652021 61.100 Janszen
40" Lote - 26° Informe J0/0642021 51.480 Pfizer
41° Lote 30062021 56.500 Fiocruz
42° Lote - 26° Informe 030712021 91.550 Janzzen
43* Lote - 26° Informe D2H0Tr2021 66690 Plizer
44" Lote - 26° Informe 03072021 120.250 Fiocruz
45" Lote - 27° Informe 0072021 32,600 Sinovac
45° Lote - 27° Informe 02/0FI2021 69.030 Pfizer
47° Lote - 28° Informe 154072021 176.750 Fincruz
48° Lote - 29° Informe 2000712021 202 500 Fiocruz
49° Lote - 29° Informe 2000702021 52650 Pfizer
B0* Lote - 29° Informe 190072021 &0.700 AstraZenecalFiocruz
51" Lote - 29° Informe 190072021 84 600 Sinovac/Butantan
52" Lote -?° Informe 2TI0TI2021 194.750 AstraZenecalFiocruz
53° Lote -7° Informe 20TI2021 93.600 Pfizer
54® Lote -7° Informe ZTI0TI2021 42 200 AgtraZeneca
BE" Lote -?° Informe 270712021 160.200 Sinovac/Butantan
56° Lote -7° Informe ZTIFI2021 3.000 Sinovac/Butantan
RT® Lote -?° Informe 31072021 173.160 Pfizer
58® Lote -7° Informe 31072021 143.200 Sinovac
PP Lote - 32° Informe 0400862021 61.600 Sinovac
60* Lote - 32° Informe 04/08/2021 114 660 Pfizer
61° Lote - 33° Informe 06082021 91.500 Fincruz
62" Lote - 33° Informe 07/08/2021 105.500 Astrazeneca
63" Lote - 33" Informe 06082021 175.500 Pfizer
64° Lote - 33° Informe 08/082021 4 500 Janzsen
65° Lote - 34° Informe 09082021 154 440 Pfizer
66" Lote - 34° Informe 09082021 73.800 Sinovac
67" Lote - 35° Informe 111082021 43.000 Fiocruz
68° Lote - 35° Informe 1140882021 54980 Plizer
69 Lote - 36° Informe 1082021 88.920 Pfizer
70" Lote - 36° Informe 13082021 139200 Butantan
71° Lote - 36° Informe 13082021 1.160 Butantan
72* Lote - 37° Informe 1410812021 108.400 Sinovac/Butantan
73" Lote - 37" Informe 1400852021 182520 Pfizer
74° Lote - 38° Informe 18/08/2021 124 500 Fiocruz
75° Lote - 38° Informe 16/08/2021 107 640 Pfizer
76" Lote - 39° Informe 200872021 193.100 Sinovac/Butantan
77" Lote - 39° Informe 200082021 152100 Pfizer
78° Lote - 40° Informe 22082021 97.400 Sinovac/Butantan
79* Lote - 40° Informe 22082021 97.110 Plizer
80° Lote - 40° Informe 23082021 152.420 Fiocruz
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Figura 12. Doses de vacina recebidas pelo Cear3§, 2021

LOTES RECEBIDOS - Vacina Covid-19, Ceara, 2021
Lotes Vacina/Farmaceutica
81 Lote - 41° Informe 2810872021 127 530 Pfizer
82° Lote - 41° Informe 2810812021 194 600 Sinovac/Butantan
83 Lote - 42° Informe 300082021 42120 Pfizer
84* Lote - 42° Informe 300082021 75.000 Fiocruz
85" Lote - 43" Informe 01052021 56.160 Pfizer
86" Lote - 43" Informe 01052021 214.400 Sinovac/Butantan
87" Lote - 43° Informe 01052021 142 802 Sinovac/Butantan
88" Lote - 43" Informe 0202021 27.000 Fiocruz
89* Lote - 44" Informe 03092021 93.600 Pfizer
90" Lote - 45° Informe 08052021 0 Sinovac/Butantan
91* Lote - 45" Informe 08/092021 171.000 Sinovac/Butantan
92° Lote - 45" Informe 08052021 63.180 Pfizer
93 Lote - 46" Informe 08052021 54,950 Pfizer
4% | ote - 46° Informe 08052021 49140 Pfizer
95" Lote - 47" Informe 05052021 &8.800 Sinovac/Butantan
96" Lote - 47" Informe 05052021 52638 Pfizer
a7 Lote - 48° Informe 13052021 231.660 Pfizer
95 Lote 15082021 47.970 Pfizer
TOTAL 10.915.778

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacdao em 15/09/2021
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O Ceara segue um planejamento de distribuicao das remessas, de forma igualitaria e
proporcional aos 184 municipios, e NAO recomenda a pratica de utilizar o estoque de
D2 como D1, uma vez que a reposicao do quantitativo equivalente dependera do
laboratoério produtor e dos envios pelo MS. Além disso, reforcamos que atrasos em
relacdo ao intervalo maximo recomendado para cada vacina devem ser evitados uma
vez que nao se pode assegurar a devida protecao do individuo até a administracao da
segunda dose para a vacina Covid-19.

Primando pela garantia das doses de vacina Covid-19 e diante da necessidade de
assegurar o cumprimento do esquema vacinal no intervalo preconizado, as remessas
de doses para a 2% dose correspondem ao mesmo quantitativo de doses enviadas
para D2 e sao distribuidas no prazo adequado

Todas as doses destinadas ao complemento vacinal foram distribuidas conforme a
figura 13.

Figura 13. Distribuicoes de Segundas Doses (D2) do Laboratério
Sinovac/Butantan por pautas, Ceara, 2021

LOTES RECEBIDOS - D2 Sinovac/Butantan

Data de distribuicao Pauta de Distribuicao

08/02/2021 52 pauta - 3°informe
03/03/2021 6% pauta - 4°informe
10/03/2021 72 pauta - 5° informe
17/03/2021 8% pauta - 6° informe
20/03/2021 9?2 pauta - 7°informe
02/04/2021 11° pauta - 9° informe
09/04/2021 12? pauta - 10° informe
16/04/2021 132 pauta - 11°informe
23/04/2021 14° pauta - 12° informe
30/04/2021 152 pauta - 13°informe
01/05/2021 16° pauta - 14° informe
07/05/2021 18° pauta - 16° informe
08/05/2021 Lote extra decisao Judicial
13/05/2021 21° pauta - 17° informe
14/05/2021 22° pauta - 17°informe
15/05/2021 Lote extra decisao Judicial

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacdao em 04/06/2021

Destacamos, que mesmo com a recomendacdao do armazenamento das segundas doses,
alguns municipios utilizaram D2 como D1, assim impactando no encerramento do
esquema vacinal da populacao. A distribuicdo das doses (D2) aconteceu mediante o
envio de declaracado do secretario municipal de Saiude (Acesso em
https://www.saude.ce.gov.br/wp-

content/uploads/sites/9/2020/02/DECLARACAQ_SEC SAUDE.docx) e relagao nominal das
pessoas pendentes para concluir o esquema de vacinacdo, conforme as pautas de
distribuicdo do MS. O Cearad distribuiu 143.072 doses da vacina Sinovac/Butantan sendo
destas 36.020 da decisao judicial para 145 municipios cearenses.
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7.2 Cronograma de distribuicao de Seringas para Vacinacao

No Estado do Ceard, o processo de distribuicdao de seringas de 3ml com agulha 25x7
utilizadas para a vacinacao Covid-19 iniciou no dia 15 de janeiro de 2021. Ao total,
foram distribuidas 1.178.458 unidades visando atender 100% da meta de vacinagao
dos grupos prioritarios pertencentes a 1% fase de vacinagao , considerando primeira e
segunda dose do esquema de vacinacao.

No més de marc¢o de 2021, foram distribuidas 1.801.294 (1.741.860 — 100% da 22 fase
+ 59.435 - saldo da 1? fase) seringas/agulha referente a 22 fase da Campanha de
Vacinag¢ao, considerando também as duas doses do esquema de vacinagao.

Para atender 100% da 3% fase, foram distribuidas 696.837 seringas/agulha,
considerando duas doses do esquema.

No dia 08 de julho de 2021, foram distribuidas 1.502.214 seringas/agulhas referentes
ao primeiro envio da 4° fase vacinacao. Desta maneira, ao final da 5% remessa de
distribuicdao, foram enviadas 5.178.804 unidades.

Até o dia 12 de agosto de 2021, foram distribuidas 6.213.137 unidades de seringas de
3ml com agulha 25x7 e 1.243.680 seringas de 1ml com agulha 25x7.

8. Vacinas disponiveis

A Vacinacdo contra a Covid-19 esta sendo realizada com as vacinas proveniente das
Farmacéuticas Coronavac/Butantan, AstraZeneca/Universidade de
Oxford/Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) /Sérum india -Covid-19 (recombinante);
Pfizer e Janssen.

8.1 Aspectos da vacina

Apresentacao:
1° lote
Apresentacao unidose (1 dose/frasco)
Frasco ampola com 0,5 ml
Validade apods abertura do frasco: uso imediato
Demais lotes
Apresentagdao multidose (10 doses/frasco)
Frasco ampola com 5ml

Coronavac/ : 7
Butantan Validade apos abertura do frasco: 8 horas

Conservacgdo: +2a +8°C

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

Esquema de vacinagdo: 2 doses com intervalo de 28 dias

Eficacia de 77,96% em casos ambulatoriais, hospitalares e
100% em casos graves.
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Apresentacao:
Multidose (10 doses/frasco)
Frasco ampola com 5ml
Validade apo6s abertura do frasco: 6 horas

AstraZeneca/
Fiocruz

Apresentacao:

AstraZeneca Multidose (10 doses/frasco)

Frasco ampola com 5ml

Validade apo6s abertura do frasco: 6 horas

Apresentacgao:
Multidose (5 doses/frasco)
Frasco ampola com 2,5ml
Validade apo6s abertura do frasco: 48 horas

Conservacgao: +2 a +8°C

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

Esquema de vacinagdo: 2 doses com intervalo de 12 semanas

Eficacia.de 73,43%

Apresentacao:
Multidose (6 doses/frasco)
Frasco ampola com 0,45ml
Diluente: soro fisiologico 0,9% (1,8ml)
Validade apo6s abertura do frasco: 6 horas

- Conservacao:

|
- Freezer Ultra Baixa Temperatura (ULTF): entre -90 °C

e -60 °C (6 meses)

- Freezer:entre -25°Ce -15°C (2 semanas)

- Camara Refrigerada ou refrigerador: entre + 2°C e +
8°C (31 dias)

- Via de administracdao: intramuscular/ Volume da dose:
0,3ml/dose

Esquema de vacinacdo: 2 doses com intervalo de 08 semanas (o
MS, por meio do quadragésimo nono informe técnico - 51° A -
pauta de distribuicdo, de 15 de setembro de 2021, recomenda
o intervalo de 08 semanas)

Eficacia de 94,6% para casos leves e moderados e 100% para
casos graves
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Apresentacao:
Multidose (5 doses/frasco)
Frasco ampola com 2,5 ml
Validade ap6s abertura do frasco: 6 horas

Janssen Conservagdo: +2 a +8° C

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

Esquema de vacinacdo: Dose Unica (DU)

Eficacia de 93,1% para evitar hospitalizacdes

8.2 Grupos elegiveis para as vacinas

Vacina/Laboratoério produtor Grupo Elegivel

Sinovac/Butantan e Acimade 18 anos
* Gestantes e Puérperas*

Astrazeneca/Oxford/Fiocruz e Acimade 18 anos

Pfizer/Comirnaty * Acimade 12 anos**
» Gestantes e Puérperas*

Janssen e Acimade 18 anos

Fonte: Cemun/Sesa. Atualizado em 15/09/2021.

Nota: *As gestantes e puérperas deverdao ser vacinadas com vacinas
Covid-19 que ndo contenham vetor viral (Sinovac/Butantan ou
Pfizer/Wyeth);

** Dentre os imunizantes disponiveis, apenas a vacina Covid-19
desenvolvida pelo laboratério Pfizer/BioNTech, tem liberacdo para essa
faixa etaria.
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8.3 Vacina do Laboratadrio Pfizer

Em 23 de fevereiro de 2021, a Anvisa, concedeu registro definitivo para a vacina
Comirnaty contra a Covid-19. O MS/PNI adquiriu 100.000.000 de doses da vacina
contra a Covid-19 que serao distribuidas no periodo de maio a setembro de 2021
para as 27 unidades federadas. O primeiro envio, iniciou no dia 03 de maio de
2021, totaliza aproximadamente 1.000.350 doses da vacina.

Considerando que o inicio da 1° Etapa da introduc¢do dessa vacina, foi orientada a
vacinacdo nos municipios de capital, de forma que a logistica de transporte,
armazenamento e administracao fosse explorada em seus detalhes, conhecidas e
potencialmente gerenciadas, empoderando as referéncias estaduais como
multiplicadores do processo.

Conforme Oficio circular n® 128/2021/SVS/MS, que trata da expansao da vacina
Pfizer/Comirnaty nos municipios para ampliacdo da Campanha Nacional de
Vacinagao Contra a Covid-19. O Ceara realizou consulta para saber os municipios
elegiveis a participacdo da 2° Etapa de introducdo/expansao da vacina, esta
pactuada, por meio da Comissado Intergestores Biparte (CIB) resolu¢ao n® 55/2021.
Vale salientar que alguns municipios prontamente informaram e manifestaram
seu interesse em cumprir as exigéncias para a Pfizer, como os municipios de
Eusébio, Aquiraz, Itaitinga e Horizonte, através de carta de intencdao em parceria
com a Fiocruz Ceara.

Figura 15. Municipios elegiveis a expansao da vacina Pfizer, Ceara, 2021

Acarau Horizonte
2 Aquiraz 15 Itaitinga
3 Aracati 16 Juazeiro do
Norte
4 Barbalha 17 Ico
5 Baturité 18 Iguatu
6 Brejo Santo 19 Limoeiro do
Norte
Camocim 20 Itapipoca
8 Canindé 21 Maracanau
9 Caucaia 22 Quixada
10 Crateus 23 Russas
11 Crato 24 Sobral
Eusébio 25 Taua
gonte C”?-m; ré\olse’r’z/a%o21 26 Tiangua
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8.4 Necessidade para o recebimento da vacina Pfizer pelas ADS do estado do Ceara e
municipios de abrangéncia

Equipamentos requeridos na fase de refrigeracao, controle de temperatura e
transporte
% ADS

Devera possuir os seguintes equipamentos, documentos e insumos:
Refrigeracao:
‘Freezer Cientifico - operando em temperatura graduada entre -25°C e -15°C ou;

Ultra freezer - operando em temperatura graduada entre -90°C e -60°C (para o0s casos
em que o MS transporte a vacina a -80°C) ou;

‘Freezer horizontal — operando em temperatura graduada entre -25°C e -15°C.

