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1 INTRODUCAO

No Brasil,desdeo inicio do séculoXIX,as vacinassao utilizadascomo medidade
controle de doencas No entanto, somentea partir do ano de 1973 € que se formulou o
ProgramaNacionalde Imunizac6egPNI)}com o objetivo de organizartoda a politicanacional
de vacinacaala populacéodbrasileirae a missdode controlar, erradicare eliminarasdoencas
imunopreveniveis

O PNI oferece, no Calendario Nacional de Vacinacao, todas as vacinas
recomendadaspela OrganizacdoMundial de Saude (OMS), além de imunobiolégicos
especiaigde alto custofinanceiro, para gruposem situacdode maior risco, nos Centrosde
Referéncigpara ImunobioldgicoEspeciaigCRIE)Coma aprovacaopela Anvisae um rigido
controle de qualidadepelo Instituto Nacionalde Controleda Qualidadeem Saudec INCQS,
segueos padroesdosmaiseficientese confiaveisprogramagsie vacinacaalo mundo.

Ressaltese aindaque a inser¢caode um novo imunobiolégicono programaparaum
determinadogrupo populacionalé uma decisédorespaldadaem basestécnicase cientificas,
tais coma evidéncia epidemioldgica, eficacia/segurancada vacina e garantia da
sustentabilidade da estratégia, na qual encontrase em discussdescom especialistas
realizadasno ambito do Comité TécnicoAssessorem Imunizacbesc CTAle da Camara
TécnicaAssessor&m Imunizacace DoencasTransmissiveisnstituidapor meio da Portaria
Ministerial GAB/SV&° 28,de 03 de setembrode 2020

Destamaneira, a partir das definicbesdo Ministério da Saude/PNIla Secretaria
Estadualde Saudedo Ceara(SESAapresentao Plano Estadualde Operacionalizacaala
Vacinacéocontra a Covid19, como medida adicional de respostaao enfrentamento da
doencatida comoEmergénciale SaudePublicade ImportancialnternacionaESPII)

Algumas definices contidas neste plano sdo dinamicas, condicionadas as
caracteristica® disponibilidadedas vacinasaprovadaspara o uso emergenciale poderao

sofrer ajustestais como adequagaados gruposprioritarios, populacaealvo, capacitacbe®
estratégiagparaa vacinacao

2 OBJETIVOS

A Estabelecems acdese estratégiasparaa operacionalizacaada vacinacdocontra a covid-
19no Ceara

A Apresentar a populacdealvo e grupos prioritarios para vacinacio definidos por
apresentamaiorriscode desenvolvimentale formasgravese 6bitos;

A Reduzira morbimortalidadecausadapelo novo coronavirusyisandoa manutenciodos
servicosde saldee dosservigosessenciais

Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021) 4



3 COB/ACINA

O Centro de Operacdesde Emergénciaem Saude (COE)é uma estrutura
organizacionalque tem como objetivo promover a resposta coordenadapor meio da
articulacédoe daintegracaodos atoresenvolvidos A suaestruturacaopermite a analisedos
dadose dasinformacdespara subsidiara tomada de decisdodos gestorese técnicos,na
definicdo de estratégiase acdes adequadase oportunas para o enfrentamento de
emergénciagm saudepublica

No Estadodo Ceara,o COBem como principal objetivo acompanharos processos,
definir estratégiase elaborar os planos para a vacinacao,a fim de alcancarresultados

satisfatorios,e possuiuma composicdo que envolve a gestdo,comunicacao ogisticae
operacionalizaca¢Figural).

Figura 1. Estrutura do COE Vacina cor@avid19. Ceara, 2020

Gabinete

COE

Vacina
Covidl9

Logistica e
Planejamento

COVEP
Assessoria

Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN, 2021.
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4 GRUPOSRIORITARIOS

Considerandoa disponibilidadelimitada de dosesda vacinafazse necessariaa
definicAode gruposprioritariosparaa vacinagéo

A definicdo dos grupos prioritarios para vacinacéocontra Covid19 é discutidae
respaldadaem critérios epidemioldgicose caracteristicada vacina,tais como avaliacadodas
incidéncias(coeficientesde hospitalizacdce mortalidade),identificacdoda populacdocom
maiorriscode adoecimentoe agravamentqcomplicacoeg obitos)e necessidadele manter
o funcionamentodosservicosde saude(Figura?).

Figura 2. Grupos prioritarios para Vacinacdo conftavid19. Ceara, 2020

Pessoas com 60 anos
mais institucionalizada

Pessoas de 75 anos @

Pessoas com
comorbidades

Funcionarios do siste
de privacéo de
liberdade

Forcas armadas

Trabalhadores
transporteaquaviario

Pessoas com deficiénd
institucionalizadas

Povos e comunidades
tradicionais ribeirinhas

Pessoas com deficiénd
permanente grave

Trabalhadores da
educacéo do ensino
basico*

Trabalhadores de
transporte coletivo
rodoviario de
passageiros

Caminhoneiros

Populacao indigena q
vive em terras indigena

Povos e comunidades
tradicionais
quilombolas

Pessoas em situacao (

Trabalhadores da
educacéo do ensino
superior

Trabalhadores de
transporte metroviario
e ferroviario

Trabalhadores
portuarios

Fonte: Fano Nacional de Operacionalizacéo da Vacina¢ao cont@oeid19.
Publicado em 25/01/2020
*Nota: Creche, préescolas, ensino fundamental, ensino meédio, profissionalizantes e EJA

Trabalhadores de sald

Populacao privada de
liberdade

Forcas de seguranca
salvamento

Trabalhadores de
transporte aéreo

Trabalhadores

industriais

Emboraos gruposprioritarios estejamprevistospararecebera vacinacontraCOVID

19, o MS com baseno acordo de fornecimento das dosesde vacinacom os laboratorios
produtoresorganizoua campanhade vacinacaqoor fasee etapasde distribuicdodasdoses,
Sujeitasa alteracoes
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4.1 Critérios e DefinicdesCEARA

4.1.1 Trabalhadores dos servi¢cos de saude

Em reunido realizadadia 26 de Janeirode 2021 com Ministério Publicodo
Estadodo Ceara(MPCE)Ministério Publico Federal (MPF), ProcuradoriaGeral do
Estado (PGE)Secretariasda Saudedo Estado(SESAE do Municipio de Fortaleza
(SMS)foi acordadoprioridade na 12 fase da vacinacaopara os trabalhadores de
salude que atuam em estabelecimentogjue atendem pessoascom Covid19, sendo
seguidosdaordemde prioridade(Figura3).

Figura 3. Ordem para a vacinacao de Trabalhadores de saude

Trabalhadores dos

: - . Profissionais de salude q Profissionais de salde q
servicos de saude da lin

trabalham em hospitais atuam em outras um

de frente enfrentamento sem leitos COVID unidades de atendimentd

Covid19

Fonte: SESA

A vacinatambém sera ofertada para académicose residentesem saude,
assimcomo estudantesda area técnica em saude em estagio hospitalar, atencao
basicaclinicase laboratoriosque estdoatualmentenosservicosprioritarios.

A vacinacdodos respectivos trabalhadores deve acontecer nos proprios
estabelecimentos,sendo realizadacom prioridade A orientacdo € que todos os
municipiosdo Ceardapresentemum censoprévio de guantas pessoascompfemos
gruposprioritarios em cadacidade

NaFigura4 constaostrabalhadoresdos servicosde satudeda linha de frente

enfrentamento Covid19 (nivel superior, médio e servicosgerais, independentedo
vinculoempregaticio)

Figura 4. Trabalhadores dos servicos de sag@émfrentamento Covid19

A Unidades hospitalares COVID (enfermaria e A ACSACE(visitadoresdomiciliares enfermeiros,

hospital) técnicosde enfermagemmeédicose dentistasESF

A Transportepré-hospitalare inter-hospitalar A FuncionariosATIVOSHos setores da vigilancia

em saude municipaise estaduaisque atuam em

A UPAS barreiras sanitarias, fiscalizacdo  de
_ o estabelecimentos de salde, desinfeccédo de

A Emergénciase hospitaisporta-aberta ambientes

A Vacinadores A Colaboradoresativos da ESP/SESAue lidam
_ - diretamente e presencialmente com o

A Laboratoriogle BlOIOglaMOleCUIar treinamentodo Elmotécnicos

A Centrosde Coleta, Testageme Atendimento A Técnicos que lidam com manutencédo de

COVID gasdmetrosospitalares

A Técnicosle necropsiae médicosegistas

Fonte: SESA by £ .
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4.1.1.1 Etapas de vacinacao dos trabalhadores de saude segundo setores nas
Instituicbes de atendimento misto

Nasinstituicdesde atendimentomisto, devemser priorizadosos profissionais
dos hospitais e laboratorios que estdo atuando, nos setores abaixo na seguinte
sequéncia

1. Setores 2. Setores de 3. Setores nao 4, Setores

COVID apoio COVID COVID administrativos

Recomendsase passarpara a proxima etapa, somente com a conclusdoda
anterior, até que o estoquede vacinasejadisponibilizadgaracoberturade 100%dos
trabalhadoresle saudedo estada

Observacdes

AA relacdo nominal e a priorizacéo dentro das unidades hospitalares é de
responsabilidadelaprépriadirecdo,que assinaermo de responsabilidad€Anexo6).

