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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SES-TO), por meio do
Grupo de Trabalho capitaneado pela Geréncia de Imunizacdo/Diretoria de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis e Nao Transmissiveis/Superintendéncia de Vigilancia em
Saude (SVS), apresenta o plano preliminar para operacionalizacdo da vacinacao
contra a COVID-19 no ambito estadual, de acordo com o Plano Nacional como medida
adicional na resposta ao enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de Saude
Plblica de Importancia Internacional (ESPII), mediante acdes de vacinacao nos trés
niveis de gestao.

O Programa Nacional de ImunizagBes (PNI) é responsavel pela politica
nacional de imunizacdes e tem como missao reduzir a morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis, com fortalecimento de ac¢fes integradas de vigilancia em saude
para promocao, protecdo e prevencdo em saude da populacao brasileira.

A Geréncia de Imunizacdo tem como competéncia coordenar o
componente estadual do PNI de acordo com as normas técnicas vigentes e seguindo
suas diretrizes, armazenando, disponibilizando imunobioldgicos e insumos conforme
definicdo do Calendario Nacional de Vacinacdo que contempla ndo s6 as criancas,
mas também adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas.

Para elaboracdo deste plano, a SES-TO reuniu representantes dessa
Secretaria (Superintendéncia de Vigilancia em Saude, Diretoria de Doencas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis, Geréncia de Imunizacédo, Diretoria de Gestédo e
Informacao de Vigilancia em Saude; Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia
em Saude - CIEVS, Geréncia de Imunizacao, Geréncia de Doencas Transmissiveis,
Superintendéncia de Politicas de Atencdo a Saude, Diretoria de Atencdo Primaria),
Superintendéncia de Unidades Hospitalares Préprias, Apoiadoras da Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) e do Ministério da Saude, Distrito Sanitario Especiai
Indigena (DSEI) do Tocantins e Conselho de Secretarias Municipais de Saude do
Tocantins (COSEMS-TO).

As diretrizes definidas neste Plano visam apoiar os municipios no
planejamento e operacionaliza¢do da vacinagao contra a doenca. O éxito dessa acao
sera possivel mediante o envolvimento das trés esferas de gestdo em esforcos
coordenados no Sistema Unico de Satde (SUS), mobilizacéo e ades&o da populacéo
a vacinacao.

Destaca-se que as informac¢des contidas neste plano estdo sujeitas a
revisdo e alteracdes conforme as mudancas do Plano Nacional e orientacdes do
Ministério da Saude/Programa Nacional de Imunizagdes.

PUBLICO-ALVO

Este documento €é destinado aos responsaveis pela gestdo da
operacionalizacdo e monitoramento da vacinagcdo contra a Covid-19 nas instancias
municipais, bem como aos parceiros que prestam o0 suporte necessario e objetiva
instrumentalizar as instancias gestoras na operacionalizacdo da vacinagdo contra a
Covid-19.
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1. INTRODUCAO

O Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao contra a Covid-
19 aponta que o Estado e os municipios devem dispor de plano de acédo, com
base nas diretrizes do Plano Nacional, que contemplem a organizacido e
programacao detalhada da vacinacdo, por meio da microprogramacao. Neste
sentido, este documento tem como objetivo também orientar os gestores na
construcdo do referido plano de acédo, trazendo elementos fundamentais para
promover uma campanha de vacinacdo de forma segura e integrada.

Ressalta-se que o Plano Estadual de Operacionalizacdo da
Vacinagdo contra a Covid-19 elaborado ndo substitui o Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacado Contra a Covid-19.

OBJETIVOS DO PLANO
Objetivo geral

Estabelecer as acBes e estratégias para a operacionalizacdo da
vacinacado contra a Covid-19 no Tocantins.

Objetivos especificos

e Apresentar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para vacinacao
determinados pelo Ministério da Saude;

e Otimizar o0s recursos existentes por meio de planejamento e
programacgao oportunos para operacionalizagdo da vacinagado no
Estado;

e Instrumentalizar os municipios para vacinagao contra a covid-19;

e Orientar os gestores na construcdo dos Planos de Acdo dos
Municipios.

SITUACAO EPIDEMIOLQGICA DA COVID-19 E DEFINICAO DA POPULACAO-
ALVO PARA A VACINACAO NO TOCANTINS

Desde o inicio de 2020, a Covid-19 dispersou-se rapidamente pelo
mundo e até 04 de fevereiro de 2021, jA haviam sido confirmados mais de 103
milh6es de casos da doenca, incluindo mais de 02 milhdes de Obitos, reportados
pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS. Na regido das Ameéricas, no mesmo
periodo, foram confirmados mais de 45 milh6es de casos e mais de 01 milhdo de
obitos por Covid-19.

No Brasil, no mesmo periodo, foram confirmados mais de 09 milhdes
de casos da Covid-19 e mais de 220 mil obitos.

No Tocantins, até 04 de fevereiro de 2021, foram notificados 331.770
casos no e-SUS VE/NotificaSUS e confirmados 103.950 (31,33%) casos de Covid-
19, destes 1.407 foram a Obito e 91.835 pessoas recuperadas. Foram notificados
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no SIVEP Gripe 8.404 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), com
3.912 (46,5%) dos casos confirmados para Covid-19.

