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PLANO DE ACAO DE SENSIBILIZACAO E CONSCIENTIZACAO
DA POPULACAO INDIGENA PARA A VACINACAO CONTRA A
COVID-19

INTRODUCAO

O DSEI Rio Tapajos atende as populagdes indigenas Munduruku, Munduruku
Carapreta, Kayapo, Kayabi, Apiaka, Tembé, Cumaruara e Maitapu, cada uma delas com
seus proprios costumes, crengas, culturas, lingua, praticas de cura e medicina tradicional. As
aldeias localizam-se a grande maioria na bacia do Rio Tapajos, mais precisamente nos
afluentes: Rio Teles Pires, rio Cururuy, rio Kabitutu, rio das Tropas e outra parte nos afluentes
do rio Iriri (Bacia do rio Xingu) nos rios Pixaxa ou Curuaés, Curud, Xixé e Iriri. O transporte
nessa regido ¢ 90% fluvial o ano todo.

O DSEI conta com 11 polos base e 4 Casas de Saude Indigena (CASAI) uma no
municipio de Itaituba, onde fica também a sede do DSEI, e as outras tr€s CASAIs nos
municipios de Santarém, Novo Progresso e Jacareacanga. Que servem para receber e
acompanhar pacientes referenciados pelos Polos Base para as unidades do SUS nos
municipios de agdes complementares da atencdo basica.

Das 8 etnias atendidas, destaque para a Munduruku, cuja populacdo residem em
164 aldeias ao longo do rio Tapajos e seus afluentes, nos municipios de Itaituba,
Jacareacanga e Trairdo. Os Kayap6d com a segunda maior populagdo distribuida sem 16
aldeias no municipio de Altamira as margens dos rios Iriri, Pixaxa e Curua. As etnias de
menor nimero estdo espalhadas em grande parte nas aldeias Munduruku, miscigenando-se
e aderindo aos costumes e tradigdes Munduruku.

Considerando o Informe Técnico N° 08/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS de 05 de

janeiro de 2021 que trata sobre as orientagdes do fluxo de casos suspeitos de reinfeccido pelo
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virus SARS-Cov 2, recomendagdes quanto as novas variantes no Brasil, e demais medidas
orientativas as equipes de satide causada pelo agente do novo coronavirus, ressaltando neste
plano os aspectos importantes quanto as medidas de atengdo necessarias ao enfrentamento
das infecgdes no territorio, com estratégias voltadas para a sensibilizagdo e conscientizagdo

do publico alvo para a vacinagédo contra a COVID-19, em todos os Polos Base da jurisdigao

do DSEI Rio Tapajos.

JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade da realizacdo da cobertura vacinal em um prazo de 60
dias, diante dos altos indices de recusa por parte da populacdo indigena, em relagdo a
aceitacdo da vacina contra a COVID-19, a equipe do DSEI Rio Tapajés buscando otimizar
0s recursos existentes por meio de planejamento e programagdo, apresenta uma nova
estratégia levando em consideragdo a rede de apoio ja existente em territorio como:
CONDISI, educacgéo, lideres religiosos, liderancas, pajé, parteira, puxadores, associagdes
indigenas, e o Ministério Publico Federal como principal aliado nas orientagdes para as estas
redes de apoio, das quais sdo de fundamental importancia junto as comunidades indigenas
realizar o repasse de informagdes de forma clara e veridica, elucidando a importancia da
imunizagdo da SARCOV-2 em toda a jurisdigdo do DSEI Rio Tapajos.

A parceria com as redes de apoio fortalece através de seus vinculos o cuidado e a
importancia da imunizagdo, observando que, o momento esta fragilizado devido as diversas
Fake News que circulam nas midias de acesso digital, causando o impacto significativo na
aceitacdo da vacina disponivel para o publico alvo.