Grupo gerador ativo ou Plano de contingéncia validado pela Rede de Frio Estadual para
aplicacao em situagbes emergenciais relacionadas a vacina.

As ADS deverdo dispor de termémetros de Momento, Maxima e Minima, com cabo
extensor com no minimo 50cm calibrados para operarem entre -25°C e -15°C de forma a
efetuar o controle da temperatura das vacinas que ficarao armazenadas.

Observacao 1

Caso a distribuicdo pela Rede de Frio Estadual ocorra em temperatura entre -25°C e -

15°C, a Rede de Frio Regional devera armazenar este imunobioldgico e distribuir ao

municipio na mesma temperatura recebida. O Municipio, por vez, também deveral
transportar a vacina entre -25°C e -15°C até o ponto de vacinagao.

A vacina podera ser mantida entre -25°C e -15°C por 14 dias, contados desde a saida da

instancia imediatamente superior. Ao ser distribuida ao local de vacinacao, as vacinas

poderdo ser conservadas em camaras refrigeradas operando em temperaturas entre +2°C|

_—1

I e +8°C por até 31 dias.

I |
I I
o —_— _— _— _— —_— _— —_— _— —_— _— _— _— _— _— —_— _— —_— _— —_— _— _— _— _— J

Observacao 2
I A vacina transportada entre -25°C e -15°C podera retornar ao congelamento entre aI
| temperatura de -90°C e -60°C por uma Unica vez, desde que, quando liberada ja passe |
I direto a ser conservada em temperatura entre +2°C e +8°C por trinta e um dias, nao i
sendo mais possivel o transporte a -25°C. Vale salientar que uma vez descongelada a
| vacina ndo podera ser mais congelada. |
I I
I I

h_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_J
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Transporte

* Para o transporte, as ADS deverdo dispor de caixas térmicas de poliestireno expandido
(Isopor) com capacidade minima de 46L, integras, resistentes a impactos ou arranhdes,
infiltracbes, vazamentos corrosdes com tampa reta de encaixe e parede tripla com as
seguintes dimensdes: Externas (profundidade/comprimento: 52,2 cm, largura: 44 cm,
altura: 49 cm), Internas (profundidade/comprimento: 40,2 cm, largura: 32,0 cm, altura 37
cm, altura da tampa 7cm e espessura 60 mm;

* As caixas deverao possuir termdmetro digital acoplado que opere entre -25°C e -15°C;

* Gelo seco (Diéxido de carbono solido — Composicao quimica: CO2 solidificado por
resfriamento, forma fisica em pequenos bastées); Quantitativo estimado: Para cada 20Kg
do produto deverdo ser adicionados 5 kg de gelo seco para um acondicionamento em -
25°C por um periodo de até 12h;

« Balanca digital para pesagem do gelo seco, com capacidade minima para 25Kg;
+Fita adesiva para lacrar as caixas térmicas;

«Caminhao Bau refrigerado com camara frigorifica apta a transportar imunobiolégicos a
uma temperatura negativa entre -25°C e -15°C ou veiculo com temperatura interna
refrigerada ente +2°C e +8°C.
Observacao 3

O uso de transporte entre -25°C e -15°C devera ser realizado da ADS ao municipio na
situacdao em que a distancia entre as sedes excedam 100km, visando evitar ao maximo a

| troca de calor entre o meio externo e interno do produto, considerada as variagdes de
temperatura ocorridas no Estado. O transporte refrigerado entre +2°C e +8°C devera
ocorrer quando a distancia entre a ADS e o municipio de abrangéncia for menor que

] 100km. I

I «Um técnico capacitado devera ser enviado da ADS até o municipio durante o transporte I
| para acompanhamento e verificacdo da temperatura; |

e Municiplod /e NN S N
Devera possuir os seguintes equipamentos, documentos e insumos:
Refrigeracao
Freezer Cientifico — operando em temperatura graduada entre -25°C e -15°C ou;

*Freezer horizontal - operando em temperatura graduada entre -25°C e -15°C;

Grupo gerador ativo ou Plano de contingéncia validado pela Rede de Frio Regional para
aplicacao em situagbes emergenciais relacionadas a vacina;

Termdmetros de Momento, Maxima e Minima, com cabo extensor com no minimo 50 cm
calibrados para operarem entre -25°C e -15°C de forma a efetuar o controle da
temperatura das vacinas que ficardao armazenadas.
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Transporte

*Para o transporte, os municipios deverao dispor de caixas térmicas de poliestireno
expandido (isopor) com capacidade minima de 46L, integras, resistentes a impactos ou
arranhdes, infiltrac6es, vazamentos corrosées com tampa reta de encaixe e parede
tripla com as seguintes dimensdes: Externas (profundidade/comprimento: 52,2 cm,
largura: 44 cm, altura: 49 cm), Internas (profundidade/comprimento: 40,2 cm, largura:
32,0 cm, altura 37 cm, altura da tampa 7cm e espessura 60 mm;

*As caixas deverao possuir termdémetro digital acoplado que opere entre -25°C e -15°C;

*Gelo seco (Dioxido de carbono sélido — Composicao quimica: CO2 solidificado por
resfriamento, forma fisica em pequenos bastées); Quantitativo estimado: Para cada
20Kg do produto deverdo ser adicionados 5 kg de gelo seco para um acondicionamento
em -25°C por um periodo de até 12h;

*Balanca digital para pesagem do gelo seco, com capacidade minima para 25Kg;
*Fita adesiva para lacrar as caixas térmicas;
*Veiculo com temperatura interna refrigerada ente +2°C e +8°C;

*Um técnico capacitado devera ser enviado do municipio até o local de vacinacao
durante o transporte para acompanhamento e verificacgdo da temperatura;

Observacao 4

i As Areas Descentralizadas de Sadde (ADS) que recebem as vacinas a uma temperatura
negativa (-25°C e -15°C) estas deverdo ser transportadas do Municipio até a instancia
| local na temperatura entre -25°C e -15°C. I

| e N\ S g NN 4 o S S NN S e S e e Ny

+“ Unidade/Local de vacinacao
Devera possuir os seguintes equipamentos e insumos:
Refrigeracao

«Camara Refrigerada operando entre + 2°C e + 8°C para a manutenc¢ao da vacina por 31
dias.
Observacao 5

I As vacinas ndo poderdo ser armazenadas em refrigeradores de uso doméstico conforme I
| estabelecido na RDC Anvisa 197/2017. I

e e e S N e e i i e jmi=~d

Plano de contingéncia validado pela Rede de Frio municipal para aplicacdo em situagdes
emergenciais relacionadas a vacina.
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*A unidade/local de vacinacdao devera dispor de termdmetros de Momento, Maxima e
Minima, com cabo extensor com no minimo 50cm calibrados para operarem entre +2°C e
+8°C de forma a efetuar o controle da temperatura das vacinas que serao utilizadas.

*Possuir caixas térmicas de poliuretano ou poliestireno expandido com termémetro
acoplado para o armazenamento das doses a serem administradas no momento.

*Possuir bobinas de gelo reutilizaveis para a manutencao do armazenamento entre +2°C e
+8°C nas caixas térmicas no momento da administragao.

Em razao das pequenas quantidades de doses recebidas e das particularidades dessa
vacina quanto ao armazenamento e conservac¢ao, seguindo as recomendac¢6es do MS, as
remessas foram destinadas ao municipio de Fortaleza.

No entanto, os demais municipios poderao receber doses desta vacina Covid-19 (Pfizer)
para avancar no atendimento da imunizacdo da fase 3 (comorbidades, pessoas com
deficiéncia, gestantes e puérperas), assim que atenderem as necessidades de
armazenamento e transporte. Portanto, Cemun elaborou um checklist (Anexo 4) para
identificar se, minimamente, os municipios atendem aos requisitos.

Figura 16. Informacgdes Adicionais sobre a vacina Pfizer, Ceara 2021

Conservacao e Armazenamento

Preparo e Diluicao

Em temperatura ambiente (até 25°C),
antes da diluicao, podera ser mantida
por até 2 horas.

Em temperatura ambiente ou no
refrigerador, apos a diluicdo, a vacina
podera ser mantida por até 6 horas.

A vacina podera ser armazenada entre — 90°C
e -60°C por 6 meses.

A vacina podera ser armazenada entre — 25°C
e -15°C por 2 semanas.

A vacina podera ser armazenada entre +2°Ce
+8°C por 31 dias no caso dos frascos ainda
estarem fechados.

Qualquer vacina nao utilizada no prazo
maximo de 6 horas apds a diluicao
deverad ser descartada.

Uma vez descongelada, a vacina nao pode ser
congelada novamente.

Dentro do prazo de validade de 31 dias,
entre +2°C e +8°C, as vacinas poderao
ser usadas para transporte por um
periodo maximo de 12 horas.

A vacina transportada entre -15°C e -25°C
podera ser novamente colocada na
temperatura entre -90°C e -60°C por uma
Unica vez, desde que, quando liberada, ja
passe direto a ser conservada em
temperatura entre +2°C e +8°C.

Embalagens de 195 frascos levam cerca
de 3 horas para descongelamento no
refrigerador.

O processo de conferéncia deverd durar até 3
minutos para o retorno das bandejas ao
ambiente de baixa temperatura.

Também podem ser descongelados
durante 30 minutos a temperatura
ambiente para uso imediato.

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacdao em 15/09/2021
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8.5 Fluxograma - Transporte/Armazenamento

Figura 17. Fluxograma vacina do laboratério Pfizer, Ceara 2021

CEADIM

Recebe do MS na
temperatura entre -25°C e
=T570

Administracdo

Transporte:  (aixa  Poliestireno
Expandido Parede Tripla com Gelo

e > ADS

Armazena as vacinas no Freezer
horizontal @ uma temperatura entre
-25°Ce-15°C

Transportada em temperatura +2
e +8°C por até 12h em caixas
térmicas de poliuretano  com
termometro acoplado

A\

Unidade de

da vacina 5

vacinagao/Municipio

Armazena na (dmara Refrigerada
na temperatura +2 e +8° C por ate
31 dias, a contar com o tempo
utilizada durante o transporte

Fonte: Cemun/Sevir. Atualizacdao em 15/09/2021
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8.6 Orientacoes

8.6.1 Intercambialidade

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 deverao ser notificados como um
erro de imunizacdao no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br) e serem
acompanhados com relacdo ao desenvolvimento de eventos adversos e falhas
vacinais.

Esses individuos ndo poderao ser considerados como devidamente imunizados, no
entanto, neste momento, nao se recomenda a administracdao de doses adicionais de
vacinas Covid-19.

No entanto, o Ministério da Saude, por meio da Nota Técnica N° 6/2021, subsidiado
pelas discussdes realizadas na Camara Técnica Assessora em Imunizacdao e Doencas
Transmissiveis orienta sobre a intercambialidade das vacinas Covid-19.

Considerando as situag6es nas quais nao sejam possiveis administrar a segunda dose
da vacina do mesmo fabricante (individuos que receberam a primeira dose de uma
vacina Covid-19 em outro pais e que estardao no Brasil no momento de receber a
segunda dose), a segunda dose devera ser administrada no intervalo previamente
aprazado, respeitando o intervalo adotado para o imunizante utilizado_na_primeira

___________________________________________________________________________________________________________________
1
1
1

dﬁgg' situacdes de contraindicacbes especificas ou por auséncia daquele

imunizante no pais, podera ser administrada uma vacina Covid-19 de outro

fabricante.

8.6.2 Antecipacao de doses da vacina contra Covid-19

Recomenda-se que a vacina¢ao contra Covid-19 obedeca ao intervalo preconizado
entre as doses, a depender do laboratério produtor, no entanto, considerando
algumas situacdes, as doses poderao ser antecipadas, apés avaliacao criteriosa.

8.6.2.1 Resolugao N°97- CIB/CE

A Resolucao N°97/2021-CIB/CE de 19 de agosto de 2021 aprova a administracao da
22 Dose (D2) da vacina contra Covid-19 dos Ilaboratérios Pfizer e
Astrazeneca/Fiocruz com intervalo de 10 a 12 semanas apos a 1 dose (D1) para
operacionalizacao e logistica da Campanha de Vacinac¢ao do Ceara.

Em 15 de setembro de 2021, o MS, por meio do quadragésimo nono informe técnico
— 512 A - pauta de distribuicdao, recomenda o intervalo de 08 semanas para a vacina
Pfizer/Comirnaty.
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8.6.2 Antecipacao de doses da vacina contra Covid-19 (Cont.)

8.6.2.2 Resolucao N° 92/2021 - CIB/CE

A SESA, por meio da Resolu¢dao N° 92/2021 - CIB/CE, de 23 de julho de 2021, aprova
0 adiantamento de vacinac¢do contra a Covid-19 de Dose 2 (D2) e Dose Unica (DU)
para pessoas em algumas situacoes:

* Intercambistas com bolsas de estudo e agendamento de viagem realizado;

* Trabalhadores embarcados em situacdes especiais que configurem dificuldade de
acesso a referida dose em tempo habil;

* Pessoas com necessidades de realizacdo de procedimentos cirdrgicos ou
tratamentos desde que justificado o risco de morte ou complicacdo, e a
impossibilidade de aguardar o agendamento da sua dose;

» Pacientes com necessidade de iniciar tratamento com imunossupressor

8.6.2.3 Resolugao N° 96/2021 - CIB/CE

A Resolucdo N° 96/2021 - CIB/CE, de 19 de agosto de 2021, altera a Resolucdo
N°92/2021 que aprova a possibilidade de adiantamento de vacinagao contra a
Covid-19 de 22 dose (D2) e Dose Unica (DU).