Na figura 1 observa-se que o maior niumero de casos ocorreu em
pessoas do sexo feminino, e o maior numero de O6bitos em pessoas do sexo
masculino:

Figura 1 — Casos confirmados de COVID-19 e obitos, segundo
género, no Estado do Tocantins, nos anos de 2020 e 2021*
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Fonte: CIEVS/TO, 04 de fevereiro de 2021.
Segundo a faixa etaria, observa-se que o maior nimero de casos

confirmados ocorreu em pessoas de 20 a 49 anos (figura 2) e o maior
numero de 6bitos em pessoas com 60 anos ou mais (figura 3):

Figura 2 — Casos confirmados de COVID-19, segundo faixa etaria
no Estado do Tocantins, nos anos de 2020 e 2021*
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Fonte: CIEVS/TO, 04 de fevereiro de 2021.

Figura 3 Casos confirmados de 6bitos por COVID-19 e 6bitos, segundo
faixa etéaria, no Estado do Tocantins, nos anos de 2020 e 2021*
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Fonte: CIEVS/TO, 04 de fevereiro de 2021.

Caracterizacao de Grupos de Risco para agravamento e 0bito pela Covid-19

O risco de complicacdes pela Covid-19 ndo é uniforme na populacéo,
sendo que o risco de agravamento e O6bito esta relacionado a caracteristicas
sociodemogréficas, presenca de morbidades, entre outros. Os principais fatores de
risco identificados como associados a progressao para formas graves e 6bito sdo:
idade superior a 60 anos; diabetes mellitus; doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC); doenca renal; doencas cardiovasculares e cerebrovasculares;
hipertensao arterial grave; individuos transplantados de 6rgdos solidos; anemia
falciforme; cancer e obesidade morbida (IMC=40).

A analise do perfil dos casos hospitalizados ou 6bitos por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por covid-19 no Tocantins, notificados até
fevereiro de 2021 no Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-
Gripeidentificou maior risco (sobrerrisco — SR) para hospitalizacdo e O6bito por
SRAG por Covid-19 em individuos a partir da faixa etaria de 50 a 79 anos de idade

No Tocantins as comorbidades mais prevalentes, tanto para os casos
confirmados, agravamento clinico, hospitalizacdes quanto para 6bitos por COVID
19, sdo: doencas cardiacas, diabetes mellitus, doencas respiratérias e doencas
renais seguindo o parametro nacional.

Grupos Prioritarios a serem vacinados e estimativas populacionais

O Tocantins seguira as estratégias contidas no Plano Nacional de
Vacinacdo desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizagbes. Optou-se pela
seguinte ordem de priorizagao: preservacao do funcionamento dos servigcos de
saude, protecao dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas
graves e Obitos, seguido da preservacdo do funcionamento dos servigos
essenciais e protecao dos individuos com maior risco de infecgao.

Ante ao exposto foram elencadas as seguintes populacdes como
grupos prioritarios para vacinagdo: pessoas com 60 anos ou mais
institucionalizadas, pessoas com deficiéncia institucionalizadas, povos indigenas
vivendo em terras indigenas, trabalhadores de salde, pessoas de 75 anos ou
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mais; povos e comunidades tradicionais ribeirinhas; povos e comunidades
tradicionais quilombolas, pessoas de 60 a 74 anos, pessoas com comorbidades
(quadro 1), pessoas com deficiéncia permanente grave, pessoas em situacdo de
rua, populacdo privada de liberdade, funcionarios do sistema de privacdo de
liberdade, trabalhadores da educacdo do ensino basico (creche, pré-escolas,
ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA), trabalhadores da
educacao do ensino superior, forcas de seguranca e salvamento, forcas armadas,
trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros, trabalhadores de
transporte metroviario e ferroviario, trabalhadores de transporte aéreo,
trabalhadores de transporte aquaviario, caminhoneiros, trabalhadores portuarios,
trabalhadores industriais.

Quadro 1. Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagédo contra
a covid-19.
Grupo de Descrigao
comorbidades

Diabetes melitus Qualquer individuo com diabetes
Pneumopatias Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar
cronicas graves obstrutiva crénica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,

pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise

asmatica).
Hipertensdo Arterial HAR= Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das metas
Resistente (HAR) recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes

classes, em doses maximas preconizadas e toleradas, administradas com
frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesdo ou PA controlada
em uso de quatro ou mais farmacos anti-

hipertensivos

Hipertensao arterial PA sistélica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente
estagio 3 da presencga de lesdo em érgao-alvo (LOA) ou comorbidade
Hipertensao arterial PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e
estagios1e 2 com 109mmHg na presenca de lesdo em 6rgdo-alvo (LOA) e/ou

LOA e/ou comorbidade

comorbidade
Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca IC com fragdo de eje¢do reduzida, intermediaria ou preservada; em

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

Cor-pulmonale e Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primaria ou

Hipertensdo pulmonar secundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacdo,
Cardiopatia hipertensiva [sobrecarga atrial e ventricular, disfungdo diastdlica e/ou sistdlica, lesdes
em outros 6rgdos-alvo)

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

Valvopatias LesGes valvares com repercussdao hemodinamica ou sintomdtica ou com
comprometimento miocdardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose
ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricuspide, e outras)

Miocardiopatias e Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenétipos; pericardite crénica;
Pericardiopatias cardiopatia reumatica
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Doengas da Aorta, dos
Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas

IAneurismas, disseccdes, hematomas da aorta e demais grandes vasos

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada
(fibrilagdo e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénita no
adulto

Cardiopatias congénitas com repercussao hemodinamica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Préteses valvares e
Dispositivos cardiacos
implantados

Portadores de préteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e dispositivos
cardiacos implantados (marca---passos, cardiodesfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média e longa permanéncia)

Doenga
cerebrovascular

IAcidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque
isquémico transitério; deméncia vascular

Doenga renal cronica

Doenga renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtragdo
glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e sindrome nefroética.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de érgdo sélido ou de medula dssea; pessoas
vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doengas reumaticas
imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de

dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia
com corticoide e/ou ciclofosfamida; demais individuos em uso de
imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias.