Tem se observado que os argumentos por parte da populacéo diante da recusa inicial

abrangem uma série de fatores:



+4

SESAls

Saude Indigena®y

Ministério da Saude — MS
Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI
Distrito Sanitario Especial Indigena Rio Tapajos— DSEI- RT

v Influéncias negacionistas de grupos religiosos que detonam
informagdes caracteristicas de movimentos anti-vacina, o que tem dificultado o avango
das equipes na vacinag@o em varios Polos Base;

v Liderancas com poder de decisdo com a sua comunidade;

v Indigenas em transito para outras localidades no momento da visita da
EMSI, como forma de “evitar” a imunizagao;

v Disseminagdo de diversas Fake News por se tratar de uma vacina nova;

Diante do exposto, esta Divisdo de Atencdo a Satide Indigena — DIASI apresenta
como estratégia principal, um plano norteador para as equipes atuantes em territorio,
contemplando os eixos de sensibilizagdo e conscientizagdo das comunidades indigenas com
maior indice de recusas, através da divulgac@o de videos na lingua materna com as principais
liderangas, incentivando a populacdo sobre a importancia da vacina, combatendo as Fake
News, promovendo encontros com os membros do CONDISI para sensibilizagdo da
imunizagdo, utilizacdo de recursos didaticos para facilitar a compreensio de todo o processo

de produgao, logistica e vacinagao;

OBJETIVO GERAL

Fortalecer as acdes e estratégias de sensibilizagdo e conscientizagdo com 0 apoio
das entidades: CONDISI, Liderangas, MPF na Campanha de Vacinagdo contra COVID-19,
em toda a jurisdicdo do DSEI Rio Tapajos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Planejar os recursos existentes por meio de programagdo imediata para
operacionalizagdo da vacinacdo nos 11 Polos Base do DSEI Rio Tapajos;

o Executar as estratégias para imunizar rapidamente a populagdo alvo conforme metas

pactuadas no plano de agdo, dentro do prazo estabelecido.
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NUMERO DE DOSES RECEBIDAS PELO DSEI

DSEI RIO TAPAJOS- DATA

itr:;g; s de dos;: TOTAL DE DOSES
SESPA/PA

JACAREACANGA 4694

ITAITUBA ETAPA 1 20/01/2021 4“

TRAIRAO o

AVEIRO 310

NOVO PROGRESSO 691
PROFISSIONAIS 10/02/2021 230

total geral 6420

DSEIRIO TAPAJOS- DATA

lllzgi)elat; s de dos;: TOTAL DE DOSES
SESPA/PA

JACAREACANGA 4694

ITAITUBA ETAPA 2 10/02/2021 A

TRAIRAO &

AVEIRO 310

NOVO PROGRESSO 691
PROFISSIONAIS 05/03/2021 230

total geral 6420
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS ACOES

DATA REUNIAO PARTICIPANTES
15/03/2021 Frodngas das ISanisns Tistais Equipe Técnica (DIASI) e ERR
(videos)
16/03/202 Frotiiigas He FRentsns, didlatieas Equipe Técnica (DIASI) e ERR
(material ilustrativo)
17/03/2021 Video Conferéncia (alinhamento das | CONDISI, MPF, Liderangas e

estratégias)

Gestdo DSEI RT




CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS ACOES DA EQUIPE

MES 01 (30 dias)