AFuncionériosafastados ou de licencaprémio ndo devem ser vacinadosnesse
momento.

4.1.2 ldosos 75 anos ou mais

A priorizacdo do grupo de etario acima de 75 anos deve acontecer
considerandoos seguintescritérios, pactuadosem ComissadntergestoresBipartite
do Ceara CIB/CHFigurab).

Figura 5. Ordem para a vacinacao de Idosos 75 anos ou mais

1° Acima

(o} 0 o o
5 TE Aee 2° ldosos 3° |dosos 4° |dosos 59 |dosos

acima de acima de acima de acima de
90 anos; 85 anos; 80 anos; 75 anos.

restrito ao
leito;

Fonte: CIBEESA

Aindapodem ser utilizadospelos municipiospara priorizacaode rotas locais
de bairrosou distritos:
Ao nimeroabsolutode 6bitos
Aataxade mortalidadepor 100.000 habitantes
Ao nimerode casos
Aataxade incidéncigpor 100.000 habitantes
A e outros dadosdemogréficos

Territériosa seremincluidoscomo prioritarios devemter de moderadaa alta

circulacaoviral. Em areas com baixa testagem devese atribuir maior peso aos
desfechodatais(6bitos)comoimportante marcadorde circulacdado SARSC o2

Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021) 8



4.2 Fases da vacinacao

Asfasesda vacinacaodependerdodo planejamentode entregainformado pelos
laboratoriosprodutores(Figurab).

Figura 6. 12 Fase da vacinacéo, Ceara, 2021

12 etapa
12 fase P
: A34%dostrabalhadoresde satde(prioridadeparalinhade
Trabalhadores de Saude frente Covid19)
pessoasle 75 anosou mais A100%Indigenasaldeados

pessoagie 60 anosou mais

KoV s A100%dosidososinstitucionalizados
institucionalizadas

populacaocindigenaaldeado 2a etapa

em terras demarcadas

aldeada A129% dostrabalhadoresde satde(prioridadeparalinhade
frente Covid19)
A18% idosos 75 anos ou mais (segundo ordem de
prioridade)

Fonte: Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacina¢éo contra a-Cavid
Publicado em 25/01/2020

A 12 fase da campanhafoi dividida em etapas mediante cronograma de
recebimentode lotesde vacinasCovid19 peloMS

4.3 Definicao dos grupos da fase da campanha

Pessoaxom 60 anosou mais institucionalizadas pessoascom 60 anosou maisque
residemem instituicdesde longapermanéncigparaidosos(ILPI),como casade repouso,asilo
e abriga Orientase vacinacamo local contemplandotodos os residentes(mesmocom idade
inferior a 60 anos)e todos ostrabalhadoreslessedocais

Pessoaxom Deficiéncialnstitucionalizadas pessoascom deficiénciaque vivem em
residéncia inclusiva (RIl), que é uma unidade ofertada pelo Servico de Acolhimento
Institucional, para jovens e adultos com deficiéncia Orientase vacinacdo no local,
contemplandaodosostrabalhadoredocais

Povosindigenasvivendo em terras indigenas indigenasvivendoem terras indigenas
com 18 anosou mais atendidospelo Subsistemale Atencdoa Saudelndigena A vacinacéo
serarealizadaem conformidadecom a organizacaalos Distritos SanitariosEspeciaisndigena
(DSElhosdiferentesmunicipios

Trabalhadoresda Saude aquelesque atuam em espacose estabelecimentosde
assisténcia vigilanciaa saude(hospitais,clinicasambulatérios,laboratériose outros). Desta
maneira, compreendetanto os profissionaisda saude (médicos,enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas,terapeutas ocupacionaispidlogos, biomédicos,farmacéuticos,odontélogos,
fonoaudiodlogos, psicélogos, assistentessociais, profissionaisda educacaofisica, médicos
veterinarios e seus respectivostécnicos e auxiliares)quanto os trabalhadoresde apoio
(recepcionistassegurancasljimpeza, cozinheirose auxiliares,motoristas de ambulanciase
outros), ou seja,aquelesque trabalhamnos servicosde satude,masque ndo estdo prestando
servicosdireto de assisténciaa saude das pessoas,profissionaisque atuam em cuidados
domiciliares(cuidadoresde idosos e doulas/parteiras),bem como funcionariosdo sistema
funerarioque tenhamcontato com cadaverepotencialmentecontaminadosA vacinatambém
seraofertada para académicoem saludee estudantesda areatécnicaem saldeem estagio
hospitalaratencéobésicaclinicae laboratorial

Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021) 9



5 META

A meta minima estabelecidapelo MS é vacinar 90% dos grupos prioritarios para a
vacinacdo,uma vez que é de se esperarque uma pequenaparcelada populacdoapresente
contraindicacfes vacinacaoA 12 fasecorrespondea 619.830841.213 na 22 fase,627.572 na
32 fase e 805818 nasdemaisfases,totalizando2.894.433 pessoaso Estadodo Ceara(Tabela
1).

Tabela 1. Estimativa populacionalor grupo prioritario. Ceara, 2021

Fase da Vacinagao Grupos prioritarios Estimativa populaciona

Trabalhador da Saude 254.231
Pessoas com 60 anos institucionalizados 3.595
1% Etapa Populacéo Indigena 20.028

12 FASE

Pessoas com deficiéncia institucionalizac .

28 Etapa Pessoas com 75 anos ou mais 341.844

23 FASE Pessoas de 60 a 74 anos 841.213
32 FASE Comorbidades 627.572
Outros grupos 805.818

Fonte: SEVIR PNI/IBGE (Censo 2010 Estimativa 204sao preliminag Atualizado em 27/01/2021).
Nota: Meta atualizada com base na estimativa populacional enviada pelo MS

6 CRONOGRAMBEDISTRIBUICAO

Estimase que a distribuicdo de doses da vacina pelo MS acontecerade forma
fracionadae programadano periodo de janeiro a julho de 2021, com o objetivo de garantir
melhorlogisticae armazenamentalesteimunobiolégicona cadeiade frio.

A vacinacdoaconteceraem estratégiade campanhae a distribuicdo das dosestem
caratercronolégicoorganizadono decorrerdos meses alternandosemanalmenteasvacinasde
rotina e as vacinasdestinadasaos grupos prioritarios especificosdas campanhasda Vacina
COVIB19e influenza por fasese etapas

O Ministério da Saudereitera que, a medidaem que o laboratdrio disponibilizamovos
lotesde vacina,0 ProgramaNacionalde Imuniza¢cfesra disporde novasgradesde distribuicdoe
cronogramagle vacinacaalosgruposprioritarios.

Figura 7. Doses de vacina recebidas pelo Ceard, 2021

229.200 doses 72.500 doses 33.200 doses

334.900

AstraZenecal/Fi Sinovac/Butanta
ruz (23/01/2021 n (25/01/2021)

Sinovac/Butanta

n (18/01/2021) doses

Fonte: CEMUN/SEVIR 10
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6.1 Cronogramade distribuicaode SeringagaraVacinagcao

No Estadodo Ceara,o processode distribuicdode seringasde 3ml com agulha25x7
utilizadaspara a vacinacadoCovid19 iniciou no dia 15 de janeiro de 2021 Ao total, foram
distribuidas 1.175118 unidadesvisandoatender 100% da meta de vacinagdodos grupos
prioritarios pertencentesa 12 fase de vacinacao, considerandoprimeira e segundadose do
esquemade vacinacéo

7 VACINABDISPONIVEIS

A CampanhaNacionalde Vacinagéocontra a Covid19 esta sendorealizadacom as
vacinas proveniente das FarmacéuticasSinovac/Butantane AstraZeneca/Universidadele
Oxford/Fundaca@®swaldoCruz(Fiocruz)Serumindia-COVIBL9 (recombinante)

7.1 Aspectosdavacina

Apresentacao
1° |ote
Sinovad Apresentacaainidose(l dose/frasco)
Frasccampolacom0,5 ml
Butantan Validadeapo6saberturado frasca usoimediato
2° lote

Apresentagaanultidose(10 doses/frasco)
Frasccampolacom5ml
Validadeap6saberturado frasca 8 horas
Conservacaot2 a+8° C
Viade administracaointramuscular
Volumedadose 0,5ml/dose

Esquemale vacinagdo2 dosescomintervalode 28 dias

Eficaciade 77,96% em casosambulatoriais, hospitalares e 100% em
casoggraves

Apresentacgao
Multidose (10 doses/frasco)
Frascoampolacom5ml
Validadeapdsaberturado frasca 6 horas

AstraZeneca/Fi

ocruz

Conservacaot2 a+8° C

Viade administracaointramuscular

Volumedadose 0,5ml/dose

Esquemale vacinacéo2 dosescomintervalode 12 semanas

Eficaciade 73,43%

Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021)
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8 EIXORIORITARIOS

De acordo com o Ministério da Saude,os 10 eixos prioritarios que definirdo a estratégiade
vacinacaaontraa Covid19saa

Eixo 1¢ Situacao

Epidemiolégica

Eixo 10- Encerramento Eixo 2q Atualizacdo das

da campanha vacinas em estudo

Eixo 3¢ Monitoramento e

Eixo 9 Comunicacgdo
orcamento

Eixo 8 Monitoramento, Eixo 4¢ Operacionalizacag

supervisdo e avaliagao da campanha

Eixo 7¢ Sistema de =S

Farmacovigilancia

‘ Eixo 6¢ Estudos de '
monitoramento e pés

marketing

informacao

Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN, 2021.