Anemia falciforme

IAnemia falciforme

Obesidade moérbida

indice de massa corpdrea (IMC) > 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

A seguir, apresentam-se as estimativas populacionais dos grupos elencados
como prioritarios para a Campanha Nacional de Vacinacao contra a covid-19 (Quadro 2). Os
detalhamentos das especificacdes dos grupos prioritarios e recomendagfes para vacinagao
dos grupos elencados acima encontram-se no Anexo I.
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Quadro 2. Estimativa populacional para a Campanha Nacional de Vacinagéo contra

a covid-19 - 2021

Grupos Prioritarios* Quantitatio
Trabalhadores de Saude 40.626
Pessoas de 75 a 79 anos 20.791
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas 424
Populacao indigena sob responsabilidade dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), considerando ainda as 7.488
especificidades da ADPF n° 709
Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas -
Povos e comunidades tradicionais quilombolas 6.551
Pessoas de 80 anos ou mais 23.948
Pessoas de 75 a 79 anos 20.791
Pessoas de 70 a 74 anos 30.583
Pessoas de 65 a 69 anos 42.077
Pessoas de 60 a 64 anos 53.833
Comorbidades 116.767
Trabalhadores da Educacdo do Ensino Basico (creche, pré-
escolas, ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e 23.454
EJA)
Trabalhadores de educacéo do Ensino Superior 7.550
Pessoas com deficiéncia institucionalizados -
Pessoas com deficiéncia permanente grave 53.922
Populacao privada de liberdade 4.300
Funcionarios do sistema de privacdo de liberdade 1.266
Pessoas em situacdo de rua 100
Forca de seguranca e salvamento 5.119
Forcas Armadas 748
Caminhoneiros 6.816
Trabalhadores de transporte coletivo, rodoviario, passageiros 1881
urbano e de longo curso '
Trabalhadores de transporte metroferroviario e ferroviario 3
Trabalhadores portuarios 49
Trabalhadores de transporte de aquaviério 6
Trabalhadores de transporte aéreo 4.045
Trabalhadores Industriais 20.457
Total 472.805

Fonte: Plano Nacional de Vacinagéo contra Covid-19 CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
*Dados sujeitos a alteragdes.

1) Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas: Sistema Unico da Assisténcia Social
- SUAS, 2019 -estimada a partir do censo SUAS. O grupo prioritario Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas foi estimado com
uma margem de erro de 100% para incorporar os estabelecimentos privados néo registrados no censo. 2) Populacédo Indigena que vive
em Terras Indigenas homologadas e ndo homologadas, com mais de 18 anos, assistida pelo SASISUS (dados extraidos do Sistema de
Informacé@o da Atengéo a Saude Indigena , em novembro de 2020). Em razdo da medida cautelar Argui¢cdo por Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF)n° 709, foi incluida a extens&o dos servigos do SASISUS aos povos aldeados situados em Terras nédo
homologadas durante o periodo de pandemia. 3) Trabalhadores de Salde: estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados
preliminares, incluiu individuos entre 18 a 59 anos. Para as faixas acima de 60 anos, foi baseada no banco CNES. 4) Pessoas com 60 a
64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 ou mais: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020. 5) Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha: base de dados do SISAB, Secretaria de
Atencdo Priméaria & Saide SAPS, outubro de 2020, incluiu individuos entre 18 a 59 anos. 6) Povos e Comunidades Tradicionais
Quilombola: dados do Censo do IBGE-2010, tendo como referéncia as areas mapeadas em 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.
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7) Comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude, de 2019,
incluiu individuos entre 18 a 59 anos. 8) Populagdo Privada de Liberdade e Funcionario do Sistema de Privagdo de Liberdade: base de
dados do Departamento Penitenciario Nacional- Infopen, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 9) Pessoas em situagdo de Rua
e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas - Base do CadSuas, de novembro de 2020. 10) Forca de Seguranca e Salvamento:
dados disponibilizados pelas secretarias de defesa dos estados de AP, MA, MT, PE, PR, RN, RO, RR, SC, TO. Os demais estados o
grupo Forga de Seguranca e Salvamento foi definido a partir da subtragdo dos dados do grupo Forga de Seguranca e Salvamento da
Campanha de Influenza, de 2020, pelo grupo das Forcas Armadas da atual campanha, com exce¢éo dos estados de AM, RJ e MS.
Nesses estados, foram estimados os dados de Forga de Seguranga e Salvamento da Campanha de Influenza divido por 2 (média entre
os dados do Grupo de Forga de Seguranga e Salvamento e Forgas Armadas dos outros estados). 11) Forca Armada:Ministério da
Defesa, de dezembro de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 12) Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa: dados do
Censo do IBGE, de 2010, incluiu individuos entre 18 a 59 anos. 13) Trabalhadores do Ensino Basico e Trabalhadores do Ensino
Superior:- Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de 2019, incluiu individuos entre 18 a 59
anos. 14) Caminhoneiros: Base CAGED e ANTT (RNTRC), de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 15) Trabalhadores Portuarios:
Base CAGED, ATP e ABTP, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 16) Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de
passageiros, Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario, Trabalhadores de Transporte Aéreo e Trabalhadores de Transporte
Aquaviario: Base CAGED, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 17) Trabalhadores Industriais: Pesquisa Nacional de Saude, de
2019, e base de dados do CNAE e SESI, de 2020, incluiu individuos de 18 a 59 anos.