Assim, aprova a inclusao de novas pessoas com possibilidade de adiantamento de
vacinacdo contra a Covid-19 de 2%Dose (D2) e Dose Unica (DU) nas seguintes
situacdes:

* Atletas selecionados para campeonatos internacionais;

* Pessoas que irdo trabalhar em outros paises, e que dispéem de contrato de
trabalho;

* Estudantes de cursos de poés-graduacao (mestrado, doutorado e pos-
doutorado) em outros paises.
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8.6.3 Administracao da dose de reforco

De acordo com a Nota Técnica N° 27/2021, referente a administracdao de dose de
reforco de vacinas contra a Covid-19, o Ministério da Saude, apds ampla discussao
na Camara Técnica em Imunizacao da Covid-19 (CTAI COVID-19), opta por adotar a
administracdo, a partir de 15 de setembro de 2021, de:

- Uma dose de reforco da vacina para todos os idosos acima de 70 anos, que
devera ser administrada 06 (seis) meses apds a ultima dose do esquema vacinal
(segunda dose ou dose Unica) independente do imunizante aplicado.

- Para os individuos com alto grau de imunossupressao o intervalo para a dose de
reforco devera ser de 28 dias ap0s a ultima dose do esquema basico.

« Uma dose de refor¢o para pessoas com alto grau de imunossupressao
| - Imunodeficiéncia primaria grave;
Il - Quimioterapia para cancer;

[l - Transplantados de 6rgdo soélido ou de células tronco hematopoiéticas
(TCTH) em uso de drogas imunossupressoras;

IV - Pessoas vivendo com HIV/Aids com CD4.

V - Uso de corticoides em doses 220 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por
214 dias;

VI - Uso de drogas modificadoras da resposta imune;
VII - Pacientes em hemodialise;

VI - Pacientes com doencas imunomediadas inflamatorias crénicas
(reumatoldgicas, auto inflamatorias, doencas intestinais inflamatadrias).

Destaca-se que com o0 avanc¢o da vacinacdao nas demais faixas etarias, a depender
da evolucdao da epidemia no pais, bem como o surgimento de novas evidéncias
cientificas, a administracdo de doses adicionais para outros grupos podera ser
considerada.

A vacina a ser utilizada para a dose adicional devera ser, preferencialmente, da
plataforma de RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de maneira alternativa, vacina
de vetor viral (Janssen ou Astrazeneca).
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8.6.3 Vacinados em outros Paises, Estados ou Municipios

A Sesa recomenda que os vacinados com a D1 retornem ao local de origem para
receber a D2, no entanto, as pessoas que receberam D1 em outros Paises, Estados ou
Municipios, que mudaram de endereco, ou estao impossibilitados de retornar ao local
de origem para completar o esquema de vacinacao, deverdo receber a D2, obedecendo
ao intervalo preconizado entre as doses a depender do laboratério produtor.

Para todas as situacdes, devera ser apresentada a comprovacao da D1, contendo lote e
laboratodrio produtor, para receber a D2 em outro local;

*Nos casos de mudanca de endereco, apresentar o comprovante de residéncia atual;

* Na impossibilidade de retornar ao local de origem para receber a D2 (por motivo de
doenca, por exemplo), devera apresentar a documenta¢ao comprobatoria.

A D2 serd administrada no intervalo adotado pelo Estado, conforme preconizado pelo
Programa Nacional de ImunizagGes.

Os casos deverdao ser avaliados de forma criteriosa e individual pelas Secretarias
Municipais de Saude, visto que o Estado nao possui doses da vacina suficientes para
esta finalidade.

As Secretarias Municipais de Saude, deverao comunicar a Cemun todos os casos,
através do link no google forms: https://forms.gle/UCuxuJSeMVknisWU9 e o cartao
de comprovacdo da D1 devera ser anexado, no momento do preenchimento, pelo
municipio que realizara a D2.

8.7 Precaucoes
8.7.1 Gestantes, puérperas e lactantes

De acordo com a Nota Técnica 651/2021 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS, que trata das
orientacoes referentes a suspensao temporaria da vacinacdo contra a covid-19 com a
vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz em gestantes e puérperas; interrupcdo da
vacinacdo contra a covid-19 em gestantes e puérperas sem comorbidades e
continuidade da vacinacao contra a covid-19 em gestantes e puérperas com
comorbidades.

O PNI opta por suspender temporariamente o uso da vacina Covid-19
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz em gestantes e puérperas, amparado pelas
recomendacdes da Camara Técnica Assessora em Imunizacbes e Doencas
Transmissiveis e em atendimento a solicitacdo da Anvisa. Adicionalmente,
recomenda-se a interrupc¢ao da vacinacao das gestantes e puérperas sem outros
fatores que impliquem em risco aumentado para a Covid-19.
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8.7.1 Gestantes, puérperas e lactantes (Continua.)

A vacinacdo das gestantes e puérperas devera ser condicionada a prescricao médica
apos avaliacao individualizada de risco beneficio.

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

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

As gestantes e puérperas que ja se imunizaram com a vacina da AstraZeneca/Fiocruz
ou Janssen, devem ser orientadas a procurar atendimento médico imediato se
apresentarem um dos seguintes sinais/sintomas nos 4 a 28 dias seguintes a vacinacao:
e Falta de ar

e Dor no peito

e Inchaco na perna.

e Dor abdominal persistente.

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

e Pequenas manchas avermelhadas na pele além do local em que foi aplicada a

Vacina

f O ALEITAMENTO MATERNO NAO DEVERA SER INTERROMPIDO em caso da
: ~ vacinacao de lactantes.
1 A DOACAO DE LEITE de lactantes vacinadas esta permitida.

________________________________________________________________________

Co

8.7.1.1 Orientacao da 2° dose da vacina Covid-19 em gestantes e
puérperas

As mulheres que receberam a primeira dose da vacina AstraZeneca e que estejam
gestantes ou no puerpério no momento de receber a segunda dose da vacina, devera
ser ofertada, preferencialmente, a vacina Pfizer/Wyeth. Caso este imunizante nao
esteja disponivel na localidade, podera ser utilizada a vacina Sinovac/Butantan.

Nos casos em que esse grupo optar por receber a vacina Pfizer, apds avaliacao médica,
poderd procurar a Secretaria Municipal de Satde para programar a vacinagao. As
Secretarias deverao informar semanalmente o quantitativo de doses da vacina para
atender a necessidade, por meio do link: https://forms.gle/U67fBiAtF77trKJU9

Nota: As orientacdes sobre a intercambialidade entre vacinas Covid-19 para gestantes
e puérperas, podera ser consultada na nota de alerta, de 01 de julho de 2021,
disponivel em: https://coronavirus.ceara.gov.br/project/sesa-publica-nota-de-alerta-
para-vacinacao-contra-covid-19-de-gestantes-e-puerperas/
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8.7 Precaucoes (Cont.)
8.7.2 Pessoas com uso recente de imunoglobulinas:

Devem ser vacinados com pelo menos um més de intervalo entre a administracdao da
imunoglobulina e a vacina, de forma a nao interferir na resposta imunoldgica.

8.7.3 Uso de antiagregantes plaquetarios:

Medicamentos devem ser mantidos e ndao implicam em impedimento a vacinacao. Por
cautela, a vacina pode ser administrada o mais longe possivel da ultima dose do
anticoagulante direto, devendo ser sob orientacdao de médico especialista.

8.7.4 Pacientes oncolégicos, transplantados e demais pacientes
imunossuprimidos:

A vacinacdo somente devera ser realizada com prescricao médica.
8.7.5 Portadores de Doencas Reumaticas Imunomediadas (Drim):

Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenca controlada ou em
remissao, como também em baixo grau de imunossupressao ou sem imunossupressao.

8.7.6 Pessoas com quadro sugestivo de Covid-19

Recomenda-se o adiamento da vacinacao nas pessoas com quadro sugestivo de infeccao
em atividade para se evitar confusao com outros diagnosticos diferenciais. Como a piora
clinica pode ocorrer até duas semanas apds a infeccao, idealmente a vacinagao deve ser
adiada até a recuperacao clinica total e pelo menos quatro semanas apds o inicio dos
sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas
assintomaticas.

Para mais informacdes sobre as precaucdes, consultar as referéncias do MSE
disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/Coronavirus/vacinas/Plano-
Nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-Covid-19 '
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8.7.7 Intervalo entre vacinas Covid-19 e demais vacinas

Devido a auséncia de estudos e visando o monitoramento de eventos adversos pos
vacinacdo, neste momento, ndo se recomenda a administracao simultanea com as
demais vacinas do calenddrio vacinal.

Preconiza-se um INTERVALO MINIMO de 14 DIAS entre as vacinas Covid-19 e as
diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao.

ATENCAO: Excecdes a essa recomendacdo sdo justificidveis quando se considerar
que os beneficios da vacinacao superam o0s potenciais riscos desconhecidos da
coadministracdo em intervalos menores, como em situacbes de urgéncia (p.ex.,
imunoprofilaxia para tétano no manejo de feridas em um individuo suscetivel,
administracao de soros antiofidicos apds acidente, profilaxia pds-exposicao da
raiva humana, para controle de surtos de sarampo ou de hepatite A).

- —
o
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8.7.8 Vacinacao Covid-19 x vacinacgao Influenza

Em um cenario de saturacdao dos servicos de saude, em razao do aumento no numero
de casos de Covid-19, a vacinacao contra a influenza assume particular relevancia para
proteger populacdes vulneraveis em risco de desenvolver formas graves da doenca e
reduzir o impacto das complicacdes respiratoérias atribuidas a influenza na populacao,
aliviando a sobrecarga no sistema de saude durante a pandemia pela Covid-19.

______________________________________________________________________

! As pessoas contempladas no grupo prioritario para a vacinagdo contra influenza
i que buscarem uma Unidade Basica de Saude, e ainda ndo foram vacinadas contra a
i 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.

______________________________________________________________________

s

8.7.9 Vacina Astrazeneca e diabéticos

O Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos — Bio-Manguinhos/ Fundacao Oswaldo
Cruz (Bio-Manguinhos/Fiocruz) e a empresa AstraZeneca do Brasil Ltda concluiram que
a quantidade de sacarose (aclcar) presente no medicamento é insuficiente para
justificar a inclusao da frase de adverténcia, especialmente por se tratar de apenas 02
doses, com intervalo entre elas.
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8.7.10 Vacina Astrazeneca e Episodio de trombose venosa ou
arterial maior, associado a plaquetopenia

De acordo com a Nota Técnica N° 441/2021, que dispde sobre orientacdes para
a identificacdo, investigacdo e manejo da Sindrome de Trombose e
Trombocitopenia (TTS) no contexto da vacinacao contra a Covid-19 no Brasil,
sdo cabiveis as seguintes recomendacgoes:

Nos casos de trombose venosa ou arterial maior, associados a plaquetopenia,
apos a primeira dose do imunizante Oxford/AstraZeneca NAO DEVE-SE
ADMINISTRAR A SEGUNDA DOSE DA RESPECTIVA VACINA.

Devido a semelhanca do mecanismo fisiopatoldgico descrito para o fenémeno
de TTS, o PNI recomenda também que seja utilizado uma vacina alternativa,
que nao possua plataforma de vetor viral ndo replicante de adenovirus, em
pacientes que apresentaram quadro prévio de Trombocitopenia Induzida por
Heparina (HIT), até que seja avaliado adequadamente se esses individuos estao
ou nao sob risco maior de apresentarem um episodio de TTS.

Individuos com antecedente pessoal de trombose (ndo associado a HIT), ou de
trombofilia, independentemente de estarem ou nao em uso de
anticoagulantes, NAO POSSUEM CONTRAINDICACAO AO USO DA VACINA
OXFORD/ASTRAZENECA OU OUTRA VACINA COVID-19 que utilize plataforma
de vetor viral nao-replicante.

Semelhantemente, aqueles que apresentaram um episédio de trombose apos
uma dose vacina Covid-19, ndo associada a plaquetopenia, nao apresentam
contraindicacao em receber a segunda dose do mesmo imunobiolégico (se
utilizado em esquema de duas doses), NAO sendo indicada a substituicdo por
outra vacina.

Por precaucao, para os individuos que receberam a primeira dose da vacina
Covid-19 Oxford/AstraZeneca e apresentaram em seguida um episddio de
trombose venosa ou arterial maior, associado a plaquetopenia, o Programa
Nacional de Imunizacdes recomenda que nao sejam administradas doses
adicionais de vacinas de vetor viral.
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8.7.10.1 Investigacdao da Sindrome de Trombose com
Trombocitopenia

A Nota Técnica N° 933/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS trata da atualizacdo das
orientacbes para a investigacdo da Sindrome de Trombose com
Trombocitopenia no contexto da vacina¢do contra a Covid-19 no Brasil.

Trata-se de uma sindrome rara de trombose, frequentemente trombose do
seio venoso cerebral e trombocitopenia, é destacada como afetando pacientes
de todas as idades e ambos 0s sexos e atualmente nao ha um sinal claro de
fatores de risco. Em relagao as vacinas Covid-19, utiliza-se o termo Sindrome
de Trombose com Trombocitopenia (TTS) para a avaliacdo desses eventos.

E importante que a trombose seja confirmada por método de imagem
adequado para a localizacdao do evento. Além disso, para a caracterizacdo da
sindrome, deve haver plaquetopenia associada, definida pela contagem de
plaguetas em hemograma abaixo de 150.000/mm?3, sendo que a plaquetopenia
devera idealmente ser confirmada por microscopia.

* Para os individuos que receberam a primeira dose de vacinas Covid-19 que
utilizam plataformas de vetor viral e apresentaram em seguida um episédio
de trombose venosa ou arterial maior associado a plaquetopenia, esta
contraindicada a aplicacdo da segunda dose de vacina da mesma
plataforma.

» Destaca-se portanto que as vacinas de vetor viral ndo sao contraindicadas
em individuos com historico de outras tromboses ou trombofilias que nao
tenham sido associadas com plaquetopenia.

Os profissionais de satide devem ficar atentos a sinais e sintomas de trombose
ou tromboembolismo associados a plaquetopenia para o tratamento adequado
de acordo com as recomendacdes disponiveis.

Além disso, devem orientar os individuos sobre os sinais e sintomas que
indicam a necessidade de atendimento médico imediato (dispneia, dor toracica,
edema de membro inferior, dor abdominal persistente, cefaleia intensa e
persistente, turvacdo visual e petéquias em outros locais fora o sitio de
aplicacao da vacina).

E importante destacar que os beneficios da vacina¢do contra a covid-19 com as
vacinas que utilizam plataformas de vetor viral ndo replicante superam em
muito os riscos potenciais para quem for recebé-la.