Eixo 1 ¢ Situagcdo Epidemioldgica Identificar grupos de maior risco para adoecimento,
agravamentoe 6bito pela Covid19 e avaliaras condicdesde armazenamentce duragdoda vacinae 0s
dadosde seguranca

Eixo 2 ¢ Atualizacdo das vacinas em estudo. Acompanhar as plataformas em estudo, o
panoramageralde vacinaszem desenvolvimentce a descricdadasvacinadrasileiras

Eixo 3 ¢ Monitoramento e orcamenta Avaliara vacinag se a mesmaentrara como rotina no
calendario nacional de vacinagdoou se em modelo de campanhaanual - e 0s custos dessa
operacionaliza¢&o

Eixo4 ¢ Operacionalizacaala campanha Acompanhaia estratégiade vacinagéoa distribuicao
de dosespor unidadefederadae publico-alvo,meta, fasese prioridades

Eixo 5 ¢ FarmacovigilanciaMonitorar os possiveiseventos adversospdsvacinacaoapos o
licenciamentodavacing

Eixo 6 ¢ Estudosde monitoramento e pos-marketing Realizaros estudosde efetividade e
segurancaomo,por exemplo,a vacinagdanadvertidade gestantes

Eixo 7 ¢ Sistemade informacaa Garantir a rastreabilidadedas vacinasatravésde sistemas
como o DataSUSobtendo assimo registro nominal da populagdocomo forma de avaliara cobertura
vacinale o acompanhamentale possiveigventosadversogposvacinacao

12
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Eixo 8 ¢ Monitoramento, supervisédoe avaliagdo Definir indicadorespara avaliagdoda
estratégiade vacinacaode suaexecucaamté osresultados

Eixo 9 ¢ Comunicagéao Definir plano de comunicacdoda campanhade vacinagdo,com
informacaosobreo processade producdoe aprovacaade umavacina,nformacgéaosobreavacinacao,
os publicosprioritarios,dosagensgdentre outrostemas

Eixo10 - Encerramentada campanha Avaliarosresultadosdafutura Campanha

9 RECURSOS

Consideranda estimativa populacionaldos grupos prioritarios para a vacinagcéona qual
totaliza2.778.104 pessoasio Estadodo Cearga seremvacinadasiasfasesda campanhgTabela2).

Tabela 2. Recursos necessarios para a vacinacao cQuvad19

(Continua)
Valor estimado

Seringagle 3ml com L ,
ng 4.485.190* R$ 1.569.816,50 Estadual Licitacaaconcluida
agulha 25x7

Camaras de 200I:

Entregaconcluida (14:
Céamaras refrigeradas 20 equipamentos)

I ino: i
e 300I(destino 147 RS 2.801.000,00 Federal (Portaria GM

municipios até 100 mil n° 2.855/2019) Camaras de 300l:

habitantes) Aguardando
cronograma de

entrega

Camaras refrigeradas 40

(destino:municipios Portaria N°3.248 de 0.

acima de 100 mil 22 RO Selhastiy Federal de dezembro de 202(

habitantes

Computador (destino:

o , Aberto processo n°
mgmmpms acima de 100 22 R$ 154.000,00 Federal 10626212/2020
mil habitantes
Céamaras refrigeradas
2.000I (destinoCentrais Portaria N°3.248 de 0.

ol 2 20.000, F I
Regionais de Rede de 3 920.000,00 edera de dezembro de 202(
Computador (destino:

: . Abert g
Centrais Regionais de 23 R$ 161.000,00 Federal erto processo n

Rede de Frio 10626212/2020

Camaras refrigeradas
2.000l(destino: Central 02 R$ 80.000,00 Federal
Estadual de Rede de Frig

Portaria N°3.248 de O
de dezembro de 202(

Ar condicionado (destino
Central Estadual de Red 03 R$7.358,00 Federal
de Frio)

Portaria N°3.248 de O
de dezembro de 202(

Fonte: CEMUN/COVEP (Versao prelimigatualizado em 27/01/2021)
*Nota: seringas suficientes para duas doses da vacina
Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021) 13



Tabela 2. Recursos necessarios para a vacinagao contra-d6évid

R$1.000.000,00

Equipament® CRIE -

R$298.576,00

Camara Fria d81.690| .

(+2 +8° C) 01 A definir
Itens ARede de Frio ) A definir
termometros eEPI3

| i ixa

t,ens. Rede de I.:.rl’o. (caix ) Adefinir
térmicase mobiliarios

Reformae ampliagédo da
Rede de Frio

- A definir

Ultra frezeer(-86°C) 02 A definir

Aluguel de Container
para Rede de Frio 03 A definir
Estadual

Fonte:CEMUN/COVEP (Versao prelimig&tualizado em 27/01/2021)
*Nota: seringas suficientes para duas doses da vacina

10 RESIDUOSERADORA VACINACAO

Federal (Portaria GM
n° 2.782 de
14/10/2020- Custeio)

Federal (Portaridl®

3248/2020¢
Investimento)

Federal
Estadual

Estadual

Federal/Estadual

Estadual

Estadual

(Concluséo)

Valor estimado

Executado

(fins: materiais de
consumo)

Aberto processo N°
10652171/2020

Aberto processo N°
06444276/2020
Aberto processo N°
10155844/2020
Aberto processo N°
10201099/2020
Reformaem
andamento

Ampliacéo:
Aguardando repasse
federal
Abertoprocesso N°
10310920/2020

Aberto processo N°
09909857/2020

O gerenciamentode residuos de servicos de saude no ambito do PNI deve estar em
conformidadecom as definicbesestabelecidasa Resolucdala Diretoria Colegiada RDOn° 222 de 28
de marco de 2018 que dispde sobre o regulamentotécnico para o gerenciamentode Residuosde
Servicogle Saudee a ResolucadConaman® 358, de 29 de abril de 2005 que dispdesobreo tratamentoe

adisposicadinal dosResiduosios Servicosle SaudgRSS)

Diante disso,para um adequadogerenciamentode residuosvoltado para a vacinacéocontra a
Covid19, orienta-se, quanto a vacina Sinovac/Butantandescartar os frascosem caixa coletora de
perfurocortantes(descarte). Referentea vacinaAstraZeneca/Fiocrums frascosvaziosdeveraopassar
pelo processode autoclavagenseguidodo descarteem caixacoletorade perfurocortantes(descarte)
Os servicos responsaveispelo gerenciamento de residuos devem se organizar para um maior
processamentale residuosmediantetamanhadimensdoda campanha

Versdao preliminar (atualizado em 27/01/2021)
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11 VACINAS EM DESENVOLVIMENTO

Deacordocom o panoramada OMS atualizadoem 10 de dezembrode 2020 existem162
vacinasCOVIBL9 candidatasem fase pré clinicade pesquisae 52 vacinascandidatasem fase de
pesquisaclinica Dasvacinascandidatasem estudosclinicos,13 se encontramem ensaiosclinicos
de faselll paraavaliacdade eficaciae segurancaa ultima etapaantesda aprovacagelasagencias
reguladorase posteriorimunizagéalapopulagcao(Figurad).

Figura 4. Cenéario de desenvolvimento de vacinas por pais

(Continua)

Vacina

%
Coronavac

2. Wuhan
Institute of
Biological

(cepa WIV
04)

3. Beijing
Institute of
Biological
Products

(cepa
HB02)

Pais e
namero Faixa
Plataforma Partici- etaria
pantes
Brasil
> 18 anos
(13.060)
Inativada
Indonésia
18-59 anos
(1.620)
Turquia
18-59 anos
(13.000)
Emirados
Arabes > 18 anos
(15.000)
Inativada
Marrocos
> 18 anos
(600)
entina
Inativada Ay 18-85 anos
(3.000)

Via de

Esquema pt Conser-
Vacinal a‘:a'? vacao

2 doses,
intervalo IM 2°Casg°C
14 dias
2 doses,

intervalo IM 2°C a 8°C
21 dias
2 doses,

intervalo M 2°C a8°C
21 dias

Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021)

Link de acesso ao
protocolo clinico
registrado

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

https://clinicaltrials
.gov/ct2/show/NC
T04508075

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

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

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

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

15



Figura 4. Cenério de desenvolvimento de vacinas por pais

(Continuagéo)