FARMACOVIGILANCIA

Por se tratarem de novas vacinas com novas tecnologias de producao
e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento no
numero de notificacbes de eventos adversos pos-vacinagao (EAPV). Dessa forma,
ratifica-se a importancia de manter o plano de farmacovigilancia para o
fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemiolégica e sanitaria no estado, em
especial no manejo, identificacdo, notificacdo e investigacdo de EAPV por
profissionais da saude.

Todos os profissionais da salude que tiverem conhecimento de uma
suspeita de EAPV, incluindo os erros de imunizacdo (programaticos), como
problemas na cadeia de frio, erros de preparacdo da dose ou erros na via de
administracéo, entre outros, deverdo notificar os mesmos as autoridades de saude
(E-SUS notifica para EAPV e Notivisa no caso de queixas técnicas - problemas
com o produto), ressaltando-se que o papel a ser desempenhado pelos
municipios, estados e Distrito Federal € vital para a plena efetivagao do protocolo.

Todos o0s eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as
definicbes de casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de
Eventos Adversos PdOs-Vacinacao, deverdo ser notificados.

E importante destacar que as notificacbes deverdo primar pela
gualidade no preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de
notificagdo/investigacdo de EAPV. Destaca-se ainda que, na possibilidade de
oferta de diferentes vacinas, desenvolvidas por diferentes plataformas, é
imprescindivel o cuidado na identificagcdo do tipo de vacina suspeita de provocar o
EAPV, como namero de lote e fabricante.

Atencdo especial e busca ativa devem ser dadas a notificacdo de
eventos adversos graves, raros e inusitados, Obitos subitos inesperados, erros de
imunizacdo (programaticos), além dos Eventos Adversos de Interesse Especial
(EAIE), que estao devidamente descritos no Manual de Vigilancia Epidemioldgica
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de Eventos Adversos PoOs-Vacinacdo. Para os eventos adversos graves, a
notificacdo devera ser feita em até 24 horas, conforme portaria n° 264, de 17 de
fevereiro de 2020.

Em casos de apresentacdo de sintomas associados a vacina da
COVID-19, os pacientes devem ser avaliados e encaminhados se necessario aos
servicos de referéncia de Urgéncia e Emergéncia municipais (UPAS/Hospitais),
apds a estabilizagdo do mesmo, cuja contrareferéncia devera ser realizada pelo
servico especializado, visando uma vigilancia ativa estruturada, portanto, os
municipios deverdo preparar uma Unidade de Salde para o0s primeiros
atendimentos e mater contato com as suas unidades de referencia.

SISTEMAS DE INFORMACAO

Os sistemas de informacdo na operacionalizacdo da campanha de
vacinacdo tém como objetivo o monitoramento e avaliacdo dos dados relativos a
vacina e aos usuarios, desde a logistica dos insumos até a administracao,
farmacovigilancia e estudos pds-marketing.

O registro da dose aplicada da vacina ser4 nominal/individualizado, no
ato da vacinacéo. Essa modalidade de registro garante o reconhecimento do cidadao
vacinado pelo numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartao Nacional de
Saude (CNS), a fim de possibilitar o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar
duplicidade de vacinacéo, e identificar/monitorar a investigacao de possiveis EAPV.

Os registros das doses aplicadas deverao ser realizados exclusivamente
no Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacéo (Novo SI-PNI - online)
ou em um sistema proprio que interopere com ele, por meio da Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS).

As salas de vacina que ainda nao estdo informatizadas e/ou nao
possuem uma adequada rede de internet disponivel, ou mesmo as unidades em
atividades de vacinacao extramuros durante a campanha, deverao realizar os registros
de dados nominais e individualizados em formularios, para posterior registro no
sistema de informacédo em até 48 horas.

A insercdo de dados no sistema é realizada pelo Secretaria Municipal de
Saude. Para a analise do desempenho da Campanha, informacdes de doses aplicadas
e coberturas vacinais (CV) serao disponibilizadas aos gestores, profissionais de saude
e para a sociedade por meio do Painel de Visualizacdo (Vacinbmetro) e podera ser
acessado pelo link: https://localizasus.saude.gov.br/, contendo diferentes relatérios,
graficos e mapas.
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O Ministério da Saude por intermédio do DATASUS, disponibilizara, para
as SES e SMS, os dados referentes a Campanha Nacional de Vacinagéo contra a
Covid-19, no Portal https://opendatasus.saude.gov.br/, sem identificacdo do cidadéo, e
respeitando o disposto na Lei n.°13.709, de 14 de agosto de 2018, conhecida como Lei
Geral de Protecédo de Dados Pessoais (LGPD).

O E-SUS natifica é utilizado amplamente para o registro de casos de
Sindrome Gripal (SG) e, também, sera utilizado para o registro de Eventos
Adversos Pos-Vacinacao (EAPV).

Adicionalmente, o sistema informatizado NOTIVISA sera aplicado
para os registros e monitoramento de gueixas técnicas relacionadas a vacina
Covid-19.