E extremamente necessario esclarecer que eventos tromboembdlicos ocorrem
naturalmente e frequentemente na populacdao geral, independente da
vacinagao, e com frequéncia superior a ocorréncia da TTS, de tal forma que é
esperado que parcela expressiva dos casos de trombose com associa¢ao
temporal com as vacinas nao terdo relacdo causal com as mesmas, sendo
portanto uma avaliacdo adequada dos casos.
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Figura 18: Fluxograma de Investigacao de Casos Suspeitos de Sindrome de
Trombose com Trobocitopenia (TTS)
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8.8 Erros de Imunizacao e Condutas Recomendadas

Conforme a Nota Técnica n® 21/2021 - CGPNI/DEIDT/SVS/MS erros de imunizacdo
sao eventos adversos pos-vacinagdo evitaveis e que, portanto, devem ser
minimizados através do treinamento adequado dos vacinadores e com uso da
técnica correta de vacinacado.

Conforme descrito no PNO, todos os eventos adversos, ndo graves ou graves,
compativeis com as definicdes de casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia
Epidemiolégica de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo, deverdo ser notificados,
atraveés do e-SUS Notifica, disponivel no link: https://notifica.saude.gov.br/.

Intervalo inadequado entre as doses dos esquemas propostos: Deve-se
respeitar os intervalos recomendados pelo PNI para cada imunizante, visando
assegurar a melhor resposta imune. A aplicacao da segunda dose de uma vacina
Covid-19 com intervalo inferior a 14 dias (2 semanas) nao podera ser considerada
valida. Nessa situacdo, recomenda-se 0 agendamento de nova dose respeitando o
intervalo recomendado.

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

Vacinacao de menores de 18 anos: Dentre os imunizantes disponiveis, apenas a
vacina Covid-19 (RNA 48 mensageiro) desenvolvida pelo laboratério
Pfizer/BioNTech, tem liberacao para essa faixa etaria.

Administracao inadvertida por via subcutanea: A administracdao pela via
subcutanea nao é recomendada uma vez que nao se tem dados de eficacia e
seguranca por essa via e podera aumentar o risco de eventos adversos locais para
vacinas com uso de adjuvantes. Desta forma, caso ocorra a vacinacao inadvertida
por via subcutanea, o erro de imunizacao devera ser notificado e a dose deverd
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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8.8 Erros de Imunizacao e Condutas Recomendadas (Continuacao)

Conforme a Técnica N° 6/2021 os individuos vacinados de maneira inadvertida
com duas vacinas diferentes: deverao ser notificados como um erro de imunizacao
no e-SUS Notifica e serem acompanhados com relacdo ao desenvolvimento de
eventos adversos e falhas vacinais.

A administracao de doses adicionais de vacinas contra Covid-19, nao é
recomendado neste momento.

8.8.1 Administracao de doses vencidas

Individuos que venham a ser vacinados com doses de vacina vencidas deverao ser
notificados como um erro de imunizacdo no e-SUS Notifica e serem
acompanhados com relacdo ao desenvolvimento de eventos adversos. A dose nao
devera ser considerada vdlida, sendo recomendada a revacinacao destes
individuos com um intervalo de 28 dias da dose administrada.

8.9 Doacao de sangue

A Nota Técnica N°12/2021/SEI/GSTCO/DIRE1/Anvisa dispb6e sobre orientacao
sobre inaptiddo temporaria para doacao de sangue de candidatos que foram
submetidos a vacinacdo contra a Covid-19 e outras recomendacdes.

Tabela 7. Informagdes sobre as vacinas incluidas no Plano Nacional de
Operacionalizacao da Vacinacao contra a Covid-19 do Brasil, considerando o
periodo de inaptidao apods a aplicacao.

Vacina Laboratoério Pais de Tecnologia Inaptidao
Desenvolviment para

o doacao de
Sangue

Coranavac Sinovac/ China Virus SARS- 48 horas
Butantan CoV-2
Inavado
ChAdOx1 nCoV- Astrazeneca/Oxf Reino Unido Vetor viral 7 dias
19 (AZD122?2) - ord/ Fiocruz (adenovirus)
Covishield nao
replicante
BNT 162 BioNTech/Pfizer EUA/Alemanha mRNA 7 dias
Janssen-Cilag Bélgica Vetor viral 7 dias
AD26.Cov2.5 (adenovirus)
nao
replicante

Fonte: Hemoce e Nota Informativa N° 12/2021/Anvisa

Acesso a Nota Técnica disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/sanque-tecidos-celulas-e-orgaos/notas-
tecnicas/nota-tecnica-12-2021-gtsco
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9. Contraindicacdes a administracao das vacinas Covid-19

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

Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a
uma dose anterior de uma vacina Covid-19;

Para a vacina Covid-19 (recombinante) - AstraZeneca acrescenta-se a seguinte
contraindicacdo: Pacientes que sofreram trombose venosa e/ou arterial
importante em combinacdo com trombocitopenia apés vacinacdao com qualquer
vacina para a Covid-19.

Para as vacinas Covid-19 recombinantes dos fabricantes AstraZeneca e Janssen
acrescenta-se a seguinte contraindicacdo: pessoas com histérico de sindrome
de extravasamento capilar.

Atencao: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacao, seja verificada nas
bulas e respectivo(s) fabricante(s), as informacdes fornecidas por este(s) sobre
a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s). Até o momento, no Brasil, a vacinacao
contra a covid-19 nao estd indicada para individuos menores de 18 anos.

10. Eixos prioritarios
De acordo com o Ministério da Saude, os 10 eixos prioritarios que definirdao a
estratégia de vacinagao contra a Covid-19 sao:

Eixo 1 - Situacdo

Epidemiolégica

Eixo 10 - Encerramento da Eixo 2 — Atualizacdo das

campanha vacinas em estudo

Eixo 3 — Monitoramento e
Eixo 9 — Comunicacao
orcamento

Eixo 8 — Monitoramento, Eixo 4 — Operacionalizacdo da

supervisdo e avaliacao campanha

Eixo 7 - Sistema de Eixo 5 — Farmacovigilancia

informacao
Eixo 6 — Estudos de

monitoramento e

Fonte: Sesa/Sevir/Cemun, 2021. p6s-marketing
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10. Eixos prioritarios (Cont.)

Eixo 1 - Situacdao Epidemiolégica: Identificar grupos de maior risco para adoecimento,
agravamento e dbito pela Covid-19 e avaliar as condi¢cdes de armazenamento e duragao da
vacina e os dados de seguranca. O Ceara optou em pactuacao de CIB, destinar os lotes de
AstraZeneca/Fiocruz que chegarem para a imuniza¢do 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 - Atualizacdo das vacinas em estudo: Acompanhar as plataformas em estudo, o
panorama geral de vacinas em desenvolvimento e a descricdo das vacinas brasileiras;

Eixo 3 — Monitoramento e orcamento: Avaliar a vacina — se a mesma entrara como rotina no
calendario Nacional de vacinacao ou se em modelo de campanha anual - e os custos dessa
operacionalizacao;

Eixo 4 - Operacionalizacao da campanha: Acompanhar a estratégia de vacinacao, a
distribuicdo 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 p6s-marketing: Realizar os estudos de efetividade e
seguranc¢a como, por exemplo, a vacinacdo inadvertida de gestantes;
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11. Recursos

Considerando a estimativa populacional dos grupos prioritarios para a vacina¢do, na
qual totaliza 2.894.433 pessoas no Estado do Ceard a serem vacinadas nas fases da

campanha

(Tabela

8).

Tabela 8. Recursos necessarios para a vacinacao contra Covid-19

estlmado Repasse

Seringas de 3ml .
com agulha 25x7 4.485.190

Camaras
refrigeradas 200 e
300l (destino:
municipios até 100
mil habitantes)

Camaras
refrigeradas 400l
(destino:
municipios acima de
100 mil habitantes)

Computador
(destino:
municipios acima de
100 mil habitantes
e centrais regionais
de rede de frio)

Camaras
refrigeradas 2.000I
(destino: Centrais
Regionais de Rede
de Frio)

Camaras
refrigeradas 2.000I
(destino: Central
Estadual de Rede
de Frio)

Ar condicionado
(destino: Central
Estadual de Rede
de Frio)

147

28

53

23

02

03

1.569.816,50

R$
2.801.000,00

R$ 550.550,00

R$ 371.000,00

R$ 920.000,00

R$ 80.000,00

R$ 7.358,00

Estadual

Federal
(Portaria GM
nO
2.855/2019)

Federal
(Portaria N°
3.248/2020
Investiment

0)

Federal
(Portaria N°
3.248/2020
Investiment

0)

Federal
(Portaria N°
3.248/2020
Investiment

0)

Federal
(Portaria N°
3.248/2020
Investiment

0)

Federal
(Portaria N°
3.248/2020
Investiment

0)
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Licitacdo concluida

Camaras de 200l:
Entrega concluida (143
equipamentos)
Camaras de 300l:
Entrega concluida (04
equipamentos)

Aberto processo n°
01426778/2021

Aberto processo n°
10626212/2020

Aberto processo n°
01426778/2021

Aberto processo n°
01426778/2021

Aberto processo n°
01426778/2021

(Continua)



Tabela 8. Recursos necessarios para a vacinacao contra Covid-19

Equipamentos CRIE -

Camara Frigorifica
Modular de 91.690I (+2 01
+8° ()

Itens Rede de Frio
(termometros e EPIs)

Itens Rede de Frio
(caixas térmicas e -
mobiliarios)

Reforma e ampliacao
da Rede de Frio

Aluguel de Container
para Rede de Frio 03
Estadual

Aquisicao de
Container para Rede 01
de Frio Estadual

Camaras refrigeradas
200 e 300l (destino:

municipios até 100 mil 36
habitantes)

Camaras refrigeradas

200l (destino: 58

municipios até 100 mil
habitantes)

Locacao Caminhao Bau

para transportar a 01
temperatura negativa

Gelo Seco 3.000kg

Balanca (pesar gelo >
seco)

R e I e
Quantitativo estimado Repasse

Federal
RS (Portaria GM n° Executado
2.782 de (fins: materiais de
LB 14/10/2020 - consumo)
Custeio)
Federal
R$ (Portaria N° Aberto processo N°
298.576,00 3248/2020 - 10652171/2020
Investimento)
R$167.500,0 Federal Aberto processo N°
0 10146756/2020
- Aberto processo N°
A definir Estadual 10155844/2020
R$100.688,3 Aberto processo N°
4 Estadual 10201099/2020
Reforma: em andamento
A definir Federal/Estadu Ampliacdo: Aboerto
al processo n
01810837/2021
A definir Estadual Licitacao concluida
- Aberto processo N°
A definir Estadual 00861420/2021
Federal Entrega concluida: de 35
R$ . o camaras de 2001 (30
(Portaria GM n . .. ~
331.700,00 2.855/2019) municipios) e 01 camara de
’ 300 litros (01 municipio)
Recurso
R$1.102.000, remanescente Aberto processo
00 da Portaria GM N°02680490/2021

n°2.855/2019)

Processo arquivado

Aberto processo
N° 03729255/2021
Aberto processo
N°03729379/2021
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12. Residuos gerados na vacinacao

O gerenciamento de residuos de servicos de saude no ambito do PNI deve estar em
conformidade com as defini¢bes estabelecidas na Resolu¢cdao da Diretoria Colegiada -
RDC n° 222, de 28 de marc¢o de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e a Resolu¢ao Conama n° 358, de 29
de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos Residuos dos
Servicos de Saude (RSS).

Diante disso, para um adequado gerenciamento de residuos voltado para a vacinacao
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 dimensdo da campanha.

13. Competéncias e atribuicoes de esfera de gestao

13.1 Esfera federal (PNI)

e  Contribuir nas discussbes necessarias para elaboracdo do Plano Operacional da
Vacinac¢do contra a Covid-19 e sua execucao nos estados e municipios;

e  Definir os grupos prioritarios e apoiar na adocao de estratégias para o alcance do
grupo alvo para a vacinagao;

e  Atualizar os estudos sobre a vacinacao contra a Covid-19, assim como avalia¢do
da efetividade e seguranca da vacina;

e  Prover as vacinas contra a Covid-19 eleitas para aquisicao e utilizacdao no Pais;

e Assessorar as unidades federativas quanto ao monitoramento dos Eventos
Adversos Pos Vacinacao (EAPV);

e Realizar a gestao do sistema de informacao, incluindo a consolidacao e a andlise
dos dados nacionais, retroalimentacao das informac¢des a esfera estadual e
rastreabilidade dos EAPV a partir do registro nominal dos vacinados.

13.2 Esfera estadual (Cemun)

e Coordenar o componente estadual do Programa de Imunizagao, assessorando os
184 municipios;

e Apoiar a adocao de estratégias para o alcance do grupo alvo para a vacinagao
contra Covid-19;

e  Distribuir as doses de vacina contra Covid-19 para os municipios, conforme

estimativa populacional dos grupos prioritarios para vacinac¢ao;
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e  Adquirir as seringas e agulhas necessarias para a vacinacao nos municipios;

e Realizar a gestdao do sistema de informacdao do PNI, incluindo a analise e
monitoramento dos indicadores de imunizacdo dos municipios,
acompanhamento do registro nominal dos vacinados, notificacdo de EAPV,
dentre outros;

o Garantir a vacinacao segura a partir do monitoramento de eventos adversos
devidamente notificados, investigados e encerrados no e- SUS
notifica/Notivisa.

e  Oferecer capacitacdes aos profissionais das UBS (salas de vacinas), SMS, ADS e
SR, mediante videoconferéncias, tutoriais e envio de materiais didaticos;

e Realizar parcerias com sociedades cientificas e civis para divulgacdo e
mobilizacdao da populacdo para vacinagcao contra Covid-19;

e Articular com Assessoria de Comunicacdo e outras midias para orientar a
populacdao sobre a importancia da vacinacdao e seguranca das vacinas, com
respaldo nas normas do PNI

14.3 Esfera municipal

e Coordenar e a executar as acdes de vacinacao integrantes do PNI, incluindo as
diversas estratégias de vacinacdo e a notificacdo e investigacdao de eventos
adversos pos-vacinacao e de obitos temporalmente associados a vacina;

e Realizar a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo
0 armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as
normas vigentes;

e Garantir o descarte e a destinacdo final de frascos, seringas e agulhas
utilizados, conforme as normas técnicas vigentes;

e Manter a qualidade e seguranca das vacinas em condicdes 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 imunobiolégicos;

e Realizar a gestao do sistema de informacdao do PNI, incluindo a coleta,
processamento, consolidacdo e avaliacdo dos dados das salas de vacinas,
obedecendo ao fluxo de envio a base Nacional de acordo com os prazos
definidos;

° Notificar, investigar e encerrar todos os EAPV relacionados a vacinacao contra
Covid-19;

e Elaborar Plano operacional local para vacinagao contra a Covid-19;
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14. Orientacdes gerais para os servicos de saude
Os servicos de vacinacao de rotina deverao obedecer as diretrizes nacionais sobre
distanciamento social, a situacdo local de carga de doencas 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 transmissdo da Covid-19 e nas
medidas de prevencao recomendadas de distanciamento social, deve-se considerar a
capacidade do sistema de saude 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 injecdes e proteger os trabalhadores da saude e o publico.