PREVISAO

Nova Karapanatuba, Boca do Rio das Tropas, Castanheira Fluvial e
do Muiuguzdo, Jacarezinho, Prainha do Jacaré, Enfermeiro terrestre
JACAR |Fazendinha, Terra Preta, Piquia, Buritituba, Nova Tec ’
EACAN | Akayrewun, Muiuguzinho, Barro Branco I e II, Mutum, 599 ) 22/03/2021 22/04/2021
. . Enfermagem e
GA1 Fazenda Sai Cinza, Nova Esperanga, Kaba Biorebu, Nova CONDISI
Tapajos, Lago do Junco, Kaba Iboy, Fazenda Tapajos,
Estrela da Manha.
NOVO | Raxoppret, Ronko, Mopkore, Pytareko, Bati, Kubenkoke, Eg(f:‘ermelro, t:rlrlé\s/‘t:é’e
PROGR |Pykany, Kawatum, Pyngraitire, Krimei, Kamau, Pykatoti, 704 ) 22/03/2021 22/04/2021 ,
ESSO | Mekragnoti Velho, Kranbore, Jabui, Kamunre Enfemmagen & aereo
’ ’ ’ CONDISI
Sai Cinza, Jardim Kaburua, Sdo Lourenco, Boca das . Fluvial
. ; . e : Enfermeiro,
SA] Piranhas, Campinho (.flo Igarapé Kad1r1r1, Arlramba, Tec
Monte Alegre, Mangueira, Tera Preta Rio Tapajos, Nova 904 ) 22/03/2021 22/04/2021
CINZA . s X Enfermagem e
Trairdo, Curima, Vila Nova I e II, Jacaré Velho, Pombal, CONDISI
Sarobal, Belo Monte, Saw Biorebu, Karo Bixik.
Katd, Kaburua, Fazendinha Rio Kabitutu, Estirdo das Enfermeiro, Fluvial e
~ | Cobras, Maloquinha Rio Kabitutu, Parawareti, Kintiliano, Tec. aéreo
KATO Fazenda Kaburua, Biriba, Barro Vermelho Rio Kabitutu, 701 Enfermagem e 22/03/2021 22/04/2021
Tapereba, Nova Kabitutu liderancgas
Enfermeiro, Fluvial e
SANTA | Santa Maria, Muiugu, Aiperep, Bananal do Rio Cururu, Tec. aéreo
MARIA | Terra Santa 237 Enfermagem e 22/03/2021 22/04/2021
liderancas
Restinga, Samauma, Patauazal, Primavera, Pesqueirdo, Fluvial,
Santa Cruz, Vista Alegre I e II, Campinho Rio Cururu, Enfermeiro, terrestre e
RESTIN | Espirito Santo, Prainha, Piquiarana, Laginha, Igarapé Tec. aéreo
GA Preto, Escondido, Maracati, Nova Tapajos, Santo 478 Enfermagem e 22108/:202] 22042021
Antonio, Boa Vista, Igarapezinho, Sawre Watpu, Waro CONDISI

Baxe Watpu, Karo Baxebu, Sawre Cakpu




CAROC | PV, Boca do CRTP, Igarapé Preto, Nova Esperanga, Enfermeiro Fluvial e
AL RIO | Lajinha, Genipapo, Karo Muyatpu, Mangal, Akay Muybu, Tec ’ aéreo
DAS Sdo Jodo, Centrinho, Barro Vermelho, Bananal, Akuter, 497 Enférma em e 22/03/2021 22/04/2021
TROPA | Vila Nova, Karo Exembu, Maloquinha, Boro Bimuybu, &
~ ; : CONDISI
S Nova Canad, Apui, Mangueirinha
- Fluvial,
TELES |Teles Pires, Bom Futuro, Papagaio, Posto Velho, Vista Enformeiro ¢ tetrestre e
. . 348 Tec. 22/03/2021 22/04/2021
PIRES | Alegre, Carocal Teles Pires, Ariramba aéreo
Enfermagem
ITAITU Enfermeiro, Fluvial e
BA . . - Tec. terrestre
AVEIR Pinhel, Escrivdo e Camaréo 311 Enfemgens & 22/03/2021 22/04/2021
O liderancgas
. . Enfermeiro, Fluvial,
ITAITU Praia do Mangue, Laranjal, Sawre Apompo, Karo Muybu, Tec terrestre e
Sawre Jaybu, Dace Kapap, Poxo Muybu, Sawre Aboy, 424 ’ 22/03/2021 22/04/2021 ;
BA ) . Enfermagem e aéreo
Waretobi e Nova Vida .
liderancgas
ITAITU Enfermeiro, Fluvial e
BA Tec. terrestre
TRAIR Dace Watpu e Sawre Muybu 93 Enfernmpen e 22/03/2021 22/04/2021
AO liderancas
WARO | Waro Apompo, Carogal Rio Cururu, Morro do Careca, Eggermeuo, Fl;é\::g ©
APAMP | Morro do Kurap, Boca da Estrada, Saw Muybu Cururu 448 ) 22/03/2021 22/04/2021
U Flexal Enfermagem e
(Flexal) CONDISI
1(\)/HSSA Missdo Sdo Franciso, Missdo Velha, Pratati, Cajual, E{cl(t;ermeno, Fl;lé\;lea; ¢
Anipiri Terra Preta, Wareri, Tamanqueira, Bom Jardim, 611 ) 22/03/2021 22/04/2021
CURUR Castanhal e Paxiub Enfermagem e
U astanhal e Paxiuba CONDISI




CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS ACOES DA EQUIPE

MES 02 (30 dias)
POLO BASE ALDEIAS T R D | P O | DE e A o | LOGISTICA
Nova Karapanatuba, Boca do Rio das Fluvial,
Tropas, Castanheira do Muiuguzio, terrestre e
Jacarezinho, Prainha do Jacaré, Enfermeiro aéreo
Fazendinha, Terra Preta, Piquia, Buritituba, Tec ’
JACAREACANGA |Nova Akayrewun, Muiucuzinho, Barro 599 Enférma - 23/04/2021 23/05/2021
Branco I e II, Mutum, Fazenda Sai Cinza, e C OND%SI
Nova Esperanga, Kaba Biorebu, Nova
Tapajos, Lago do Junco, Kaba Iboy,
Fazenda Tapajos, Estrela da Manhai.
Raxoppret, Ronko, Mopkore, Pytareko, : Fluvial
Bat, Kubenkoke, Pykany, Kawatum, ?Iel(f:‘ermelro,
NOVO PROGRESSO |Pyngraitire, Krimei, Kamau, Pykatoti, 704 Enférmagem 23/04/2021 23/05/2021
Mekragnoti  Velho, Kranbore, Jabui,
Kamunre e CONDISI
Sai Cinza, Jardim Kaburua, Sdo Lourengo, Fluvial e
Boca das Piranhas, Campinho do Igarapé Enfermeiro aéreo
Kadiriri, Ariramba, Monte Alegre, Tec ’
SAICINZA Mangueira, Tera Preta Rio Tapajos, Nova 904 Enférma am 23/04/2021 23/05/2021
Trairdo, Curima, Vila Nova I e II, Jacaré . COND%SI
Velho, Pombal, Sarobal, Belo Monte, Saw
Biorebu, Karo Bixik.
Katd, Kaburua, Fazendinha Rio Kabitutu, TR Fluvial e
N Estirdo das Cobras, Maloquinha Rio Tec ’ aéreo
KATO Kabitutu, Parawareti, Kintiliano, Fazenda 701 ) 23/04/2021 23/05/2021
Enfermagem