Para os estabelecimentos de saude (publico ou privado) com sistema
de informacdo proprio ou de terceiros deverdo seguir as orientagbes de registro
conforme descrito na Nota Informativa N° 1/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

OPERACIONALIZACAO PARA VACINACAO
PLANEJAMENTO PARA OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO
Capacitacdes

O Tocantins ira realizar assessorias regionalizadas para as 08 Regifes
de Saude do Estado, voltadas as orientacdes para operacionalizacdo da vacinacao
contra a COVID-19, além da realizacdo de Reunibes Macroregional para
apresentacao das informacgdes contidas no informe técnico da campanha de vacinacéo
contra a COVID-19, para os 139 municipios.

No dia 13/01/2021 foi realizado um treinamento para 0s gestores
municipais no Sistema de Cadastro de Permissdo de Acesso (SCPA) para vacinacao
contra a COVID-19. O treinamento sera realizado para todos os municipios do Estado
e dividido em duas regi6es macro sul (Regides de Saude: Amor Perfeito, Cantéo,
Capim Dourado, Ilha do Bananal e Sudeste) e macro norte (Regifes de Saude: Bico
do Papagaio, Cerrado e Médio Norte Araguaia) via webconferéncia. Serao capacitados
os Coordenadores Municipais de Imunizacdo e os Coordenadores Municipais de
Atencdo Primaria a Saude, para posterior capacitacdo dos operadores do sistema de
informacao nos respectivos municipios (técnicos das Salas de Vacina).

Posteriormente ao treinamento do sistema SCPA foi realizado apés

liberacdo do sistema pelo PNI/SVS/MS a capacitacdo no Sistema de Informacéo do
Programa Nacional de Imuniza¢des (SIPNI) sobre o médulo campanha de vacinacéo
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contra a COVID-19, para todos os municipios do Estado de forma regionalizada para
as regides macro sul e macro norte.

Realizacdo da capacitacdo sobre a notificagcdo e investigacdo dos
Eventos Adversos PGOs Vacinacao da Covid-19 que deverdo ser registradas no sistema
E-SUS Notifica.

Microprogramacao

Os municipios deverao dispor de plano de acdo, com base nas
diretrizes do Plano Nacional e Estadual, que contemplem a organizacao e
programacao detalhada da vacinacdo. A microprogramacao sera importante para
mapear a populacéo-alvo e alcancar a meta de vacinacao definida para os grupos
prioritarios, sendo fundamental ter informacéo sobre a populacdo descrita.

Essa planificacdo requer a articulacdo das Secretarias Municipais de
Saude com diversas instituicdes e parceiros, assim como a formacao de aliancas
estratégicas com organizacfes governamentais e nao governamentais, conselhos
comunitarios e outros colaboradores.

Ressaltamos que a campanha devera ser realizada de acordo com a
especificidade de cada municipio.

Destaca-se a importancia e necessidade de uma boa estratégia de
comunicacdo da vacinacdo, da organizacdo de capacitacbes de recursos
humanos, dentre outros.

A vacinacao contra a covid-19 pode exigir diferentes estratégias,
devido a possibilidade da oferta de diferentes vacinas, para diferentes faixas
etarias/grupos e também da realidade de cada municipio. Alguns pontos devem
ser considerados pelos municipios para definicho de suas estratégias, que
envolvem os seguintes aspectos, conforme orientagcéo a seguir:

. Vacinacdo de trabalhadores de saude: exige trabalho conjunto
entre Atencdo Primaria a Saude e Urgéncia e Emergéncia e a gestao do trabalho em
saude, principalmente para aqueles que atuam em unidades exclusivas para
atendimento da Covid-19.

. Vacinacdo de idosos: a vacinacao domiciliar e em Instituicoes de
Longa Permanéncia pode ser uma estratégia em resposta aqueles que tém mobilidade
limitada ou que estejam acamados.

. Organizacdo da unidade priméaria em saude em diferentes frentes
de vacinacao, para evitar aglomeracdes; deve-se pensar na disposi¢cao e circulacéo
destas pessoas nas unidades de salde e/ou postos externos de vacinacdo (OFICIO
CIRCULAR - 133/2020/SES/GASEC e OFICIO CIRCULAR - 207/2020/SES/GASEC).
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A Rede de Frio e o Planejamento Logistico

Rede de Frio, € um sistema amplo, inclui estrutura técnico-admi-
nistrativa orientada pelo PNI, por meio de norma- tizacéo, planejamento, avaliagcao
e financiamento que visa a manutencdo adequada da cadeia de frio.

Cadeia de Frio é o processo logistico da Rede de Frio para con-
servacdo dos imunobiolégicos, desde o laboraté- rio produtor até o usuario,
incluindo as etapas de recebimento, armazenamento, distribuicdo e trans- porte,
de forma oportuna e eficiente, assegurando a preservacao de suas caracteristicas
originais.

Por meio de uma cadeia de frio estruturada mantém-se rigoroso
monitoramento e controle da temperatura, desde as plantas produtoras até os
pontos de vacinacéo, visando a preservacao adequada e evitando a exposicao
dos imunobiolégicos distribuidos as condi¢cdes diversas. A exposi¢cdo acumulada
da vacina as temperaturas mais quentes ou mais frias, ou ainda a luz, em qualquer
etapa da cadeia, gera uma perda de poténcia que nao podera ser restaurada. As
vacinas que contém adjuvante de aluminio, quando expostas a temperatura abaixo
de +2° C, podem ter perda de poténcia em carater permanente.

A Geréncia de Imunizacdo do estado do Tocantins possui uma Central
Estadual de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos (CEADI) localizado na
capital Palmas e um Pdélo regional de apoio para distribuicdo dos imunobiolégicos em
Araguaina-TO. Viabilizando a adequada logistica de aproximadamente de distribuicdo
dos imunobioldgicos.