Pais e
imero Via de Link de acesso ao
Vacina Plataforma R :‘a;:(i: E\s;:;zr:la aplica- c:ans;:u protocolo clinico
Partici- cdo ¢ registrado
pantes
4.Novavax  sybunida  |nglaterra 2 doses, https://clinicaltrials
(NVX-Cov de 18-84 anos  intervalo IM 2°Ca8°C  .gov/ct2/show/NC
2373) proteica (15.000) 21 dias T04583995
Phase Il Trial of A
5.CanSino  Vetor viral  paquistao covid-19 Vaccine
Biological  ndo >18anos  1dose IM 2°Cagec  of Adenovirus
Inc replicante  (40.000) Vector in Adults
18 Years Old and
Above - Full Text
(Ad5- View -
nCoV) ClinicalTrials.gov
Clinical Trial of
Recombinant
Novel Coronavirus
Russia Vaccine
18-85 anos (Adenovirus Type
(500) 5 Vector) Against
covid-19 - Full
Text View -
ClinicalTrials.gov
A Study of
Ad26.COV2.S for
10u2 the Prevention of
6. Janssen Vetorviral EyA doses, 2°Ca8C SARS-CoV-2-
(Ad26.CO nao > 18 anos intervalo M Mediated covid-19
V2.8) replicante  (60.000) : (3 meses)  jn Adult
56 dias Participants - Full
Text View -
ClinicalTrials.gov
Brasil http://www.isrctn.c
18-59 anos 1 dose M om/ISRCTN89951
y 3 (2.000) 424
University
of 1ou2
Oxford/Astr  Vetor viral  Brasil doses, https://clinicaltrials
aZeneca nao i > 18 anos intervalo M 2°Cas8°C .gov/ct2/show/NC
(ChAdOX 1 replicante  (5.000) gsanas T04536051
noV-19)
EUA 2 doses, https://clinicaltrials
>18anos intervalo IM .gov/ct2/show/NC
(40.051) 28 dias T04516746
%amaleya Vetor viral -18°C
Research :‘:‘:icam o Russia 2 doses, #gr':‘:ul aca  Ntosi/clinicaltrials
Institute ( rzd 26- 40.000) >18anos intervalo IM ce22Ca :gov/ct2ishow/NC
(Gam- S+rAdS- (40. 21 dias 8°C T04530396
covid-vac) ) (liofilizada)
9. Pfizer/ mRNA —
BioNTech/ 3% Brasi, 2 doses, e oc itpsiciinicaltrials
Fosun SARS. Argentina > 16anos  intervalo (até 5 .gov/ct2/show/NC
Pharma Cov.2 21 dias di T04368728
(BNT162b : (43.998) ias)
2) (SaRNA)

Versdao preliminar (atualizado em 27/01/2021)
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Figura 4. Cenario de desenvolvimento de vacinas por pais

(Concluséao)

Vacina

10. NIAID
Vaccine
Research
Center/
Moderna

(MRNA-
1273)

11. Anhui
Zhifei
Longcom
Biopharma
ceutical/lns
titute of
Microbiolo
gy,
Chinese
Academy
of
Sciences

12. Bharat
Biotech

13.
Medicago
Inc.

Pais e
numero Faixa
Plataforma
Partici- etaria
pantes
RNA EUA
mensagei > 18 anos
ro (30.000)
Subunida x
de ggg)a 18-59 anos
proteica
Inativada India 12-65 anos
(1.125)
Particula
semelhant Canada
e avirus (180) 18-55 anos
(VLP)

Via de
aplica-
cao

Esquema
Vacinal

2 doses,
intervalo IM
29 dias

20u3
doses,
intervalo
28, 56 dias

M

2 doses,
intervalo 28 IM
dias

2 doses,
intervalo IM
21 dias

Conser-
vacao

-20°C por

(até 6
meses) e
2°C a 8°C
(até 30
dias)

2°Cag8°C

Fonte: Fano Nacional de Operacionalizacdo da Vacina¢éo cont@ogid19.
Publicado em 16/12/2020

Versdao preliminar (atualizado em 27/01/2021)

Link de acesso ao
protocolo clinico
registrado

A Study to
Evaluate Efficacy,
Safety, and
Immunogenicity of
mRNA-1273
Vaccine in Adults
Aged 18 Years
and Older to
Prevent covid-19 -
Full Text View -
ClinicalTrials.gov

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

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

https://clinicaltrials
.gov/ct2/show/NC
T04636697

17



12 COMPETENCIARATRIBUICOESECADAESFERBEGESTAO

12.1 Esferafederal (PNI)

T

Contribuirnasdiscusstesecessariapara elaboracaodo PlanoOperacionada Vacinacao
contraa Covid19 e suaexecucaanosestadose municipios

Definir os gruposprioritarios e apoiar na adogcaode estratégiaspara o alcancedo grupo
alvoparaavacinacao

Atualizar os estudos sobre a vacinagaocontra a Covid19, assim como avaliacdoda
efetividadee segurancalavacing

Proverasvacinascontraa Covid19 eleitasparaaquisicace utilizacaono Pais

Assessoraas unidadesfederativasquanto ao monitoramento dos EventosAdversosPos
VacinacaqEAPV,)

Realizama gestaodo sistemade informacéo,incluindoa consolidacace a analisedosdados
nacionais retroalimentacdodasinformacdesa esferaestaduale rastreabilidadedos EAPV
a partir do registronominaldosvacinados

12.2 Esferaestadual(CEMUN)

Verséo preliminar (atualizado em 27/01/2021)

Coordenaro componente estadualdo Programade Imunizagcéo,assessorandas 184
municipios

Apoiara adocaode estratégiagparao alcancedo grupoalvoparaa vacinacaaontraCovid
19,

Distribuir as dosesde vacinacontra Covid19 para os municipios,conforme estimativa
populacionaldosgruposprioritariosparavacinacag

Adquirirasseringase agulhasecessariaparaa vacinacdaos municipios
Realizara gestdodo sistemade informacédodo PNI,incluindo a analisee monitoramento
dosindicadoresde imunizacdodos municipios,acompanhamentalo registronominal dos

vacinadosnotificacdode EAPVdentre outros;

Garantira vacinagcacseguraa partir do monitoramentode eventosadversosdevidamente
notificados,investigados encerradoso e- SUShotifica/Notivisa

Oferecer capacitacfesaos profissionaisdas UBS (salasde vacinas),SMS,ADSe SR,
mediantevideoconferénciadutoriais e enviode materiaisdidaticos

Realizarparceriascom sociedadescientificase civis para divulgacdoe mobilizacdoda
populacagparavacinacaaontraCovidl9;

18



1  Articularcom Assessoriale Comunicaca@ outras midiasparaorientar a populacéosobrea
importanciadavacinagae segurancalasvacinascomrespaldonasnormasdo PNI

12.3 Esferamunicipal

1  Coordenare a executaras acbesde vacinagaointegrantesdo PNI, incluindo as diversas
estratégiagde vacinacace a notificacédoe investigacaale eventosadversogpoésvacinacace
de ébitostemporalmenteassociados vacing

1 Realizara geréncia do estoque municipal de vacinase outros insumos, incluindo o
armazenamente o transporteparaseuslocaisde uso,de acordocomasnormasvigentes

1  Garantiro descartee a destinacadinal de frascos seringase agulhasutilizados,conformeas
normastécnicasvigentes

1  Manter a qualidadee segurancadas vacinasem condicdesadequadasde conservacace
temperaturadesdeo transporte,armazenamenta estratégiagsalasde vacinase atividades
extramuro), atentando para o correto monitoramento da temperatura e identificando os
possiveiglesviosde qualidadedosimunobioldgicos

1 Realizara gestdaodo sistemade informacdodo PNI, incluindo a coleta, processamento,
consolidacdce avaliacdodos dadosdas salasde vacinas,obedecendoao fluxo de envio a
basenacionalde acordocom os prazosdefinidos

1  Notificar,investigare encerrartodos os EAP\felacionados vacinacaaontraCovid19;

1  Elaboramplanooperacionalocalparavacinacaaontraa Covid19;

Versdao preliminar (atualizado em 27/01/2021) 19



13 ORIENTACOEERAIPARAOSSERVICOSESAUDE

Os servicos de vacinacdo de rotina deverdao obedecer as diretrizes nacionais sobre
distanciamento social, a situacao local de carga de doencasimunopreveniveisno contexto da
transmissao local pelo SARS0V2, além de outros fatores, como dados demograficose a
disponibilidadede vacinase insumos

Combaseno entendimentoatual dasformasde transmissaoda Covid19 e nas medidasde
prevencaorecomendadagle distanciamentosocial, devese considerara capacidadedo sistemade
saudede realizarde forma efetiva uma campanhade massasegurae com qualidade,no contexto da

pandemiaem cursa E precisotomar medidasrigidasparamanter o controle e prevencgéoda infecgao,
tratar de forma adequadaosresiduosiasinjecdese protegerostrabalhadoresiasaudee o publica

ARealizam administracaalasvacinasem areasbemventiladase desinfetadasomfrequéncia

AGarantir a disponibilidadede local para lavagemadequadaou desinfetantespara as maos, pelos
usuarios

ALimitara 01(um) o nimerode familiaresque acompanhana pessoague seravacinada

ARealizara triagem de pessoasjue apresentamsintomasrespiratériosantes da entrada na salade
vacinacagaraevitara propagacaalo SARE0V2;

AEvitaraglomeracdesasalade espera Algumasestratégiaparaestafinalidadepodemincluir:
AUtilizarespacosao ar livre ou ventiladose,

AObservara recomendaciale distanciamentcsocialdentro dainstalagidosalaou postode vacinacao

Devese 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 realizacdo do
procedimento da vacinacao e o registro do vacinado.