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

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

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

e Realizar a triagem de pessoas que apresentam sintomas respiratorios antes da
entrada na sala de vacinacao para evitar a propagacao do SARS-CoV-2;

e Evitar aglomeracdes na sala de espera. Algumas estratégias para esta finalidade
podem incluir:

e  Utilizar espacos ao ar livre ou ventilados e observar a recomendacao de
distanciamento social dentro da instalacao, sala ou posto de vacinacao.

Deve-se evitar a aglomeracao de pessoas nos servicos de saude. Os gestores e
trabalhadores da saude devem adotar medidas para reducao do tempo médio de
espera entre a realizacao do procedimento da vacinacao e o registro do vacinado.

Recomendacdes para os vacinadores:

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

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

e Realizar a higiene das maos com frequéncia. Ndo havendo a necessidade do uso
obrigatério de luvas;

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

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

A utilizacdo de EPIs na Vacinacdao contra a Covid-19, tem como objetivo a
protecdao destes trabalhadores, bem como a seguranca dos individuos que serao
atendidos pela vacinacao;

EPI obrigatorios durante a rotina de vacinagdao: Mascara cirurgica;

EPI recomendados durante a rotina de vacinacao: Protecdao ocular e avental
descartavel ou de tecido;

EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situacdes especificas):
Luvas: Nao estd indicada na rotina de vacinacao.

14.2 Recomendacodes para 0os municipios

Realizar a vacinacdo com equipes volantes, nos préprios servicos de salde
priorizados para a vacinagao (servicos de saude publicos e privados,tanto da
urgéncia quanto da atencao basica, envolvidos diretamente na
atencao/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de Covid-19),
Instituicdes 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, é importante também incluir os trabalhadores de saude que
fazem parte do corpo técnico dessas instituicdes;

Organizar os Centros de Vacinacdo especiais: postos externos de vacinacdo
para evitar aglomeragdes, utilizando equipamentos sociais como escolas,
quartéis da PM, quadras e gindsios poliesportivos, de preferéncia com
agendamento prévio;

Articular com a estratégia de saude da familia, organizando os servicos de
saude e realizando a busca ativa dos grupos prioritarios;
Realizar a ampla divulgacao das estratégias utilizadas;

Monitorar diariamente os dados de vacinagao;

Realizar o monitoramento intensivo dos possiveis EAPV;

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

Estabelecer estratégias de comunicacdo sobre o processo de vacinacao segura;
Elaborar plano de acdao com as estratégias para alcance dos grupos prioritarios,

tais como disponibilizar doses de vacinas para os trabalhadores de saude nos
seus respectivos estabelecimentos de saude (privado ou publico), dentre outros.
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15. Fluxos de armazenamento e distribuicao de
imunobioldgicos e insumos

No que cerne aos imunobioldgicos adquiridos pela Coordenacao Geral do Programa
Nacional de Imunizacao (CGPNI), todos sao inicialmente armazenados na Central
Nacional de Armazenamento e Distribuicdao de Imunobiol6gicos (Cenadi), passando
pelo controle de qualidade do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude - INCQS para posterior distribuicao as instancias estaduais.

A instancia estadual conta com uma Central Estadual de Armazenamento e
Distribuicao de Imunobioldgicos (Ceadim) que realiza a distribuicao mensal para as
Centrais de Rede de Frio das 17 ADS e 5 SR conforme cronograma de entrega
através dos caminhdes-bau refrigerados. Os imunobiolégicos sao distribuidos
mensalmente, nas duas primeiras semanas, as seringas/agulhas sao distribuidas
trimestralmente em quantitativos suficientes e igualitarios ao nimero de doses de
vacinas.

Apés 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 20 e 21).

Figura 20. Fluxo de armazenamento e distribuicao de imunobiolégicos

$

Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN, 2020.

Contatos
Cemun: (85) 31015215
Ceadim: (85) 31012184
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Para a primeira distribuicdao da vacina do laboratorio Sinovac/Butantan no Estado foi
planejada uma logistica por ADS com a utilizacao de transporte aéreo devido a urgéncia
em iniciar a vacinacdo nos grupos prioritarios (Figura 21). Durante o percurso o Ceara
contou com o apoio de escolta armada afim de garantir a seguranca dos
imunobioldgicos.

Figura 21. Fluxo de entrega dos imunobiolégicos na primeira etapa da
Campanha

ADS Quixada

continua véo oporto Qui:

ADS Tiangué Aeroporto Sio Benedito segue vio | ADS Canindé

| Aeroporto Sobral ———— _ Aracatl —
ADS Sobral [ ISHrE) f———— | ADS Aracati

ADS Russas

ADS Acarad

’ s, ——— | B
B0 | oscomoam |- — ; ~|_ADS Limoeiro_ )
| == ) Rotas Vacinas COVID-19
ADS lguatu e ADS lco
ADS Crateds  Aeroporto de Crateds segue vio PRRcsseinimekicisbosinleiod)
| Aeroporto de Taud ADS Crato
ADS Taus ') Taud ! Aeronave segue vEo porto Juazeiro [

lguatu 1_ADS Juazeiro

| MHelicoptera ADS Brejo Santo - Estadio de Futsbol

Fonte: Sesa/Sevir/Cemun, 2021.

Figura 22. Fluxo de entrega dos imunobioldgicos para as préoximas etapas*

SRFOR
Local: Fortaleza - /
> Todas as ADS
= SRNOR
< 4
Local: Sobral
=‘ § > Todas as ADS
ol . .
-
Terca-feira
: - SRSUL
Carregamento Local: Juazeiro do Norte
Segunda-feira i Todas as ADS
SRCEN
L I i 2
ocal Quixada > Todas as ADS
3}

22 SEMANA

— ) SRLES »
erga-feira £ ¥
5 Local: Russas &
> - é %Todas as ADS

Fonte: Sesa/Sevir/Cemun, 2021.
Nota: Fluxo sujeito a alteracdes*

NOTA: Em todo o processo de distribuicao das vacinas sera garantido a
seguranca da carga.
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16. Vigilancia de seguranca das vacinas

16.1 Vigilancia dos Eventos Adversos Pds Vacinacao - EAPV

Todo programa de imunizacao deve garantir a seguranca das acdes de vacinacao e
deve estar preparado para atender qualquer motivo de preocupac¢dao do publico,
com a finalidade de realizar o manejo adequado e evitar o descrédito no PNI. Desta
maneira, a Vigilancia dos EAPV é fundamental para:

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

e  Permitir maior conhecimento sobre a natureza dos EAPV.

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

o Identificar eventos novos e/ou raros.

e Possibilitar a identificacdo de imunobiol6gicos ou lotes com desvios de
qualidade na producao resultando em produtos ou lotes mais “reatogénicos” e
decidir quanto a sua utilizacao ou suspensao.

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

e  Estabelecer ou descartar, quando possivel, a relacdo de causalidade com a
vacina.

o Promover a consolida¢ao e analise dos dados de EAPV ocorridos no Pais em um
sistema unico e informatizado.

e Assessorar 0s processos de capacitacao ligados a area de imunizac¢6es visando
ao aspecto dos eventos adversos pds-imunizacdao, promovendo supervisoes e
atualizages cientificas.

e Assessorar profissionais da assisténcia para avaliacdo, diagndstico e conduta
diante dos EAPV.

e Avaliar de forma continuada a relagao de risco/beneficio quanto ao uso dos
imunobiolégicos.

e  Contribuir para a manutencdo da credibilidade do Programa Nacional de
Imunizacdes com a populacgdo e os profissionais de saude.

e  Prover regularmente informacao

' Notificar TODOS os eventos, nao graves ou graves, bem como os erros de
j imunizacao no e-SUS notifica e as queixas técnicas no sistema Notivisa.
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Figura 23. Fluxo de Vigilancia dos EAPV

SUSPEITA DE EVENTO ADVERSO POS-VACINAGAO

GRAVE: Qualquer evento clinicamente relevante que:

*  Requeira hospitalizagéo.
«  Possa comprometer o paciente, ou seja, que ocasione risco de morte e que exija intervengéo clinica imediata para

evitar o dbito.

»  Cause disfungao significativa e/ou incapacidade permanente.

*  Resulte em anomalia congénita.

*  Qcasione 0 6bito.

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

ERRO DE IMUNIZAGAO: Causados por manuseio, prescrigdes e/ou administragao inadequados.

{ Apresenta critérios de gravidade?

|

Nao ‘

Apresenta critérios de Sindrome Gripal? ‘

Nao |
| ATENDIMENTO CLINICO

Manejo conforme quadro clinico
apresentado.

NOTIFICAGAO (Unidade Bésica
de Saude)

Formulério de investigacdo de
EAPV

Notificagdo no e-SUS Notifica
(https://nctifica.saude.gov.br/login
)

Fonte: Cemun/Sevir/Sesa.
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Casos de COVID-19 - Coleta de
RT-PCR
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Notificagdo Imediata a Vigilancia em Satde Municipal e a Secretaria Estadual de Satde
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Investigacao em até 48h

| Nao |
ATENDIMENTO CLINICO

Segquir Fluxo de Assisténcia aos Casos de
COVID-19 - Coleta de RT-PCR

NOTIFICAGAO

Formulario de investigacdo de SRAG
Formulario de investigagdo de EAPV
Notificacdo no e-SUS Notifica

I
Obito?

| Sim

l

Ver Roteiro para investigagdo de
obitos

Seguir as recomendagdes para o
manejo de cadaveres prevenindo a
transmissdo do SARS-CoV-2

Para

mais informagdes,

consultar

https://www.saude.ce.gov.br/wp-

content/uploads/sites/9/2020/02/Filipeta.pdf e ANEXO 4 - Investigagdo de morte subita
inexplicada: roteiro para investigagdo de 6bitos com causas mal definidas.

Em casos que os individuos nao tenham condicdes de procurar uma unidade de saude
para realizar a notificacao do EAPV, através do plantao coronavirus (chatbo?f) no site da
Sesa, estes poderao se auto notificar. Para visualizar o canal de atendimento virtual,
acessar o link: https://www.saude.ce.gov.br/.

16.2 Vigilancia da qualidade de vacinas

Desvio de qualidade define-se como um afastamento dos parametros 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 nao causar danos a saude individual

e coletiva.

Alguns tipos de desvios de qualidade sao mais comumente esperados com relacao a(s)
vacina(s), e podem ser identificados tanto na cadeia da assisténcia farmacéutica como
também no momento da assisténcia ao paciente (Figura 24).
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Figura 24. Tipos de desvios de qualidade

Fonte: Ministério da Saude. Protocolo de vigilancia epidemioldgica de Eventos Adversos Pés-
vacinacao, 2020.

Assim como a notificacdo de EAPV, é dever do profissional de saude notificar os
desvios de qualidade identificados.

A notificacdo de um desvio de qualidade é denominada Queixa Técnica (QT). Quando
da notificacdo de uma QT, deve-se atentar para fornecer as informacdes 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 autorizacdo 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 procederao em conjunto e,
respeitando suas atribuicdes 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 vedacdo do frasco,
problemas nos rotulos, falta de energia, falha no equipamento que armazena as
vacinas ou qualquer outra alteracdao que possa comprometer a eficacia do principio
ativo da composicao, também devem ser registradas no Formulario de Registro de
Ocorréncia em Imunobioldgico, disponivel em https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2020/02/FORMULARIO DE_DESVIO DE_QUALIDADE1-1-1.pdf.

O formuldrio preenchido deverd ser enviado para a Ceadim via e-mail
(gceadim@gmail.com) obedecendo as hierarquias entre as instancias. 0 mesmo sera
analisado através de critérios e protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude,
sendo entdo elaborado parecer de descarte ou reutilizacdo dessas vacinas. Os casos
em que for necessario o descarte serao disponibilizados com reposicao das doses em
distribuicdes futuras.
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16.2.1 Notivisa

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) estabelece como competéncia
do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) notificar ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) Queixas Técnicas (QT) decorrentes da prestacdao do
servico de saude.

A fim de facilitar as notificacdes de queixas técnicas, caso ocorram, inclusive de
frasco-ampola/doses com’tendo vacina contra a Covid-19, segue link realizar
notificacao 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-

Wm%% i Wouxra.s—publicacoes/apresentacao—qt—
reinamento-pni-Covid-19.p

Na Campanha Nacional de Vacinacdao contra a Covid-19, foi desenvolvido um
modulo especifico nominal para cadastro do cidaddao com a indicacdo da respectiva
dose administrada (Laboratoério e lote). Em relacdo ao modulo de movimentacao
de imunobiolodgico, este foi atualizado para facilitar a rastreabilidade e controle
dos imunobiolégicos distribuidos, facilitando o planejamento e o acompanhamento
em situacbes de Eventos Adversos Pés Vacinacdao(EAPV). A Ficha de Registro
Manual de Vacinados esta disponivel em https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2020/02/Anexo |  Covid 19 Registro Manual de Va
cinados.xlsx .