Para a logistica de operacionalizacdo da vacina contra o COVID-19 a
CEADI prevé a distribuicdo do imunobioldgico de forma descentralizada, para o Pdlo
regional de apoio em Araguaina a ser realizada através de veiculos préprios (um
caminhao refrigerado e dois furgdes condicionados) e seguindo cronograma a ser
definido apos a liberagdo do imunobiolégico pelo Ministério da Saude.

Calcula-se, em média, 534 vacinadores atuantes nas salas de vacinacao
do Estado. S&o partes dessa estrutura:

* 01 Central Estadual,

* 01 Polo de Distribuicdo Regional;

* 01 Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE);
* 12 Centrais Municipais;

+ 314 Salas de Vacinas;

O imunobiolégico serd entregue aos municipios de acordo com as
Normas vigentes de acondicionamento e transporte previstos nas RDCs e Consenso
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aprovado em CIR 2015. A programacdo Estadual seguira os cronogramas de
distribuicdo dos imunobiolégicos, conforme a disponibilizacdo pelo Ministério da
Saude e recebimento na Central Estadual - CEADI, atendendo o0s grupos
prioritarios de acordo com as fases de vacinagcdo previstos inicialmente pelo
Ministério da Saude.

Serdo elaboradas Notas Técnicas conforme as mudancas do Plano
Nacional, Notas Informativas e orienta¢cdes do Ministério da Saude/Programa Nacional
de Imunizagdes.

Mapeamento logistico da Central Estadual:

Previsdo de seguranca
CNES | Central Estadual | Capacida | Capacidad | A capacidade Tipo de modal
de de ede de utilizado para
armazena | armazena | armazenamen distribuicéo do
mento mento to atende a imunobiolégico | Transport | Armazena
(M3/L) de (M3/L) - demanda aunidade € mento
2a8°C 20°C atual? vinculada?
(SIM ou (SIM ou
NAO) NAO)
CENTRO DE
ARMAZENAGEM
E
0152282 DISTRIBUICAO 55,2 1,2 SIM Terrestre SIM SIM
DE
IMUNOBIOLOGI
COs

MONITORAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO:
COMUNICACAO

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar,
educar, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populacdo brasileira, gerando
consenso popular positivo em relacao a importancia da vacinacao.

O estado irA seguir as pecas e motes da campanha de vacinacdo do
Governo Federal de forma a maximizar o esforco comunicacional, otimizando a
percepcao pela populacdo brasileira do esfor¢co conjunto das trés esferas da gestao
tripartite da saude publica no Brasil.
OBJETIVOS DA COMUNICACAO

GERAL
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- Vacinar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complicagdes e
Obitos pela doenca;

- Vacinar populacdes com maior risco de exposicao e transmissao do virus.
ESPECIFICO

- Contribuir para a reducdo de morbidade e mortalidade pela covid-19, bem como
para a reducao da transmissao da doenca;

- Reforcar a adeséo do Conecte SUS.

ENCERRAMENTO DA CAMPANHA

Nessa estratégia de vacinacdo e face a diversidade de vacinas a
serem utilizadas, de variados grupos selecionados da populacéo para a vacinacao,
serd necessario o monitoramento e avaliagdo constante durante e apds a
campanha para verificagcdo do alcance da meta de cobertura, a aceitabilidade da
vacina, os eventos adversos, a imunidade de curto e longo prazo, o impacto da
introducdo da vacina no pais e a oportuna identificacdo das necessidades de
novas intervencoes.

REFERENCIAS CONSULTADAS

BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao
contra a COVID-19. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica-1.pdf. Acesso em:
17 de dez. 2020.
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Anexo |. Descricdo dos grupos prioritarios e recomendac¢des para vacinacao

Populagéo-alvo

Pessoas com 60 anos
ou mais
institucionalizadas

Pessoas com
Deficiéncia
Institucionalizadas

Povos indigenas
vivendo em terras
indigenas

Trabalhadores
da Saude

Definicao

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 que vivem
em residéncia inclusiva (RI), que é
uma unidade ofertada pelo Servico
de Acolhimento Institucional, para
jovens e adultos com deficiéncia.

Indigenas vivendo em terras
indigenas com 18 anos ou mais
atendidos pelo Subsistema de
Atencéo a Saude Indigena
(SASISUS).

Trabalhadores dos servicos de saude
sdo todos aqueles que atuam em
espacos e estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a saude,
sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratérios e outros
locais. Compreende tanto os
profissionais da saude ( ex. médicos,
enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos, odontélogos,
fonoaudidlogos, psicélogos,
assistentes sociais, profissionais da
educacdo fisica, médicos veterinarios
€ seus respectivos técnicos e
auxiliares), quanto os trabalhadores
de apoio (ex. recepcionistas,
segurangas, trabalhadores da
limpeza, cozinheiros e auxiliares,
motoristas de ambulancias e outros),
ou seja, todos aqueles que trabalham
nos servicos de saude. Inclui-se
ainda aqueles profissionais que

Recomendacdes

Seré solicitado documento que comprove
a idade e residéncia.

Orienta-se a vacinacao no local. Caso
haja residentes com idade inferior a 60
anos, estes deverado ser vacinados e
todos os trabalhadores desses locais.

Deficiéncia autodeclarada e documento
gue comprove a residéncia. Orienta-se a
vacinagao no local, contemplando
também os trabalhadores desses locais.

A vacinacao sera realizada em
conformidade com a organizagdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigena
(DSEI) nos diferentes municipios.