Recomendacdeparaosvacinadores

ARealizaa higienedasmaoscom frequéncia Ndohavendoa necessidadelo usoobrigatériode luvas
AEvitaro usodo celularduranteo atendimentoaosusuarios

AMonitorar os estoquesde vacinase insumos assimcomoo funcionamentoda cadeiafria;
AComunicagsinstanciasuperioressemprede acordocom o fluxo pré-determinadopelo PN

ASe apresentarsintomas como tosse ou febre, ndo deve comparecerao trabalho e deve procurar
atencaomeédica

Para mais informacdes, acessar: https://www.conasems.org.br/wp
content/uploads/2021/01/Informe_Tecnico_Vacina_COXEDpdf

Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021) 20



13.1 Usode Equipamentoge Protecaolndividual (EPI)

A A utilizacdode EPIlsna Vacinagcaocontra a Covid1l9, tem como objetivo a protecao
destestrabalhadorespbemcomoa segurancalosindividuosque serdoatendidospelavacinacago

A EPlobrigatériosdurantearotina de vacinacdoMascarecirirgica

A EPIrecomendadogiurante a rotina de vacinacao Protecaooculare aventaldescartavel
ou de tecido;

A EPIcom possibilidadede uso eventual(somentepara situacdesespecificas)Luvas Nao

estaindicadanarotina de vacinacao

13.2 Recomendacfeparaos municipios

A Realizama vacinagcdocom equipesvolantes,nos proprios servigosde saudepriorizados
paraa vacinacaqservicosde saudepublicose privados,tanto da urgénciaquanto da atencéo

basica,envolvidosdiretamente na atencao/referénciapara os casossuspeitose confirmados
de covid-19), Instituicbesde LongaPermanénciade Idosos,residénciasnclusivasde pessoas
com deficiénciae em terras indigenas Paraotimizar o tempo e nédo perder oportunidades,ao

vacinarosidosose aspessoasom deficiéncia,nstitucionalizados¢ importante tambémincluir

ostrabalhadorede satudequefazemparte do corpotécnicodessasnstituicdes

A Organizaios Centrosde Vacinacaeespeciaispostosexternosde vacinacagoaraevitar
aglomeracdes,utilizando equipamentos sociais como escolas,quartéis da PM, quadras e
ginasiogoliesportivosde preferénciacomagendament@reévio,

A Articular com a estratégiade saudeda familia, organizandoos servicosde saldee
realizandoa buscaativadosgruposprioritarios,

A Realizam ampladivulgacédalasestratégiaautilizadas

A Monitorar diariamenteos dadosde vacinacao

A Realizao monitoramentointensivodospossiveiEAPY

A Detectarinformacdesfalsase fornecerorientacéoe esclarecimentosi comunidadeno

sentidode prevenireventuaisdanos
A Estabeleceestratégiasde comunicacasobreo processade vacinacasegura
A Elaborarplano de acédocom as estratégiaspara alcancedos grupos prioritarios, tais

como disponibilizardosesde vacinaspara os trabalhadoresde salde nos seus respectivos
estabelecimentosle saude(privadoou publico),dentre outros.

Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021) 21



14 FLUXOS DE ARMAZENAMENTOE DISTRIBUICAODE
IMUNOBIOLOGICEINSUMOS

No que cerne aosimunobiologicosadquiridospela Coordenacadseraldo Programa
Nacionalde Imunizacdo- CGPNItodos sédoinicialmentearmazenadosia CentralNacionalde
Armazenamentoe Distribuicdo de Imunobiolégicos- CENADIpassandopelo controle de
gualidadedo Instituto Nacionalde Controlede Qualidadeem Saudec INCQSpara posterior
distribuigdoasinstanciaestaduais

A instancia estadual conta com uma Central Estadual de Armazenamentoe
Distribuicdode Imunobiolégicos; CEADIMyue realizaa distribuiciomensalpara as Centrais
de Redede Friodas17 ADSe 5 SRconforme cronogramade entregaatravésdos caminhdes
bau refrigerados Os imunobiolégicosséo distribuidos mensalmente,nas duas primeiras
semanasas seringas/agulhaséo distribuidastrimestralmente em quantitativos suficientese
igualitariosao niumerode dosesde vacinas

Apos entrega dos imunobioldgicosnas ADS,estasrealizama distribuicdo para as
Centraisde Redede Frio Municipaisdos 184 municipiosde abrangénciae 2.638 salasde
vacinasativasno Estadodo Cear& Figurab e 6).

Figura 5. Fluxo de armazenamento e distribuicioidrinobiolégicos

Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN, 2020.

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

Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021)




Para a primeira distribuicdo da vacina do laboratério SinovatButatan no Estado foi
planejadaumalogisticapor ADScom a utilizacdode transporteaéreodevidoa urgénciaem iniciara
vacinacaonos grupos prioritarios (figura 6). Durante o percursoo Cearacontou com o apoio de
escoltaarmadaafim de garantira segurancalosimunobioldgicos

Figura 6 Fluxo ¢ entrega dos imunobioldgicos na primeira etapa da Campanha

ADS Quixada
continua vaa Aeroporto Quixads TR
ADSTiangus | AeroportoSio Benedits segue vio F— ( A= ADSCavnde:
|\ Aeroporto Sobral @ "1  ADS Aracati
ADS Sobral : Scbral - L acati
’ ADS Russas \
fif SBnSActred [l Fsiédio de Futebol
€D | oo - e . _AbS Limeira :
‘ i, Rotas Vacinas COVID-19
ADS Iguatu e ADS lcd
ADS Crateds Aeroporto de Crateis sague vio ——
———— [ Asroporto de Taud ADS Crato
ADS Taud _) Taua ! Asranave segue vio Aeroporto Juazeiro [
- lguatu —1 ADS Juazeiro

| Helicoptera ADS Brejo Santo "; Estadio de Futebol

Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN, 2021.

Figura 7. Fluxo de entrega dos imunobioldgicos para as proximas etapas*

SRFOR
Local: Fortaleza
Todas as ADS
§ SRNOR
\ § Local: Sobral
) & Todas as ADS
@
-
SRSUL
Local: Juazeiro do Norte
Todas as ADS
SRCEN
Local: Quixada Todas as ADS
<
z
<
2
: SRLES
N Local: Russas Todas as ADS

Fonte: SESA/SEVIR/ CEMUN, 2021.
Nota: Fluxo sujeito a alteracbes*

Nota: Em todo o processo de distribuicdo das vacinas sera garantido a seguranca da carga.

Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021) 23



15 VIGILANCI®ESEGURANCREVACINAEOVIBLY

15.1 VIGILANCI®OSEVENTOBDVERSOSOSVACINACAGEAPV

Todo programade imunizagéodeve garantir a segurancadas agdesde vacinacgaoe

deve estar preparado para atender qualquer motivo de preocupacdodo publico, com a
finalidade de realizar o manejo adequadoe evitar o descréditono PNI Destamaneira, a
VigilanciadosEAP\& fundamentalpara

T
)l

T

|
1
4

1

Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021)

Normatizaro reconhecimentae a condutadiante de casossuspeitosEAPYV
Permitirmaior conhecimentcssobrea naturezados EAPV

Dar subsidiosou sinalizara necessidadale realizacdode pesquisaspertinentes, bem
comorealizalas

Identificareventosnovose/ou raros
Possibilitara identificagdode imunobiologicosou lotes com desviosde qualidade na
producdoresultandoem produtos ou lotes mais éreatogénicos e decidir quanto a sua

utilizagdoou suspensao

Identificar possiveisfalhas no transporte, armazenamentomanuseioou administracao
(errosprogramaticosyjueresultemem EAPV

Estabeleceou descartarquandopossivelarelacdode causalidadeomavacina

Promovera consolidacdcee anélisedos dadosde EAP\ocorridosno Paisem um sistema
anicoe informatizado

Assessoraos processosle capacitacddigadosa areade imuniza¢cdewvisandoao aspecto
doseventosadversopésimunizacdopromovendosupervisde® atualizagbegientificas

Assessoraprofissionaisda assisténcigpara avaliacédo diagnosticoe condutadiante dos
EAPV

Avaliar de forma continuada a relacdo de risco/beneficio quanto ao uso dos
imunobioldgicos

Contribuir para a manutengéoda credibilidadedo ProgramaNacionalde Imunizagoes
coma populacédoe os profissionaigle satde

Proverregularmenteinformacao

Notificar TODOS®s eventos,nao gravesou graves,bem como os erros de imunizagaoe
problemascomaredede frio no e-SUShotifica.

AsUnidadesotificadorasutilizardotemporariamentea Fichade Notificacao/Investigacéo
de EAPV(em anexo) visto que o sistema para esta finalidade se encontra em
desenvolvimento 24



Figura 8. Fluxo de Vigilancia dos EAPV

NOTIFICADOS

Eventos
adversos

INVESTIGADOS

Notificados
imediatamente ao nive
hierarquico superiog

dentro das primeiras 24

horas no e-SUShotifica.
Investigacdo de campo até

48 horas apos a
notificag&o.