18.1 Registro do vacinado

De acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, RDC n° 197/2017, todo servio de vacinagdo possui
obrigatoriedade na informacao dos dados ao ente federal, por meio do sistema
de informacao oficial , ou um sistema proprio que interopere com o mesmo.

v'0 registro da dose aplicada da vacina sera nominal/individualizado:
garante o reconhecimento do cidadao vacinado pelo nimero do Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdao Nacional de Saude (CNS), a fim de
possibilitar o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade
de vacinacdo, e identificar/monitorar a investigacao de possiveis EAPV.

v'Conforme a portaria 558/2021 do Estado do Ceara, que determina o
registro da vacinacdao no cadastro unico na plataforma Saude Digital.
Devem os municipios de todo o Estado, como condicao de controle da
eficiéncia, de transparéncia da vacinacdao e para recebimento das doses
respectivas contra a Covid-19, utilizar o Cadastro Unico no Sadde Digital.
O uso da plataforma serve como ferramenta de cadastro, agendamento e
registro da vacinacdo, visando propiciar uma efetiva distribuicao,
operacionalizacdo, aplicacao e registro, quer seja no ato da divulgacao
das listas de vacinacao, quer seja no ato da aplicacdo das doses.
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v'No caso das salas de vacina sem conectividade com a internet que
funcionam no ambito da Atencao Primadria a Saude - APS, os registros
das doses aplicadas poderao ser feitos no e-SUS AB, por meio da coleta
de dados simplificada - modalidade CDS. Essas salas fardao 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 salde publico ou privado com sistema de
informacao préprio ou de terceiros deverao providenciar o registro de
vacinacao de acordo com o modelo de dados do Mddulo de Campanha
Covid-19. Disponivel no Portal de Servicos do Ministério da Saude, no
link: (hps://rnds-guia.saude.gov.br/).

18.2 Formularios
18.2.1 Monitoramento diario das doses aplicadas

Um painel de visualizacdao para monitoramento das doses aplicadas dessa vacinagao
ainda esta sendo formulado pelo DataSUS. Enquanto este nao é disponibilizado,
iremos acompanhar diariamente o avanco 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 goog/e forms foi elaborado para realizar
0 monitoramento didrio do avanco da Campanha de Vacinacao.

As doses aplicadas, consolidadas por grupo prioritario, correspondente a D1 e D2
sao informadas diariamente (até 12 horas) através do link:
https://forms.gle/vZVfgxnValx8mECF9 (para demais grupos) e
https://forms.gle/atxPZVo14NCeChSB7 (para grupo indigenas) (Figura 25).

Figura 25. Monitoramento didrio de doses aplicadas, mediante Google Forms, Covid-19
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' ))' e b

Quantidade de doses aplicadas de

Quantidade de doses aplicadas de
Vacina Covid-19 (Somatdrio das doses
até o dia 06/03/2021)

VACINACAO

Vacina Covid-19 (Somatorio das doses
até o dia 05/03/2021)

Quantidade de doses aplicadas de
Vacina Covid-19 (Somatério das doses
até o dia 05/03/2021) vt o b i e i U S ot sttt o
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8 VACINAGAO VAcmAcAo
\ >/ COVID-19 \, COVID-19

Quantidade de doses aplicadas de Quantidade de doses aplicadas de
Vacina Covid-19 (Somatorio das doses Vacina Covid-19 (Somatério das doses.
até o dia 05/03/2021) até o dia 05/03/2021)

Nota: Embora os dados consolidados sejam informamos no forms, o registro de vacinado nominal e
individualizado sera OBRIGATORIAMENTE registrado no novo SIPNI - médulo Covid-19 (para
estabelecimentos com internet) ou eventualmente no e-SUS - CDS apenas nas situac6es em que nao
possui acesso a internet.
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19 COMITE TECNICO ASSESSOR DE IMUNIZACAO

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

O Comité Técnico Assessor de Imuniza¢6es — CTAI sera composto por membros
que representam os segmentos do poder publico, da comunidade cientifica e
sociedade, oriundos de instituicbes publicas e privadas, envolvidos em
atividades de imunizagdes (Figura 26).

Objetivos do Comité Técnico Assessor de Imunizacao:

1 - Avaliar os impactos do Programa Estadual de Imuniza¢6es sobre a
situacdo epidemioldgica das doencas preveniveis por vacina no estado;

2 - Realizar pesquisas no campo de imunizacdes;

3 - Avaliar estratégias de vacinacdo para as vacinas utilizadas no
estado;

4 — Realizar estudos de casos relacionados a Eventos Adversos Pés-
Vacinacao (EAPV) notificados no estado; e

5 - Sugerir a composicdao de comissdes técnicas especiais para

apreciacdes e pareceres que exigirem estudos especificos e mais aprofundados
nas acdes de Imunizagdes.

Figura 26. Organograma do Comité Técnico Assessor Imunizagao, Vacina Covid-19

Comité técnico
assessor

l
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Infectologia Alergologia CRIE CEMUN

Fonte: Sesa/Sevir/Cemun, 2021.
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20 ACOES

20.1 Acoes realizadas

e Realizacdo do curso de implementacdao 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;

e Preenchimento do formulario para analise das a¢6es de vacinacdao em tempo de
pandemia de Covid-19, elaborado pelo MS;

e Participacdo em web reunidao com o MS no dia 29/09 para apresentacao da
proposta quanto as estratégias de vacinacao contra a Covid-19;

e Manifestacdao do interesse do Estado em aderir a ata de registro de preco
Nacional para aquisi¢cdo das seringas/agulhas com destino a vacinacao contra a
Covid-19;

e Inicio do processo de reforma e ampliacao da Ceadim;

e Participacdo na reunidao de continuidade do alinhamento logistico considerando
o cronograma preliminar da Vacinacao contra Covid-19 em discussao no Plano
Nacional;

e Preenchimento do questionario para levantamento da capacidade tecnoldgica
disponivel nas salas de vacina do SUS - informatizacdo e conectividade,
planejamento para a Campanha Nacional de vacinagao contra a Covid19;

e Realizacdo do 1° Webinar sobre os sistemas de informacao no ambito da
imunizacao, na qual abordara as tematicas do SIPNI, eSUS (modulo vacinagao) e
SIES.

e Divulgacao,publicacao e atualizacdo do Plano estadual de imunizagdo Covid -19;
e Instituicdo do COE vacina Covid-19;

e Monitoramento diario dos processos de aquisicdo de materiais e contratos de
servicos;

. Inicio do cadastro no Sistema de Cadastro de Permissao de Acesso (SCPA) com
habilitacdo dos niveis regionais, municipais e estabelecimentos de saude para
posterior acesso ao SIPNI — mdédulo Covid-19;

e Reunido com os representantes da SRSUL e SRNOR sobre a descentralizacdao do
Crie;

e (apacitacdo: Operacionalizacao da Campanha Nacional de Vacinacdao contra a
Covid-19, EAPV, atualizacao dos CNES, sistemas de informacao de EAPV (e-SUS
notifica) e registro de vacinado (modulo Covid — 19 no SIPNI);
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e Planejamento da logistica e distribuicao por rota aérea das vacinas Covid-19 para os 184
municipios;

e Orientacdo aos 184 municipios sobre o Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso
(SCPA) para ter acesso ao modulo Covid-19 do SIPNI.
e  Publicacdao do boletim de EAPV e Tutorial para cadastro no SCPA,;

e 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;

e Discussdao em CIB para definicdo de critérios para priorizacao da vacinacao do grupo de
idosos de 75 anos ou mais;

e  Discussdo em CIB para definicao de critérios para vacinacao dos grupos prioritarios da 1?
fase com o envio do 3° lote da vacina Sinovac/Butantan;

e  Publicacdo de notas técnicas;

e Pactuacao em CIB para aquisicdo 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;

e Apoio nas vacina¢bes Covid-19 no municipio de Fortaleza: Drive thru, instituicGes
hospitalares estaduais;

e  Monitoramento diadrio das doses de vacina aplicadas nos grupos prioritarios a partir do
formulario no Google Forms;

e Discussdo em CIB para definicao de critérios para vacinacdo dos grupos prioritarios da 2°
fase.

e Alocacdo trés containers, com gerador de energia, destinados exclusivamente ao
acondicionamento e armazenamento da vacina contra Covid-19, em razao do processo
de reforma da Ceadim;

e  Web palestra sobre Cenario epidemioldgico e Campanha Nacional de Vacinacao contra a
Covid-19 para os profissionais de saude;

e Reunido sobre a introducdo da vacina do laboratério da Pfizer com as 22 Areas
Descentralizadas de Saude;

e  (apacitacdao em parceria com o MS e laboratério da Pfizer para o municipio de Fortaleza,
visto o inicio se da primeiramente pela capital do Estado, que se encontra disponivel no
link: https://youtu.be/NKiSDkyxEbY

e (Capacitacdo em parceria com o laboratério da Pfizer com as ADS e municipios elegiveis
para a expansao da introducdo da vacina Pfizer.

e  Farmacovigilancia de EAPV auto referida através do Bot;

e Entrega de 35 camaras refrigeradas de 200 litros e 01 camara de 300 litros aos
municipios abaixo de 100 mil habitantes.
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) Reuniao junto ao Ministério da Saude (MS) para apoiar os municipios com baixa
cobertura vacinal no grupo de idosos;

e (Capacitacdo em parceria com a Pfizer para atualizacdes relacionadas a vacinacao
contra Covid-19 aos 184 municipios;

e  Substituicdo de 40 equipamentos antigos por novas camaras refrigeradas em 19
Areas Descentralizadas de Saude (ADS) do Estado, em parceria com a Enel e o
Movimento Unidos pela Vacina;

) Descentralizacdo do Crie para o Hospital Geral de Fortaleza (HGF);

o (Capacitacao aos profissionais do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) para inicio das
atividades do Crie;

20.2 Acoes planejadas
e  Aquisicao de um 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;

e Formacao do Comité Técnico Assessor de Imunizacdo estadual para discutir
possiveis EAPV Covid-19;

e Descentralizacdo do Crie para o Hospital Regional do Cariri (HRC) e Hospital
Regional Norte (HRN);

e Descentralizacao da Rede de Frio para a Regido Litoral Leste/Jaguaribe;
e (Capacitacdes para a descentralizacdao do Crie e da Rede de Frio Estadual;

e Articulacdo com Universidade Federal do Ceara para armazenamento das vacinas
do laboratorio da Pfizer, se necessario;

e Aquisicdo de uma camara frigorifica modular para ampliar a capacidade de
armazenamento dos imunobioldgicos na Ceadim.

) Elaboracdo de campanha de midia para divulgacdao, mobilizacdao e esclarecimento
das duvidas para a populacdao quanto a vacinacgao;
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21 Cadastro unico estadual para vacinacao Covid-19

21.1 Sistema

Acesso: digital.saude.ce.gov.br

Diferenciais

» Alertas informativos: grupos de risco (gestantes, puérperas, pessoas
doentes etc.);

» (alculo e divisao automatizada de idade / fase prioritaria;

+ Cadastro de pessoas com deficiéncia integrado com censo;

* Pessoas sem transporte serao atendidas por taxi ou Uber pelo programado
governo do estado em parceria com a Fiec.

. Pessoa cadastrada sera informada em qual fase se contra do Plano;

e Também irad receber, via e-mail ou WhatsApp, QR code gerado pelo sistema que
sera seu passaporte no ato da vacinacdao com registro da dose e demais dados.

e  J3a calcula e disponibiliza data da proxima dose: Coronavac = 28 dias / Astrazeneca
e Pfizer = 90 dias (anexo 10).

Para acompanhar essa mudanca dinamica da vacina¢ao, a plataforma do Saude Digital,
permite edicdo dos campos. O municipio deve utilizar sua listagem de cadastro para o
planejamento da sua campanha local. Recuperando durante a semana, pessoas
cadastradas em grupos prioritdrios que ainda nao foram vacinadas, e agendando suas
doses.

0 agendamento e aplicacdo da vacina sao de responsabilidade dos municipios.
Importante que todos os municipios realizem a ampla divulgacao do auto cadastro dos
usuarios, processo esse que pode e deve ser facilitado com o auxilio dos profissionais
para a realizacdo dos cadastros.

A participacao dos Agentes Comunitdrios de Saude nesta etapa é imprescindivel, tendo
em vista o auxilio que podem ofertar no territorio para cadastrar os usuarios que
tenham dificuldade de acessar meios digitais, como também podem ser disponibilizadas
equipes de apoio ligadas aos servicos de assisténcia social para o cadastro nas unidades
de saude para aqueles que nao sao incluidos digitalmente.

Em casos especiais e por decisdao do municipio, o cidaddao que faz parte dos grupos
prioritarios elegiveis para a vacinacao, mas que chega ao local de vacinacdao sem o seu
cadastro previamente realizado, ndao precisa necessariamente deixar de ser vacinado.
Para isso, o profissional de salude tem a alternativa de realizar o cadastro, e tdo logo
avancar para o ato de vacinar e de execuc¢dao do registro da dose aplicada.
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Figura 27. Plataforma Saude Digital - registro de vacinados
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Figura 27. Plataforma Saude Digital - registro de vacinados
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22 Certificado de Vacinacao

Para emitir a carteira de vacinacao digital, o individuo deve acessar o site ou
aplicativo do ConecteSUS, disponivel na Play Store (Android) e na Apple Store (I0S).
Ao realizar o login, é possivel ter acesso ao histérico de exames, consultas e servicos
do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Caso demore para visualizacao das informag6es no aplicativo, é importante o usuario
verificar se 0 municipio onde recebeu a dose da vacina contra Covid-19 ja digitou a
dose no Saude Digital.

O usuario poderda ainda enviar um e-mail, para o suporte do ConecteSUS
(rnds@saude.gov.br) contendo as informacdes necessarias para maiores
esclarecimentos.