Para o planejamento da acéo, torna-se
oportuno a identificagéo dos servigos e o
levantamento do quantitativo dos
trabalhadores da saude envolvidos na
resposta pandémica nos diferentes niveis
de complexidade da rede de salde.

O envolvimento de associa¢des
profissionais, sociedades cientificas, da
direcdo dos servicos de saude e dos
gestores, na mobilizag&o dos
trabalhadores, poderdo ser importantes
suporte para os organizadores, seja para
o levantamento, seja para definir a melhor
forma de operacionalizar a vacinagéo.
Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a vinculagéo
ativa do trabalhador com o servigo de
salde ou apresentacéo de declaracao
emitida pelo servico de saude.
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Pessoas de 80 anos e
mais

Pessoas de 75 a 79
anos

Pessoas de 70 a 74
anos

Pessoas de 65 a 69
anos

Pessoas de 60 a 64
anos

Povos e comunidades
tradicionais ribeirinhas
e quilombolas

Pessoas com
comorbidades

Pessoas com
deficiéncia
permanente grave

DA SAUDE Qv

atuam em cuidados domiciliares (ex.
cuidadores de idosos,
doulas/parteiras), bem como
funcionérios do sistema funerario que
tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados. A
vacina também sera ofertada para
académicos em saude e estudantes
da area técnica em salde em estagio
hospitalar, atencao bésica, clinicas e
laboratérios.

Deverdao receber a vacina COVID-19
em conformidade com as fases pré-
definidas.

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 vacinagéo)

Para fins de incluséo na populacao-
alvo para vacinacgéo, seréo
considerados individuos com
deficiéncia permanente grave
aqueles que apresentem uma ou
mais das seguintes limitacdes:

1 - Limitagdo motora que cause
grande dificuldade ouincapacidade
para andar ou subir escadas.

2 - Individuos com grande dificuldade

TR

’
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Sera solicitado documento que comprove
a idade.

A vacinacao deverd ser realizada por
meio de estratégias especificas a serem
planejadas no nivel municipal, em
algumas regides havera apoio da
operagéo gota.

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

Deficiéncia autodeclarada
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Pessoas em situag¢do
de rua

Populacéo privada de
liberdade

Funcionarios do
sistema de privacao
de liberdade.

Trabalhadores da
educacado

Forcas de Seguranca
e Salvamento

Forcas Armadas

DA SAUDE Qv

ou incapacidade de ouvir.

3- Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de enxergar.

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

Considera-se populacédo em situacédo
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 publicos e as
areas degradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como
moradia provisoria, definido no art. 1°
do decreto n°® 7.053, de 23 de
dezembro de 2009.

Populagéo acima de 18 anos em
estabelecimentos de privagdo de
liberdade.

Policiais penais e demais
funcionarios, com excecdo dos
trabalhadores de saude.

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.

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

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

TR
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Autodeclarada e aquelas que se
encontram em unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como
moradia provisoria.

O planejamento e operacionalizacédo da
vacinacgao nos estabelecimentos penais
deverdo ser articulados com as
Secretarias Estaduais e Municipais de
Saulde e Secretarias Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais de Seguranca
Publica ou correlatos), conforme a
Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP).

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a vinculagédo
ativa do profissional com a escola ou
apresentacao de declaragdo emitida pela
instituicdo de ensino.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a vinculagao
ativa com o servico de forgas de
seguranga e salvamento ou apresentagao
de declaragéo emitida pelo servico em
gue atua.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a vinculagao
ativa com o servico de forgcas armadas ou
apresentacao de declaracdo emitida pelo
servico em que atua.



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

Trabalhadores de
Transporte
Metroviéario e
Ferroviario

Trabalhadores de
Transporte Aéreo

Trabalhadores de
Transporte Aquaviario

Caminhoneiros

Trabalhadores
Portuarios

Trabalhadores
Industriais

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 navegagéo.

Motorista de transporte rodoviario de
cargas definido no art. 1°, Il da Lei n°
13.103, de 2 de marco de 2015, que

trata da regulamentacéo da profissao

Qualquer trabalhador portuério,
incluindo os funcionarios da area
administrativa.

Trabalhadores da indUstria e
construcao civil, conforme Decreto
10.292/2020 e 10.342/2020.

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

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a situacéo de
trabalhador empregado de empresas
metroferroviarias de passageiros e de

cargas

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a situagéo de
trabalhador empregado de companhias
aéreas nacionais

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a situagdo de
trabalhador empregado das empresas
brasileiras de navegagéo.

Nessa estratégia serd solicitado
documento que comprove 0 exercicio
efetivo da funcdo de motorista
profissional do transporte rodoviario de

Nessa estratégia serda solicitado
documento que comprove o exercicio
efetivo da fun¢éo de trabalhador
portuario.

Nessa estratégia serda solicitado
documento que comprove a situacéo de
trabalhador empregado de empresas
industriais e de construgao civil, como:
declaracdes dos servi¢cos onde atuam,
carteira de trabalho, contracheque com
documento de identidade, ou cracha
funcional.
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Anexo Il. Competéncias das trés esferas de gestéo

As competéncias descritas nao excluem outras adicionais e
concomitantes entre estados, municipios e o ente federal. Todas as acdes devem
considerar 0os grupos prioritarios de cada fase.