Fonte: Ministério da Saude. Protocolo de vigilancia epidemioldgica de eventos adversesgmisacao,
2020.

15.2 VIGILANCI®SAQUALIDADBASVACINAS

Desvio de qualidade define-se como um afastamento dos parametros de qualidade
estabelecidospara um produto. Portanto, no escopoda(s) vacina(s)COVIBLY, os desviosde
qualidadepodem ser definidoscomo problemasrelacionadosa aspectostécnicosou legaisda(s)

vacina(s)e que podemou ndocausardanosa saudeindividuale coletiva

Algunstipos de desviosde qualidades&o mais comumente esperadoscom relagéoa(s)
vacina(s)e podemseridentificadostanto na cadeiada assisténcidarmacéuticacomotambémno

momentodaassisténciao paciente(Figura9).
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Figura9. Tipos de desvios de qualidade

Fonte: Ministério da Saude. Protocolo de vigilancia epidemiol6gica de eventos adverseggmisacao, 2020.

Assimcomoa notificacdode EAPVe deverdo profissionalde saudenotificar osdesviosde
gualidadeidentificados

A notificacdode um desviode qualidadeé denominadaQueixaTécnica(QT) Quandoda
notificacdode uma QT,devese atentar parafornecer asinformacdescom riquezade detalhes,e
caso possivel,devem ser realizadosregistros fotograficos do desvia E importante também, se
possivel,armazenara amostracom desvio, pois pode ser necessariorealizar investigacaomais
aprofundadado problema

A partir das QTsreferentes a(s) vacina(s)de COVIBEL9 notificadasno sistemaNotivisa
(vacinascom autorizacaotemporaria de uso emergencialem carater experimental),acessopelo
link https://www_8.anvisagov.br/notivisa/frmlogin.asp a GIMED e a CGPNI/DEIDT/SVS
procederdoem conjuntoe, respeitandosuasatribuicfeslegais,a analisee investigacdoa fim de se
confirmarsea(s)vacina(sppresentande fato algumdesviode qualidade

Além do registro no Notivisa qualquer ocorréncia descrita na figura 9 assim como
também formacaode gasesquebrade ampolas,problemasna vedacaodo frasco,problemasnos
rétulos, falta de energia, falha no equipamento que armazenaas vacinasou qualquer outra
alteracdoque possacomprometera eficaciado principioativo da composicdotambémdevemser
registradasho Formulariode Registrode Ocorrénciaem Imunobiologico(ANEX).

O formulario preenchido devera ser enviado para a CEADIM via email
(gceadim@gmaitom) obedecendoas hierarquiasentre as instancias O mesmo sera analisado
atravésde critérios e protocolosestabelecidogpelo Ministério da Saude,sendoentéo elaborado
parecerde descarteou reutilizacdodessasvacinas Os casosem que for necessarioo descarte
serdodisponibilizadogomreposicdodasdosesem distribuicbesuturas.
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16 SISTEMABEINFORMACAO

Na CampanhaNacionalde Vacinacaocontra a Covidl9, foi desenvolvidoum
modulo especificonominal para cadastrodo cidaddocom a indicacdoda respectivadose
administrada (Laboratorio e lote). Em relacdo ao modulo de movimentacédo de
imunobiolégico este foi atualizado para facilitar a rastreabilidade e controle dos
imunobioldgicos distribuidos, facilitando o planejamento e o acompanhamentoem
situacfesde EventosAdversosPésVacinacadEAPV)Segueno anexodeste Plano,a Ficha
de RegistroManualde Vacinados

16.1 Registrodo vacinado

De acordo com a Resolucdoda Diretoria Colegiadada AgénciaNacionalde
VigilanciaSanitaria RD(n° 197/2017, todo servicode vacinacagoossuiobrigatoriedade
nainformacaodos dadosao ente federal, por meio do sistemade informacéaooficial, ou
um sistemapréprio queinteroperecomo mesma

V Oregistroda doseaplicadada vacinaseranominal/individualizadogaranteo
reconhecimentodo cidadé&o vacinadopelo numero do Cadastrode Pessoa
Fisica(CPF)ou do Cartdo Nacionalde Saude(CNS)a fim de possibilitar o
acompanhamentodas pessoasvacinadas,evitarduplicidade de vacinacao,e
identificar/monitorarainvestigacaale possivei£APYV

V Osregistrosdasdosesaplicadasieverdoserrealizadosio Novo SFPNtonline
ou em um sistemaproprio que interopere comele, por meio da RedeNacional
de Dadosem SaudgRNDS)

VVNo casodassalasde vacinasemconectividadecoma internet que funcionam
no ambito da Atenc&@oPrimariad Saude- APSpsregistrosdasdosesaplicadas
poderao ser feitos no e-SUSAB, por meio da Coletade DadosSimplificada-
modalidadeCDS Essassalasfaréo registrosoffline e depoissubmeteraoseus
registrosparao servidorassimque a conexaocoma internet estiverdisponivel,
no prazomaximode 48 horas

V Estabelecimentosle saudepublico ou privado com sistemade informagéo
proprio ou de terceirosdeverdoprovidenciaro registrode vacinagéale acordo
com o modelo de dadosdo Médulo de CampanhaCovid19. Disponivelno
Portal de Servicos do Ministério da Saude, no link: (hps//rnds-
guiasaudegovbr/).
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17 COMITEHECNIC@SSESSAFEIMUNIZACAO

Diante a complexidadeda imunizagcédoe na perspectivada vacinacéocontra a
Covid19, é proposto a criagdode um Comité TécnicoAssessorde Imunizacdo,com
carater consultivo sobre aspectostécnicos e cientificos necessariose relacionadosa
PoliticaEstaduatle Imunizacdes

O Comité TécnicoAssessode Imunizacdes; CTAlserdcompostopor membros
gue representamos segmentosdo poder publico,da comunidadecientificae sociedade,
oriundos de instituicdespublicase privadas,envolvidosem atividadesde imunizacdes
(Figurag).

Objetivosdo ComitéTécnicoAssessode Imunizacéo

1 - Avaliar os impactos do Programa Estadual de Imunizagbes sobre a situacdo
epidemiologica das doencgas preveniveis por vacina no estado;

2 - Realizar pesquisas no campo de imunizagoes;
3 - Avaliar estratégias de vacinacao para as vacinas utilizadas no estado;

4 ¢ Realizar estudos de casos relacionados a Eventos Adversvadhdacao
(EAPV) notificados no estado; e

5 - Sugerir a composicao de comissdes técnicas especiais para apreciagdes e

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

FiguralO. Organograma do Comité Técnico Assessor Imunizacéo, Vacina-Covid

Comité técnic
assessor

| 1 1 : 1 1 1
Infectologiaf Alergologia CRIE CEMUN

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

18.1 AcOesrealizadas

T

Realizagaalo cursode implementagédoem salade vacinaem parceriacoma ESFmo mésde outubro
de 2020 destinadoaosprofissionaigle saldedos 184 municipiosdo Estadg

Preenchimentalo formuléario paraanélisedasacdesde vacinacadcem tempo de pandemiade Covid
19, elaboradopeloMS

Participacdoem web reunido com o MS no dia 29/09 para apresentacaoda proposta quanto as
estratégiade vacinacaaontraa Covid19;

Manifestacaado interessedo Estadoem aderir a ata de registrode preconacionalparaaquisicéadas
seringas/agulhasom destinoa vacinacaaontraa Covid19;

Iniciodo processade reformae ampliacadoda CEADIM

Participagdona Reunidode continuidade do alinhamento logistico considerandoo cronograma
preliminardaVacinagada@ontraCOVIBL9 em discusséamo PlanoNacionaj

Preenchimentalo questionarioparalevantamentoda capacidaddecnolégicadisponivehassalasde
vacinado SUS- informatizacdoe conectividade,planejamento para a CampanhaNacional de
vacinacaaontraa COVIDRY;

Realizacaado 1° Webinar sobre os sistemasde informacdo no ambito da imunizacdo,na qual
abordardastematicasdo SIPNleSU§modulovacinacaog SIES

Divulgacgéee publicacdado planoestadualde imunizagddCovid-19;
Instituiciodo COBvacinaCovid19;
Monitoramentodiario dosprocessogsle aquisicidade materiaise contratosde servicos

Capacitacéopara atualizacdodos CNESdas de vacinas, centrais de abastecimentomunicipais,
regionaise estadual assimcomotambémdassalas;

Iniciodo cadastrono Sistemade Cadastrade Permissédale Acessq SCPAgom habilitacdodos niveis
regionais,municipaise estabelecimentosie saudepara posterior acessoao SIPNk modulo Covid
fii:

Reunidaaccom osrepresentantesla SRSUe SRNORobrea descentralizacado CRIE

Capacitacasobre a Operacionalizacdda CampanhaNacionalde Vacinacaacontraa Covid19 para
as22ADS