~ @ Conecte
N sus
Passo 1 Passo 2

Baixe o aplicativo do conecte Acesse o aplicativo, clique no
SUS atraves da apple store icone da seringa e selecione

SET ITON
ou do google play r Google Play a vacina contra a covid-19

vocé tomou

Ad26.COVZS - JANSSEN

£ Download on the

App Store

tour house tour house

Passo 3

Apoés abrir o certificado de
vacinagdo, clique na bandeira
do Brasil e ira abrir os outros

idiomas disponiveis.

tour house
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ANEXOS

Anexo 1. Ordenamento dos grupos prioritarios para a Campanha Nacional de Vacinacao
contra a Covid-19 - 2021

Grupo prioritario

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas

Pessoas com Deficigéncia Institucionalizadas
Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas
Trabalhadores de Sadde

Pessoas de 90 anos ou mais

Pessoas de 85 a 89 anos

Pessoas de 80 a 84 anos

Pessoas de 75 a 79 anos

Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas
Powos e Comunidades tradicionais Quilombolas
Pessoas de 70 a 74 anos

Pessoas de 65 a 69 anos

]
:ammqmmhmm—né

=
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==
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Fessoas de 60 a 64 anos

Pessoas com comorbidades 18 a 59 anos™ (n=18.218.730);
Pessoas com Deficiéncia Permanente com BPC 18 a 59 anos™
14 (n=1.467.477);

Gestantes & Puérperas 18 a 59 anos (n= 2.488.052);
(A estratégia de vacinagao destes grupos esta disponivel na Mota Técnica
n*467/2021)

15 | Pessoas com Deficiéncia Permanente (18 a 59 anos) sem BPC™™
16 | Pessoas em Situagio de Rua (18 a 59 anos)

Funcionarios do Sistema de Privagio de Liberdade® (n=108.949) e
Populacio Privada de Liberdade (n=T53.966)

Trabalhadores da Educagdo do Ensino Basico (creche, pré-escolas,
ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA)

19 Trabalhadores da Educacio do Ensinoe Superior

Forgas de Seguranga e Salvamento (n=584.258) e Forgas Armadas
(n=364.036) (Ma 11* etapa da Campanha iniciou-se a wvacinagio
escalonada desses trabalhadores, restrita aocs profissionais envolvidos
nas agies de combate & covid-19, conforme Mota Técnica n® 297/2021)8F

21 Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de Passageiros
22 Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario

23 | Trabalhadores de Transporte Aéreo

Trabalhadores de Transporte de Aquaviario

Caminhoneiros

Trabalhadores Portuarios

Trabalhadores Industriais
Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos

17

18

BN |35 %

Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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Anexo 2. Pessoas portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis e outras condi¢oes

clinicas especiais. Cear3d, 2021 (Continua)

Grupo de
comorbidades

Descrigio

Diabates mellitus

Qualquer individuo com diabetes

Preumopatias
crinicas graves

Individuos com preumopatias graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmaonar @ asma grave (uso
recorrenta de corticoides sistémicos, intemacio prévia por crise
asmatica).

Hipartensdo Arterial
Resistante (HAR)

HAR= Quando a pressio arterial (PA) parmanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipenensivos de
diferentes classas, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adesdo ou PA controlada em use de guatre ou mais farmacos anti-
hipartensivos

Hipartensao anterial
estagio 3

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

Hipartensao arterial
estagios 1 e 2 com
lesao em drgac-alvo
afou comorbidade

PA sistdlica entre 140 & 179mmHg efou diastdlica entre 50 e
108mmHg na presenca de lesdo em drgdo-alvo e/ou comorbidade

Insuficiéncia cardiaca
(IC)

Cor-pulmonale &
Hipartensado pulmonar

Cardiopatia
hipartansiva

Sindromeas
coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e

Doengas da Aora, dos
Grandes Vasos a
Fistulas
artericvanosas

Arritmias cardlacas

Cardiopatias
congénita no adulto

Proteses valvaras e
Dispositivos cardiacos
implantados

Doengas cardiovasculares

IC com fracio de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em
astagios B, C ou D, indepandente de classe funcional da New York
Hear Association

Cor-pulmonale erdnico, hipertensdo pulmonar primaria ou
sacundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilata¢ao, sobracarga atrial e ventricular, disfungo diastilica efou
sistdlica, lesdes em outros drgdos-alva)

Sindromes coronaranas crdnicas (Angina Pactoris estivel,
cardiopatia isguémica, pds Infarto Agudo do Miccardio, outras)

Lesbes valvares com repercussio hemodindmica ou sintomética ou
com comprometimeanto miocardico (estenose ou insufickéncia
adrtica; estencee ou insuficiéncia mitral, estenose ou insuficiéncia
pulmonar, estanose ou insuficiéncia tricdspide, e outras)

Miccardiopatias de quaisquer etinleglas ou fendtipos; pericardite
crinica; cardiopatia reumdtica

Aneurismas, dissecgbes, hematomas da aora e demais grandes
Vas0s

Arritmias cardiacas com importincia clinica e/ou cardiopatia
assoclada (fibrilagio e flutter afriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com reparcussdo hemodindmica, crizses
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Portadoras de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados {marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatdria de
média & longa permanéncia)

Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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ANEXOS

Anexo 2. Pessoas portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis e outras condicoes

clinicas especiais. Ceara, 2021

Grupo de

comorbidades Dagcrigho
Doencas neurcldgicas | Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
crinicas hemormragico; ataque isquémico transitdrio; deménclia vascular);

doencas neurcldgicas crénicas que impactam na funcio
respiratéria, individuos com paralisia cerebral, esclerose miltipla, e
condiches similares; doencas hereditarias e degenerativas do
sistema nervoso ou muscular; deficiéncia neurclbgica grave.

Doenca renal cronica

Doanca ranal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtragio
glomerular = 60 ml/min/.73 m2) e/ou sindrome nefrdtica.

Imunocomprometidos

Individuos transplantados de drgao sdlido ou de medula dssea;
peszoas vivendo com HIV, doencas inflamatdrias imunomediadas
am atividade e em uso de dose de prednisona ou equivalente > 10
mg'dia; demais individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primdrias, pacientes oncoldgicos que realizaram
tratamento quimiocterapico ou radioterapico nos dlitimos 6 measeas;
neoplasias hematolbgicas.

Hemoglobinopatias
graves

Doanca falciforme e talagsamia maior

Obesidade mérbida

Indice de massa corpdrea (IMC) = 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Cirose hapatica

Cirrose hapatica Child-Pugh A, B ou C

Fonte: CGPNEFDEVIT/SVEME. Com base nas revishes de Berabura conlidas nas referéncias deste documento,

Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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Anexo 3. Descri¢cao dos grupos prioritarios e recomendacoes para vacinacao

Populagio-alvo

FPessoas com 80 anos
U mais
institucionalizadas

Fezssoas com
Deficiéneia
Institucionalizadas

Povos indigenas
vivendo em temras
indigenas

Trabalhadores da
Sanude

Definigio

Pessoas com 80 anos ou mais gue
residem em instituictes de longa
permanéncia para idosos (ILFI),
coma casa de repousa, asilo e
abrigo.

Pessoas com deficiéncia que vivem
em residéncia inclusiva (RI}, que &
uma unidade ofertada pelo Servico
de Acolhimento Institucicnal, para
jovens e adultos com deficiéncia.

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

Trabalhadores dos servigos de saude
530 todos aqueles que atuam em
espagos e estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia A sadde,
sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatdrios, laboratérics & cutres
locais. Compreende tanto os
profissionais da salde | ex. medicos,
enfermeirgs, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlegos, biomédicos,
farmacuticos, cdontalogos,
fonoaudiologos, psicologos,
assistentes sociais, profissionais da
educacio fisica, medicos veterinarios
& Seus respeciivas i&cnicos &
auxiliares), guantz os trabalhadores
de apoio (ex. recepcicnistas,
segurancgas, trabalhadores da
limpeza, cozinheiros e auxiliares,
motorstas de ambulancias e outros),
ou seja, todos agueles gue trabalham
nos senigos de saude. Inclui-se
ainda agueles profissicnais que
atuam em cuidados domiciliares (ex.

Fonte: Ministério da Saade, 2021.

(Continua)

Recomendagoes

Sera solicitado documento que comprowve
a idade & residéncia.

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

Deficiéncia autedeclarada e doecumento
que comprove a residéncia. Orenta-se a
vacinagio no local, contemplando
também os trabalhadores desses locais.

& wacinagao sera realizada em
conformidade com a organizag3o dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigena
(DSEl) nos diferentes municipios.

Fara o planejamento da agdo, torna-se
oportuno a identificacio dos servicos e o
levantaments do quantitative das
trabalhadores da saide envolvidos na
respostia pandémica nos diferentes niveis
de complexidade da rede de sadde.

0 envolvimento de associacies
profissicnais, sociedades cientificas, da
diregio dos senvicos de salde e dos
gestores, na mobilizagdo dos
trabalhadores, poderio ser importantes
suporie para os organizadores, seja para
o levantamento, seja para definir a melhor
forma de operacionalizar a vacinacio.
Messa estratégia sera solicitado
documents que comprove a vinculagio
afiva do frabalhador com o servigo de
saude ou apresentagio de declaragio
emitida pelo servigo de sadde.
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Anexo 3. Descricdao dos grupos prioritarios e recomendagoes para vacinacao

Pessoas de 80 anos &
mais

Pesspas de 75 a 7O
anos

FPecspas de 70 a 74
anos

FPessoas de 85 a 69
anos

Fessoas de 80 a 64
anos

Povos & comunidades
tradicionais ribeirnhas
e quilombolas

FPessoas com
comorbidades

Pessoas com
deficiéncia
permansnts

cuidadores de idosas,
doulas/parieiras). bem como
funcionarios do sistema funerario que
tenham contato com cadaveres
potencialments contaminados. A
wacina também sera ofertada para
académicos em saude e estudantes
da area técnica em salde em estagio
hospitalar, atencdo basica, cinicas e
laboratorios.

Deverdo receber a vacina COVID-19

em conformidade com as fases pre-
definidas.

Powos habitando em comunidades
tradicionais ribeirinhas e guilombolas.

Pessocas com 18 3 58 anos com uma
ou mais das comerbidades pré-
determinadas. (Ver quadro 2 do
plano de vacinagao)

Para fins de inclus3o na populagao-
alvo para vacinagao, serao
considerados individuos com
deficiéncia permanente agueles que
apresentem uma ou mais das
sequintes limitacdes:

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

2 - Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de ouvir mesmao com
uso de aparelho auditivo.

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

(Continuacao)

Sera solicitado documento gue comprove
a idade.

A vacinagao devera ser realizada por
meio de estratégias especificas a seram
plangjadas no nivel municipal, em
algumas regices havera apoio da
operagao gota.

Imdividuos pertiencentes 3 5525 Qrupos
poderdo estar pré-cadastrados no SIPMI,
agueles que nao tiverem sido pre-
cadastrados poderdo apresentar gualquer
comprovants gue demonstre perisncer a
um destes grupos de risco (exames,
receitas, relatoric medico, prescrigio
medica etc ). Adicionalmente, poderdo
ser ufilizados os cadastros ja existentes
dentro das Unidades de Sadde.

Deficiencia autodeclarada
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Anexo 3. Descricao dos grupos prioritarios e recomendacoes para vacinacao

Pessoas em situacio
de rua

Populacio privada de
liberdade

Funcionarios do
sistema de privacio
de liberdade.

Trabalhadores da
educagio

Forgas de Seguranga
e Salvamento

Forgas Armadas

3- Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de enxergar mesmo
com uso de dculos.

4- Individuos com alguma deficiéncia
intelectual permanante que limite as
suas atividades habituais, como
trabalhar, ir & escola, brincar, ete.

Considera-se populacdo em situacio
de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui M COMUM a3
pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencicnal regular, e que
utiliza os logradouros publicos e as
areas degradadas como espago de
maoradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento
para pernoite temporaro ou como
moradia provisoria, definido no art. 1°
do decreto n® 7053, de 23 de
dezembro de 2008.

Populacio acima de 18 anos em
estabelecimentos de privacao de
liberdade.

FPoliciais penais = demais
funcionarics, ecom excecioc dos
trabalhaderes de sadde.

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

FPoliciais federais, militares, civis =
radowvianos: bombeiros militares e
civis; e guardas municipais.

Membros atives das Forgas Ammadas
{Marinha, Exército & Asronautica).

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

(Conclusao)

Autcdeclarada e aguelas gue se
encontram em unidades de acolhimenio
para pernaoite temporario ou como
moradia provisona.

O planejameanto & operacionalizagio da
vacinacio nas estabelecimentos penais
deverdo ser articulados com as
Secretanas Estaduais & Municipais de
Salde e Secretarias Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais de Seguranga
Publica ou correlatos), conforme a
Paolitica Macional de Atengio Integral &
Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade mo Sistema Prisiomal
(PHAISP).

Messa estratégia sera solicitado
documents gque comprove a vinculacio
ativa do profissional com a escola ou
apresentagio de declaracio emitida pela
instituigdo de ensino.

Messa estratégia sera solicitado
documents que comprove a vimculagio
ativa com o servige de forcas de
seguranga & salvamenio ou apresentagao
de declaragio emitida pelo servigo em
que atua.

Messa estratégia serd solicitado
documents que comprove a vimculagio
afiva com o servigo de forgas amadas ou
apresentacio de declaracie emitida pelo
sendico em que atua.
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Anexo 4. Checklist para Vacinacao Pfizer
(Continua)

Ha a
possibilida Qual a forma de
de de aquisicao? Data
aquisicao? estimada
Parcerias para
com aquisicao
instituicoes
(doacgoes)

Se sim,
informar

1) Equipamentos, documentos e insumos

que devem constar na instancia Regional: 2R RO o

quantita
tivo Sim Nao Compra

REFRIGERACAO

A) Possui Ultrafreezer de Baixa Temperatura

(ULTF) operando entre -90 °C e -60 °C?

B) Possui Freezer Cientifico operando em

[temperatura entre -25°C e -15°C?

C) Possui Freezer Horizontal operando em
emperatura entre -25°C e -15°C?

D) Possui grupo gerador ativo ou plano de

contigéncia validado pela Rede de Frio

Estadual para aplica¢cdes em situacdes

emergenciais relacionadas a vacina?

E) Possui termdmetros de momento, maxima

e minima com cabo extensor calibrados para

operarem entre -25°C e -15°C?

TRANSPORTE

F) Possui caixas térmicas parede tripla feita

em EPS isopor 46 litros CX46?

G) As caixas térmicas possuem termoémetro

|acoplado que opere entre -25°C e -15°C?

H) Possui Gelo seco em bastdes para o
ransporte da ADS ao Municipio entre -25°C e

-15°C?

1) Possui balanca digital para pesagem do

gelo seco?

J) Possui fita adesiva para lacrar as caixas
[térmicas?

L) Possui caminhao bau refrigerado com
camara frigorifica apta a transportar
imunobiol6gicos a uma temperatura
negativa entre -25°C e -15°C?

M) Possui veiculo com temperatura interna
refrigerada ente +2°C e +8°C?

N) Possui um técnico capacitado disponivel
para ser enviado da ADS até o municipio
durante o transporte para acompanhamento
e verificacdo da temperatura?

Fonte: SESA, 2021
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Anexo 4. Checklist para Vacinacao Pfizer
(Continuacgao)

Ha a
possibilida Qual a forma de
Se sim, de de aquisicao?
informar aquisicdo?
SIM NAO o Parcerias
quantita com
tivo Sim Nao Compra instituicoe
s
(doagdes)

Data
estimada
para
aquisicao

2) Equipamentos, documentos e insumos

que devem constar na instancia Municipal:

REFRIGERACAO

A) Possui Freezer Cientifico operando

em temperatura entre -25°C e -15°C?