Constituem competéncias da gestao federal:

A coordenagao do PNI (incluindo a definicdo das vacinas dos
calendarios e das campanhas nacionais de vacinacdo), as estratégias e as
normatizagdes técnicas sobre sua utilizacao;

Apoiar os Estados, Distrito Federal e os Municipios na aquisicdo de
seringas e agulhas para a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a covid-19,
em conformidade com a Portaria de Consolidacdo n°® 04 de 28 de setembro de
2017, que atribui a Secretaria de Vigilancia em Saude a “gestdo dos estoques
nacionais de insumos estratégicos, de interesse da Vigilancia em Saude, inclusive
0 monitoramento dos estoques e a solicitagdo da distribuicdo aos estados e
Distrito Federal de acordo com as normas vigentes; (Origem: PRT MS/GM
1378/2013, Art. 6°, XVIIl)” e o provimento de insumos estratégicos que incluem
“seringas e agulhas para campanhas de vacinagdo que nao fazem parte daquelas
ja estabelecidas ou quando solicitadas por um Estado; (Origem: PRT MS/GM
1378/2013, Art. 6°, XIX, b)”

O provimento dos imunobioldgicos definidos pelo PNI, considerados
insumos estratégicos;

A gestao do sistema de informacgao do PNI, incluindo a consolidacao
e a analise dos dados nacionais e a retroalimentacdo das informacdes a esfera
estadual.

Constituem competéncias da gestéo estadual:
A coordenacao do componente estadual do PNI;

Organizar a logistica de distribuicdo de vacinas, seringas e agulhas e
a rede de frio em seu territorio;
O provimento de seringas e agulhas para a vacinacao de rotina;

A gestao do sistema de informacao do PNI, incluindo a consolidacao
e a analise dos dados municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos
prazos estabelecidos e a retroalimentacéo das informagdes a esfera municipal.
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Constituem competéncias da gestao municipal:

A coordenagdo e a execugcao das acbes de vacinacao
elencadas pelo PNI, incluindo a vacinacdo de rotina, as estratégias
especiais (como campanhas e vacinagdes de bloqueio) e a notificacdo e
investigacdo de eventos adversos e Obitos temporalmente associados a
vacinacao;

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

O descarte e a destinacao final de frascos, seringas e agulhas
utilizados, conforme as normas técnicas vigentes;

A gestao do sistema de informac&o do PNI, incluindo a coleta,
0 processamento, a consolidacdo e a avaliacdo da qualidade dos dados
provenientes das unidades notificantes, bem como a transferéncia dos
dados em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos ambitos
nacional e estadual e a retroalimentacdo das informacBes as unidades
notificadoras.

Constituem competéncias da Secretaria Especial de Saude
Indigena:

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS) foi
criado em 1999, a partir da Lei n°® 9836/1999, que acrescentou 0s artigos
19-A a 19-H a Lei n°® 8080/1990 e definiu a Unido como responsavel pela
atencdo primaria a saude da populacdo residente dentro das Terras
Indigenas. O atendimento as comunidades indigenas aldeadas, realizado
pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS), considera a
realidade local, os determinantes ambientais e outras especificidades, bem
como a logistica de transporte das Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena, que utiliza diferentes modais (terrestre, fluvial e aéreo) para
acesso as localidades de dificil acesso. A populacdo estimada para
vacinacdo considera a populacao indigena, dentro dos critérios deste plano
e a legislacdo vigente do escopo de atuacédo da SESAI, incluindo a medida
cautelar proferida na Arguicdo por Descumprimento de Preceito
Fundamental n® 709, a qual prevé a extensdo dos servicos do SASISUS
aos povos situados em terras ndo homologadas durante o periodo da
pandemia.

Quanto a logistica, informa-se que os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) sdo unidades gestoras descentralizadas do
SASISUS, sendo 34 unidades em todo o pais, que abrangem mais de um
municipio e, em alguns casos, mais de um estado.

Com relacdo ao processo logistico da Rede de Frio para
conservacdo dos imunobiolégicos, cada DSElI ¢é responsavel pela
organizagdo e articulagdo local. Geralmente, eles realizam essa
organizacao (planejamento, recebimento, armazenamento e distribuicao)
junto aos municipios. Em alguns casos, ocorre diretamente com os estados
ou com a regional de saude.
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Os imunobiolégicos sao distribuidos, em sua maioria,
diretamente do municipio para as Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI), as quais se responsabilizam, a partir dai, pelo
acondicionamento durante o transporte e acbes de vacinacdo nas
comunidades indigenas.

Para isso, cada Distrito apresenta diferentes estruturas,
podendo utilizar transporte aéreo, fluvial e/ou terrestre e acondicionamento
em refrigeradores domésticos, a luz solar ou camaras frias, além de caixas
térmicas. Ressalta-se que a energia também possui diferentes fontes de
alimentagédo, podendo ser convencional, solar ou por gerador.

Independentemente da estrutura local, cada EMSI realiza o
monitoramento continuo da temperatura, desde a retirada dos
imunobiolégicos nos municipios até a ida as aldeias, bem como no seu
retorno aos municipios, preenchendo formularios de controle especificos,
gue sao enviados as sedes administrativas.

Continuamente os Distritos realizam processos de compra
para aquisicdo de equipamentos e insumos de forma a atender suas
necessidades. Atualmente, os 34 DSEI contam com 287 refrigeradores
solares, que colaboram com as acGes de imuniza¢cbes nas comunidades
com maior dificuldade de acesso.

Assim, para a organizacdo da logistica e planejamento da
vacinagdo contra covid-19, avalia-se a necessidade de adotar uma
estratégia semelhante a utilizada para a operacionalizacdo da Campanha
da Influenza (preenchimento de planilha de ajuste de distribuicdo por
estado e municipio).
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