Planejamentoda logisticae distribuicdopor rota aéreada vacinado laboratorio Sinovad butantan

paraos trabalhadoresde saudeda linha de enfrentamentoda Covid19, idososinstitucionalizadoe
populacaandigenadas22 ADS
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Orientacdoaos 184 municipiossobre o Sistemade Cadastroe Permissdale Acesso(SCPA)
parater acessaao modulocovid-19 do SIPNI

Publicacaalo Boletimde EAP\& Tutorialparacadastrono SCPA

Capacitacasobreos sistemagde informacaode EAPV(e-SUShotifica) e registrode vacinado
(méduloCovidg 19no SIPNIparaas22 ADS

Planejamento da logistica e distribuicdo por rota aérea da vacina do laboratério
AstraZeneca/Fiocryzaraidososde 75 anosou mais

Conclusaala entregadas 143 camarasrefrigeradasde 200 litros para 127 municipioscom
menosde 100mil habitantes

Discussacem CIBpara definicdo de critérios para priorizacdoda vacinacaodo grupo de
idososde 75 anosou mais

Publicacaale notastécnicas

18.2 Acbesplanejadas

1

Planejamentode entrega de 04 (quatro) camaras refrigeradas de 300 litros para 04
municipioscommenosde 100 mil habitantes

Alugar 03 Containers, com gerador de energia, destinados exclusivamente ao
acondicionamentce armazenamentada vacinacontra Covid19, em razdodo processode
reformada CEADIM

Formacaodo Comité TécnicoAssessode Imunizagéoestadualpara discutir possiveisEAPV
Covid19;

Descentralizagcado CRIEparao HospitalGeralde Fortaleza HGF)

Articulacdo com Universidade Federal do Ceara para armazenamentodas vacinas, se
necessarip

Elaboracdode campanhade midia para divulgacdo, mobilizagdoe esclarecimentodas
davidasparaa populacdoquantoa vacinacag

Descentralizagddo CRIEparaasSuperintendénciaSRNOR SRSUL
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[
ANEXOS

Anexo 1. Pessoas portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis e outras condicdes clinicas

Grupo de
comorbidades

Diabetes melitus

Pneumopatias
cranicas graves

Hipertensao Arterial
Resistente (HAR)

Hipertens3o arterial
estagio 3

Hipertensao arterial
estdgios 1 e 2 com

LOA efou
comaorbidade

Insuficiéncia cardiaca
{IC}

Cor-pulmonale e
Hipertensao pulmonar

Cardiopatia
hipertensiva

Sindromes
coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencas da Aorta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas arteriovenosas

especiais. Ceara, 2021 (Continua)

Descricdo
Qualguer individuo com diabetes

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

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

PA sistdlica Z180mmHge e/ou diastalica 2110mmHg independente
da presenca de lesdo em orgdo-alvo (LOA) ou comorbidade

P& sistolica entre 140 e 179mmHg efou diastolica entre 90 e
1029mmHg na presenca de lesdo em argdo-alvo (LOA) efou
comaorbidade

Doengas cardiovasculares

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermedidria ou preservada; em
estdgios B, C ou D, independente de classe funcional da New Yark
Heart Association

Cor-pulmonale cronico, hipertensdo pulmonar primaria ou
secundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncdo diastolica efou

sistalica, lesdes em outros drgdos-alvo)

Sindromes coronarianas cronicas {Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras)

Lesdes valvares com repercussdo hemodindmica ou simtomatica ou
com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia
adrtica; estenose ou insufici@ncia mitral; estenose ou insuficigéncia
pulmanar; estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras)

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite

cranica; cardiopatia reumatica

Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aorta e demais grandes
Vasos

Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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ANEXOS

Anexo 1. Pessoas portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis e outras condicdes clinicas

Grupo de
comorbidades

Arritmias cardiacas

Cardiopatias
congénita no adulto

Proteses valvares e
Dispositivos cardiacos
implantados

Doenca

Imunossuprimidos

Anernia falciforme
Obesidade marbida

Sindrome de down

especiais. Ceara, 2021 (Conclusao)

Descricdo

Arritmmias cardiacas com importancia clinica efou cardiopatia
associada [fibrilacdo e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemeodindmica, crises
hipox&micas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimentao
miocardico.

Portadores de prateses valvares biologicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos,
cardiodesfibriladaores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria
de média e longa permanéncia)

Acidente vascular cerebral isqguémico ou hemorragico; ataque

Individuos transplantados de argdo solido ou de medula dssea;
pessoas vivendo com HIV e C04 <350 células/mm3; doencas
reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade e emn uso de
dose de prednisona ou equivalente > 10 me/dia ou recebendo
pulsoterapia com corticoide efou ciclofosfamida; demais
individuos em uso de iImunNossUpressores ou com
imunaodeficiéncias primarias; pacientes oncoldgicos que realizaram
tratamento quimioterapico ou radioterapico nos Gltimos 6 meses;
neoplasias hematologicas.

Anemia falciforme
indice de massa corpdrea (IMC) = 40

Trissomia do cromossomo 21

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

(Continua)
Populagdo-alvo Definigdo Recomendagdes
2 Sera solicitado documento que comprove
Pa_;somcorpst_)a_nesoumsque a idade e residéncia.
Pessoas com 60 anos  residem em instituicdes de longa Orienta-se a vacinacdo no local. Caso
e e m&m "’::":s(m)' haja residentes com idade inferior a 60
institucionaliz : TR anos, estes deverdo ser vacinados €
abrigo. todos os trabalhadores desses locais.
Pessoas com deficiéncia que vivem T |
Pessoas com em residéncia inclusiva (Rl), que é é.:eﬁ%m:t:d:‘mc; grocie‘::ta"e-sel toa
Deficiéncia uma unidade ofertada pelo Servico wicksclo o ocet contemblando
Institucionalizadas de Acolhimento Institucional, para tan;:cn o tmbalh'adom desses locais
jovens e adultos com deficiéncia. g
Indigenas vivendo em terras
Povos indigenas indigenas com 18 anos ou mais i\o\‘r‘ach mlmlmnm:;;‘ % idon
vivendo em terras atendidasé pelo Subsistema de Distritos Sanitarios Especms Indlgena
indigenas Atencdo a Salde Indigena
(SASISUS). (DSEI) nos diferentes municipios.
Trabalhadores dos servicos de salide
s80 todos aqueles que atuam em
?&&;mwgﬁ Para o planejamento da ac#o, toma-se
x asiediioning d oportuno a identificacdo dos servicos € 0
sejam eles hospitais, clinicas, levantamento do quantitativo dos
mmc"“'bw:tm;m trabalhadores da salde envolvidos na
e '.c“'.'p'de:"d, je ( ex. médicos resposta pandémica nos diferentes niveis
sslolmlals nutrici ® *  de complexidade da rede de saude.
eﬁ| |Ielamme| ' m'°' ustass O envolvimento de associacdes
e peutas sbaologposeumbuomednc 08; profissionais, sociedades cientificas, da
Upacionel direcdo dos servicos de salde e dos
Trabalhadores farmacéuticos, odontdlogos, gestores, na mobilizag o dos
da Saide fonoaudidlogos, psicologos, trabalhadores, poderao ser importantes
assistentes sociais, profissionais da suporte para os organizadores, seja para
educacdo ﬁ“f médicos veterindrios . oo mento seja para definir a melhor
SANLS foopar técnicos e forma deopemt':ionalizafavac'nacéo
auxiiares), quanto os trabalhadores  \o<qa estratégia sera solicitado '
de apoio :’Lm&mﬁ;& documento que comprove a vinculacdo
Rro. cactichoe'® e EHRIR £ ARSI e KIE ELRTI ©3 SN (O
npoza, St ¥ salide ou apresentacdo de declaracédo
motoristas de ambuldncias € outros), emitida pelo Ko dé selde
ou seja, todos aqueles que trabalham vy ’
nos servicos de satde. Inclui-se
ainda aqueles profissionais que
atuam em cuidados domiciliares (ex.
cuidadores de idosos,
doulas/parteiras), bem como
funcionarios do sistema funerario que
tenham contato com cadaveres
potenciaimente contaminados. A
vacina também sera ofertada para
académicos em salde e estudantes
= da area técnica em saltde em estagio
X hospitalar, atencdo bésica, clinicas e
o laboratérios.
N
=
(<=}
N Pessoas de 380 anos e
. -
)
_g Pessoasde 75a 79
© anos
= Deverdo receber a vacina COVID-19
g Pessoas de 70 a 74 em cpnfamidade com as fases pré- Sera solicitado documento que comprove
= anos definidas. a idade.
g Pessoas de 65 a 69
I= anos
2
o Pessoas de 60 a 64
o anos
@
&0
()
>



Anexo 2. Descricédo dos grupos prioritarios e recomendac¢des para vacinagcao

Populagdo-alvo

Povos e comunidades
tradicionais ribeirinhas
€ quilombolas

Pessoas com
comorbidades

Pessoas com
deficiéncia
permanente grave

Pessoas em situacdo
de rua

Populacdo privada de
liberdade

Funcionarios
sistema de privacdo
de liberdade.

Trabalhadores da
educacdo

Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021)

Definica

Povos habitando em comunidades
tradicionais ribeirinhas e quilombolas.