B) Possui Freezer Horizontal operando

em temperatura entre -25°C e -15°C?

C) Possui grupo gerador ativo ou plano

de contigéncia validado pela Rede de

Frio Regional para aplicacdes em

[situacdes emergenciais relacionadas a

vacina?

D) Possui termometros de momento,

maxima e minima com cabo extensor

calibrados para operarem entre -25°C e -

15°C?

TRANSPORTE

E) Possui caixas térmicas parede tripla

[feita em EPS isopor 46 litros CX467?

F) As caixas térmicas possuem
ermdmetro acoplado que opere entre -

25°C e -15°C?

|S) Possui Gelo seco em bastdes para o
ransporte do Municipio ao Local de

Vacinacao entre -25°C e -15°C?

H) Possui balanca digital para pesagem
do gelo seco?

1) Possui fita adesiva para lacrar as
caixas térmicas?

J) Possui veiculo com temperatura
interna refrigerada ente +2°C e +8°C?

L) Possui um técnico capacitado
disponivel para ser enviado do Municipio
até o local de vacinacao durante o
ransporte para acompanhamento e
l\tlerificagéo da temperatura?

Fonte: SESA, 2021
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Anexo 4. Checklist para Vacinacao Pfizer
(Continuacgao)

Ha a
possibilida Qual a forma de
Se sim, de de aquisicao?
informar aquisicdo?
SIM NAO o Parcerias
quantita com
tivo Sim Nao Compra instituicoe
s
(doagdes)

Data
estimada
para
aquisicao

2) Equipamentos, documentos e insumos

que devem constar na instancia Municipal:

REFRIGERACAO

A) Possui Freezer Cientifico operando

em temperatura entre -25°C e -15°C?

B) Possui Freezer Horizontal operando

em temperatura entre -25°C e -15°C?

C) Possui grupo gerador ativo ou plano

de contingéncia validado pela Rede de

Frio Regional para aplicacdes em

[situacdes emergenciais relacionadas a

vacina?

D) Possui termometros de momento,

maxima e minima com cabo extensor

calibrados para operarem entre -25°C e -

15°C?

TRANSPORTE

E) Possui caixas térmicas parede tripla

[feita em EPS isopor 46 litros CX467?

F) As caixas térmicas possuem
ermdmetro acoplado que opere entre -

25°C e -15°C?

|S) Possui Gelo seco em bastdes para o
ransporte do Municipio ao Local de

Vacinacao entre -25°C e -15°C?

H) Possui balanca digital para pesagem
do gelo seco?

1) Possui fita adesiva para lacrar as
caixas térmicas?

J) Possui veiculo com temperatura
interna refrigerada ente +2°C e +8°C?

L) Possui um técnico capacitado
disponivel para ser enviado do Municipio
até o local de vacinacao durante o
ransporte para acompanhamento e
l\tlerificagéo da temperatura?

Fonte: SESA, 2021
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Anexo 4. Checklist para Vacinacao Pfizer

(Conclusao)

Haa
possibilida Qual a forma de
de de aquisicao? DELE]
aquisicao? estimada
Parcerias para
Compr com aquisicao
a instituicdes
(doacgodes)

Se sim,
informar
SIM NAO
quantita
tivo Sim Nao

3) Equipamentos, documentos e insumos

que devem constar na instancia Local:

REFRIGERACAO
A) Possui Camara Refrigerada operando
entre + 2°C e + 8°C para a manutencao da
vacina por 5 dias.

B) Possui plano de contigéncia validado
pela Rede de Frio Municipal para
@plicacoes em situagdes emergenciais
relacionadas a vacina?

C) Possui termdémetros de momento,
maxima e minima com cabo extensor
calibrados para operarem entre +2°C e
+8°C para o controle da temperatura das
vacinas que serao utilizadas?

D) Possui caixas térmicas de poliuretano
ou poliestireno expandido com
Eermﬁmetro acoplado parao

rmazenamento das doses a serem
dministradas no momento?
E) Possuir bobinas de gelo reutilizaveis
para a manutencdo do armazenamento
entre +2°C e +8°C nas caixas térmicas no
momento da administracao.

Fonte: SESA, 2021
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Anexo 5. Especificacdes da vacina Covid-19 (recombinante)

Farmacéutica
Vaona covid-
18 Vacinag cantra covid- 1S
Vacina \Vacina conid-19 |recombinante| {recombinarte |ChAOx]-S |recombinante|)
Apartirde 13 A partir do 18 anos de Idada
Faxa =taria & partr de 1B anos e idade anas o wdale
Via de administragso Intramescular Intramuscula Intramusoular
Frasco ampols
muitcdoss de
Apresentacao Frazco ampola mulbdose de 5 dozes 10 dozes Frazco multidose de 10 dozes
Forma farmacbutica SUSpEnsIn Suspansio Sohado
Intervalo entre as maximo 12
doses maumo 12 semanas semaras maximo 12 semanas
6 mesesa
partir dadata
de fabricacio
6 meses 3 partir da data de em 6 meses a partir da data de
Validade frasco fabricacdo am temperatura de 2°C a temperstura f30rcacko em temperatyrs de
multidose fechado 8°C de 2°C 8 8°C 2'Ca 8°C
6 horas em tempearatura ambients, 6 horas em
Validade frasco até 30"Cou; *38 horas em temperatura O horas em tempesratura de 2°C
multidose aberto tampaeratura de 2°C a 8°C ce 2°C a B'C a3°C
Temperatura de
armazenannsento 2°Cag®c 2°C ad*c 2*Cas‘c

S0 s code s wlt gered o
TS 02 & Fatesanemo

TS, ITEA S INTEO DITRIAMN D S T RIR TR
0 Pews SaCeOnr 45 hom

Distribuigao:
20/03
(Fortaleza — 70 a 74 anos)

ETIERTIIe AU .

L L = )

Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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Anexo 6. Vacinas disponiveis contra a Covid-19

Sinovac/Butantan Unidose (01 dose frasco- Sinovac/Butantan Multidose (10 doses frasco-
ampola) ampola)

AstraZeneca/Fiocruz Multidose AstraZeneca/Fiocruz Multidose
(10 doses frasco-ampola) (05 doses frasco-ampola)

vacina
Covid-19
(recombinante)

B doses

e S
oo
St Gt e

AstraZeneca Multidose Comirnaty/Pfizer Multidose
(10 doses frasco-ampola) (06 doses frasco-ampola)

[ ]
) COVID-19 Vaccine AstraZeneca XL

solution for injection
COVID-19 Vaccine (ChAdOX1-S [recombinant]) I ”

Intramuscular Injection COVAX Supply COMIRNATY"

. - m; concsaa‘ra‘;!‘;x
10 multidose vials AstraZeneca .‘ados:sg:fiter dile
(10 doses per vial - 0.5 ml per dose) Jscard dateftine

Fonte: CEADIM, 2021.
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Anexo 6. Vacinas disponiveis contra a Covid-19

Janssen

Fonte: Ceadim, 2021.

Consultar bula Butantan, através do link:
https://vacinaCovid.butantan.gov.br/assets/arquivos/Bulas_Anvisa/Bula_PS_vacina%?20ad
sorvida%20Covid-19%20(inativada).pdf

Consultar bula Fiocruz, através do link:
https://www.bio.fiocruz.br/images/Bula_vacina_Covid-

19 _recombinante_vp 001 21.01.2021.pdf

Consultar bula Pfizer, através do link:
https://www.comirnatyeducation.com.br/files/Approved SmPC.pdf

Consultar bula Janssen, através do link:
https://www.janssen.com/brasil/sites/www_janssen_com_brazil/files/prod_files/live/vacin
a_covid-19 recombinante_pub_vp.pdf
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Anexo 7. GOOGLE FORMS E VACINOMETRO

| w ‘
{3 VACINACAD — & Vacindmetro
-\ COVID-19 e

I Lotes de vacinas

Distribuicdo e aplicagdo de vacinas
(por municipios e grupos)

Quantidade de doses aplicadas de Vacina = Doses aplicadas

I
Covid-19 (Somatorio das doses até o dia A
5 789 402 2 836 757 | Vacinagdo contra a Covid-19
1* dose 2* dose
I Indicadores
| e
I
I

2pos azecsdo ] Continua para & secqlo seguime
Mu 5 que aderiram

Perguntas e Respostas (FAQ)

15/09/2021)
. 156.063
Dose inica

Monrtoramnesto de Campents 2 Vecnagio Doed-19 (e coretlidecs o 17 hosas
{3 CEARA

GOVERNO DO ESTADO

Lista de cadastrados

Municipio

e 54 1aG0E

b Vacindemetro

wmnmx -17:00

8.782.222

| 156.063

Dose dnica

GOVERNO DO ESTADO

SICRITARIA DA SAUDE

@ CEARA

Para mais informacgdes: https://www.saude.ce.gov.br/vacinometro-Covid-19/
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Anexo 8. Campanha midia

> Duvidas sobre o agendamento, alteracoes de

cadastro e solicitacao de transporte.

w
Rosa POL Amssoce 3.
grioddsde
ey Eams §Emoe.G S

co RON AWD/[@@S éf}j}?i%gum CIDADAO v  PROFISSIONAL DE SAUDE v  SERVICOS v 0

_——" T —— ——

:':' f Nossa Vacinacao
rr prioridade Covid-19
o § é salvar
| 3B & vidas.
R «

e
" .' ° '.
A

Planos de Vacinagao Fases da Vacinagao l

Dividida em trés fases, a imunizacao é
baseada em critérios para priorizar os
grupos mais vulneraveis.

As diretrizes para vacinacdo nas esferas
nacional, estadual e municipal
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ATENCAO
Os eventos adversos graves, incluindo o 6bito, deverdao ser comunicados pelos
profissionais de salde dentro das primeiras 24h da ocorréncia do 6ébito pés-
vacinacao, 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:

. Descricdo das condi¢bes socioecondmicas, tipo de moradia, fonte de energia
utilizada, lugar onde se dorme (em caso de criancas/bebés, verificar com quem dormia),
quantidade de pessoas por quarto, presenca de agua potavel e saneamento basico;

. Inicio do processo de investigacdo: sensibilizacdo imediata aos familiares e/ou
responsaveis para autorizacdao de realizacdao de procedimentos necessarios, como o
encaminhamento ao Servico de Verificacao de Obito (SVO) e a realiza¢cdao de necropsia;

. Acompanhamento rigoroso de coleta de amostras, encaminhamentos aos
laboratérios de referéncia para realizacdao de relatérios finais e possibilidade de
encerramento do caso;

. Verificacao dos componentes de vacinacao segura: condi¢cdes da sala de vacina,
rede de frio, transporte, armazenamento, vacinadores e manuseio dos imunobiolégicos;

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

. Apresentacao de um relatério completo do resultado do protocolo de autopsia,
exame toxicoldgico e anatomopatoldgico.

. Proceder a descricao minuciosa das condi¢cdes em que o falecido foi encontrado
(posicao, horario, local, historia clinica pregressa, uso de medicamentos, historia vacinal,
eventos que precederam o Obito etc.) e realizar o encaminhamento ao Servico de
Verificacdo de Obito (SVO) ou de Medicina legal da regido, para necropsia e
procedimentos legais (necropsia forense).

) Se o 6bito ocorreu no domicilio, sem causa evidente, sugere-se a realizacao de
“autopsia 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).




Anexo 9. Roteiro para investigacao de 6bitos com causas mal definidas

(Conclusao)

e Providenciar relatério medico e prontuario contendo antecedentes, historia clinica,
exames fisicos e complementares (laboratorial, imagens) completos e realizar o
encaminhamento ao Servico de Verificacao de Obito (SV0)) ou de Medicina legal (IMI) da
regiao para necropsia e procedimentos legais (necropsia forense);

e Se o0 oObito ocorreu no estabelecimento de saude, sem causa evidente, sugere-se a
realizacdo de “autépsia verbal” (em anexo) junto aos familiares no caso da
impossibilidade de SVO.

e (aso possivel, realizar radiografias do corpo (post mortem);

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

ATENCAO
Se o oObito ocorreu no domicilio, sem causa evidente, ou no estabelecimento de saulde,
sugere-se a realizacdo de “autopsia verbal” junto aos pais ou familiares, por meio das
orientacbes contidas no Manual para Investigacdo do Obito com Causa Mal Definida,
Departamento de Andlise da Situacao de Saude — Dasis/SVS/MS, 2009. Recomenda-se utilizar
os seguintes formuldrios disponibilizados pelo Dasis/SVS:
- I0CMD: Ficha de Investigacdo de Obito com Causa Mal Definida.
- Formulario AV1: Ficha de Investigacdo de Obito Infantil em menor de 1 ano.

« Formulario AV2: Formulario 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 Investigacdo de Obito de Mulher em Idade Fértil.

Os formularios estao 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 Arguivos/comite mort mat
infant/4FICHA DE INFICHADEINVESTIGACAQO DE MIF.pdf

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/14/Manual-0bito-
MalDefinida-2009-web.pdf
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Anexo 10. Saude digital

Saude  Digital

AGENDAMENTO DE

VACINACAO

I CONTRA COVID-19

JATENHO CADASTRO

feitos com base na integracZo realizada com a
Prefeitura de Fortaleza. As pessoas cadastradas e AGENDAMENTO DE

no  https//vacineja sepog fortaleza ce gov.br, ~
serdo alocadas nas agendas disponiveis pela N
Secretaria de Saide do estado do Cears,

garantindo assim o atendimento a0 grupo

prioritario, CONTRA COVID-19

IDENTIFIQUE-SE!
Preenchg corretamente 0s dados sbaixo, vocé ind utilizé-los pars scesso e conferéncia do N
status de agendamento.
PAIS DE ORIGEM FONE PARA CONTATO |
BRASIL
informe seu pais de crigem Informe DOD + Namero de Telefone
CPF SEXO
v
Digite sem ponto ou tragos Selecione uma das opgdes selecionadas
NOME COMPLETO RAGA / COR i
v
informe sou nOMe compieto (sem Selecione uma das opgdes seiecionadas
acentuagdo)
INFORMAGOES PROFISSIONAIS
DATA DE NASCIMENTO
v

Selecione uma das opges seeconadas

nforme sua data de rascimento

Versdo 12 (atualizado em 29/09/2021)



(FOVERNO po ’
EsTADO po CEARA

Secretaria da Saiide