Pessoas com 18 a 59 anos com uma
ou mais das comorbidades pré-
determinadas. (Ver quadro 1 do
plano de vacinagdo)

Para fins de nclusao na popolacao-
alvo para vacma(,ao serdo
considerados individuos com
deficiéncia permanente grave
aqueles que apresentem uma ou
mais das seguintes limitacdes:

1 - Limita¢do motora que cause
grande dificuldade ou incapacidade
para andar ou subir escadas.

2 - Individuos com grande dificuldade

ou incapacidade de ouvir.

3- Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de enxergar.

4- Individuos com alguma deficiéncia
intelectual permanente que limite as
suas atmdada habituais, como
trabalhar, ir & escola, brincar, etc.

Considera-se populacdo em situacdo
de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que
utiliza os logradouros puablicos e as
areas degradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento
para pemoite temporano ou como
moradia provisoéria, definido no art. 1°
do decreto n® 7.053, de 23 de
dezembro de 2009.

Populacdo acima de 13 anos em
estabelecimentos de privacdo de
liberdade.

Policiais penais = demais
funciondrios, com excecdo dos
trabalhadores de salde.

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

(Continuagéao)

Recomendagoes

A vacinacdo devera ser realizada por
meio de estratégias especificas a serem
planejadas no nivel municipal, em
algumas regides havera apoio da
operacdo gota.

Individuos pertencentes a esses grupos
poderdo estar pré-cadastrados no SIPNI,
aqueles que nao tiverem sido pré-
cadastrados poderdo apresentar qualquer
comprovante que demonstre pertencer a
um destes grupos de risco (exames,
receitas, relatorio médico, prescricdo
médica etc.). Adicionalmente, poderédo
ser utilizados os cadastros ja existentes
dentro das Unidades de Salde.

Deficiéncia autodeclarada

Autodeclarada e aquelas que se
encontram em unidades de acolhimento
para pernoite temporano ou como
moradia proviséria.

O planejamento € operacionalizacdo da
vacinacdo nos estabelecimentos penais
deverdo ser articulados com as
Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde e Secretarias Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais de Seguranca
Piblica ou correlatos), conforme a
Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP).

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a vinculacdo
ativa do pfoﬁssmal com a escola ou
aptesentagao de declaracdo emitida pela

instituicdo de ensino. 35




Anexo 2. Descri¢do dos grupos prioritarios e recomendacdes para vacinacao

Populagdo-alvo

Forcas de Seguranca
e Salvamento

Forcas Armadas

Trabalhadores de
Transporte Coletivo
Rodoviario de
Passageiros Urbano e
de Longo Curso

Trabalhadores de

Transporte
Metroviario e
F iani

Trabalhadores de
Transporte Aéreo

Trabalhadores de
Transporte Aquaviario

Trabalhadores
P ke

Trabalhadores
Industriais

Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021)

Definicao

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

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

Motoristas e cobradores de
transporte coletivo rodoviario de
passageiros.

Funcionarios das empresas
metroferroviarias de passageiros e de
cargas.

Funcionarios das companhias aéreas
nacionais, definidos pelo Decreto n®
1.232/1962 e pela Lei n® 13.475/
2017.

Funcionarios das empresas
brasileiras de navegacéo.

Motorista de transporte rodoviario de
cargas definido no art. 1°, Il da Lein®
13.103, de 2 de marco de 2015, que
trata da regulamentac&o da profissdo
de motorista.

Qualquer trabalhador portuério,
incluindo os funcionarios da area

Trabalhadores da indUstria e
constru¢éo civil, conforme Decreto
10.292/2020 e 10.342/2020.

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

(Conclusao)

Recomendagoes

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a vinculacdo
ativa com o servi¢o de forcas de
seguranca e salvamento ou apresentacéo
de declaracdo emitida pelo servico em
que atua.

Nessa estratégia seré solicitado
documento que comprove a vinculagdo
ativa com o servico de forcas armadas ou
apresentacéo de declaracdo emitida pelo
servico em que atua.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove o exercicio
efetivo da funcdo de motorista
profissional do transporte de passageiros.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a situacdo de
trabalhador empregado de empresas
metroferroviarias de passageiros € de
cargas

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a situacdo de
trabalhador empregado de companhias

aéreas nacionais

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a situacdo de
trabalhador empregado das empresas
brasileiras de navegac&o.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove o exercicio
efetivo da funcdo de motorista
profissional do transporte rodoviario de
cargas (caminhoneiro).

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove o exercicio
efetivo da funcdo de trabalhador
portuério.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a situacao de
trabalhador empregado de empresas
industriais e de construgdo civil, como:
declaracdes dos servicos onde atuam,
carteira de trabalho, contracheque com
documento de identidade, ou cracha
funcional.
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Anexo 3. Gerenciamento logistico da cadeia de frio para a vacinagéo contra-@evid
(Continua)

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

EQUIPAMENTO | CARACTERISTICA

1. VISITA AOS ULTRAREFRIGEDORES UFC
1.1 Foram apresentados ultrafreezers com temperaturas
de -80°C para possivel armazenamento da vacina

Ultrafreezers Pfizer contra Covid-19. Ao todo, caso necessdrio, serd
disponibilizada para janeiro de 2020 uma capacidade
. de 500 mil doses. Em seguida com a chegada de novos

equipamentos, sera possivel armazenar 1, 5 Milhdo de
doses. A maioria dos freezers possui capacidade para
4000 litros.

ey 1.2 As vacinas serdo armazenadas em ultrafreezers,

w

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

1.3 Foi discutida a questdo da seguranga interna dos
produtos, paramentos e identificacdo dos funcionarios
autorizados ao servigo.

EQUIPAMENTO [ CARACTERISTICA |
2. PLANEJAMENTO PARA VACINA NEGATIVA
2.1 A vacina é composta por 0,45ml de 30 microgramas
de RNA mensageiro , o intervalo entre as doses é de

21 dias e a aplicagéo é via intramuscular - IM.
2.2 Cada embalagem tera 195 frascos contendo 5 doses
do imunobiolagico.
2.3 Quando congeladas, devem ser mantida entre -80°Ca
-60°C.
) 2.4 No momento da distribuicdo a caixa térmica que ira
Camaras Frias transportar os produtos, devera esta entre -90°C e -
— -—m\mw’ 60°C com protegdo da luz.
;\\ ‘“", 2.5 Uma vez descongeladas, a vacina diluida devera ser
Armchmem ¥ B utilizada imediatamente ou ser mantida +2°C e +25°C;
Contanto que seja usada em um prazo de 6 horas.
2.6 A vacina descongelada ndo diluida podera ficar até 5

dias em temperatura entre +2°C e +8°Cou 2 horas em
temperatura de até +25°c antes de usar.

2.7 Depois de diluidos, os frascos injetaveis deverdo ser
marcados com data e hora de diluigdo.

Versao preliminar (atualizado em 27/01/2021)
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(Continuacéao)

2.8 A vacina ndo diluida podera ser utilizada em até 5

dias, caso o contrario devera ser descartada.

2.9 Para a vacinacio, o liofilo devera ser descongelado
antes de ser diluido. Esse descongelamento podera
durar até 3 horas se o frasco for mantido em
refrigerador de temperatura entre +2°Ce + 8°C.

- 2.10 A vacina também podera ser descongelada em
w ' até 30min em temperatura de até +25°C.
2.11 O diluente devera esta na mesma temperatura
Caixas Térmicas da vacina no momento da aplicagdo.
2.12 Uma vez descongelada o liéfilo deverda ser

diluido em 1,8mL de solugdo cloreto de sodio a 0,9%
em seu frasco original.

2.13 Apos diluicdo a vacina devera ser utilizada de
forma imediata com um prazo de até 6 horas, desde
gque ambientada entre +2°C e +8°C.

EQUIPAMENTO [ CARACTERISTICA

3. PROPOSTA DE DISTRIBUICAO DA VACINA PELA PFIZER

3.1 Devido a dificuldade em manter uma cadeia de frio
homogénea em todo Estado para essa vacina a
CEADIM propde que esta, uma vez adquirida, seja
dispensada para a capital Fortaleza e regido
metropolitana.

3.2 As vacinas serdo recebidas no Estado por modal
aéreo, em caixas propostas pela empresa Pfizer que
contem gelo seco adaptado ao ambiente de -75°C.

3.3 As vacinas uma vez recebidas serdo armazenadas em
ultrafreezers com temperaturas que variam entre -
60°Ce -80°C.

3.4 A partir desse momento sera feito uma triagem dos
guantitativos reais que serdo disponibilizados de
acordo com a fase da campanha, para cada municipio
determinado nas planilhas de distribuicao.

3.5 Os pedidos serdo inseridos no sistema de informacdo

| de insumos estratégicos — SIES do Ministério de

_.--ﬂ Saude, e posteriormente autorizados para

distribuicdo. Em caso de vacinas compradas pelo o

| Estado, as mesmas serdo incorporadas ao SIES com
= observagdo de aquisicdo Estadual.

Sala de 3.6 Serdo emitidas notas de formecimento com as

vazinsgan

seguintes varidveis: data do envio, imunobioldgico,
laboratdrio produtor, data de validade e doses
distribuidas.
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