Kaburua, Biriba, Barro Vermelho Rio
Kabitutu, Tapereba, Nova Kabitutu

e liderancas




Enfermeiro, Fluvial,
SANTA MARIA Sgnta Maria, Muiugu, Aiperep, Bananal do 237 Tec. 23/04/2021 23/05/2021 terr(?stre e
Rio Cururu, Terra Santa Enfermagem aéreo
e liderancas
Restinga, Samatima, Patauazal, Primavera, Fluvial e
Pesqueirdo, Santa Cruz, Vista Alegre [ e 11, aéreo
Campinho Rio Cururu, Espirito Santo, Enfermeiro,
Prainha, Piquiarana, Laginha, Igarapé Tec.
RESTINGA Preto, Escondido, Maracati, Nova Tapajos, TR Enfermagem 230420021 230512021
Santo Antonio, Boa Vista, Igarapezinho, e CONDISI
Sawre Watpu, Waro Baxe Watpu, Karo
Baxebu, Sawre Cakpu
PV, Boca do CRTP, Igarapé Preto, Nova Fluvial,
Esperanca, Lajinha, Genipapo, Karo . terrestre e
s - Enfermeiro, \
CAROCAL RIO DAS Muyatpu, Mangal, Akay Muybu, Séo Jodo, Tec aéreo
Centrinho, Barro Vermelho, Bananal, 497 - 23/04/2021 23/05/2021
TROPAS . ; Enfermagem
Akuter, Vila Nova, Karo Exembu, ¢ CONDISI
Maloquinha, Boro Bimuybu, Nova Canaa,
Apui, Mangueirinha
Teles Pires, Bom Futuro, Papagaio, Posto Enfermeiro e Fluvial e
TELES PIRES Velho, Vista Alegre, Carogal Teles Pires, 348 Tec. 23/04/2021 23/05/2021 terrestre
Ariramba Enfermagem
Enfermeiro, Fluvial,
ITAITUBA/AVEIRO | Pinhel, Escrivdo e Camardo 311 Tec. 23/04/2021 23/05/2021 terrestre €
Enfermagem aéreo
e liderangas
Praia do Mangue, Laranjal, Sawre Enfermeiro, Fluvial e
ITAITUBA Apompo, Karo Muybu, Sawre Jaybu, Dace 424 Tec. 23/04/2021 23/05/2021 terrestre
Kapap, Poxo Muybu, Sawre Aboy, Enfermagem
Waretobi e Nova Vida e liderancas
Enfermeiro, Fluvial e
~ Tec. aéreo
ITAITUBA/TRAIRAO | Dace Watpu e Sawre Muybu 93 23/04/2021 23/05/2021
Enfermagem

e liderancas




Waro Apompo, Carogal Rio Cururu, Morro %riermelro, Fl;g;?g N
WARO APAMPU |do Careca, Morro do Kurap, Boca da 448 ) 23/04/2021 23/05/2021
Estrada, Saw Muybu Cururu (Flexal) Enfermagem
’ e CONDISI
Missdo Sdo Franciso, Missdo Velha, Enfermeiro, Fluvial e
MISSAO CURURU Pratati, Caj.ual, Anipiri Tefra Preta, Wareri, 611 Tec. 23/04/2021 23/05/2021 terrestre
Tamanqueira, Bom Jardim, Castanhal e Enfermagem
Paxiuba e CONDISI
CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS ACOES DA EQUIPE
VACINACAO DAS GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES - 90 DIAS
PERIODO | PERIODO | PERIODO
) ) 30 DIA§ 30 DIA§ 30 DIA§ ERR/REDE
MUNICIPIO POLO BASE GESTANTES | PUERPERAS | LACTANTES | (PREVISAO | (PREVISAO | (PREVISAO
DE APOIO
DE DE DE
ENTRADA) | ENTRADA) | ENTRADA)
Médico,
JACAREACANGA | JACAREACANGA 11 2 9 23/03 a 23/04 | 24/04 a 24/05 | 25/05 a 25/06 E“Ze;‘::‘“’
Enfermagem
Médico,
NOVO Enfermeiro
ALTAMIRA PROGRESSO 12 7 20 23/03 a 23/04 |24/04 a 24/05 | 25/05 a 25/06 e Tec.
Enfermagem
Médico,
JACAREACANGA |  SAICINZA 20 10 59 23/03 a 23/04 | 24/04 a 24/05 | 25/05 a 25/06 Enie;r;elm
Enfermagem
Médico,
JACAREACANGA KATO 19 10 31 23/03 a 23/04 | 24/04 a 24/05 | 25/05 a 25/06 Enf?::‘ro
Enfermagem




JACAREACANGA

SANTA MARIA

20

23/03 a 23/04

24/04 a 24/05

25/05 a 25/06

Médico,
Enfermeiro
e Tec.
Enfermagem

JACAREACANGA

RESTINGA

18

36

23/03 a 23/04

24/04 a 24/05

25/05 a 25/06

Médico,
Enfermeiro
e Tec.
Enfermagem

JACAREACANGA

CAROCAL RIO
DAS TROPAS

12

23/03 a 23/04

24/04 a 24/05

25/05 a 25/06

Meédico,
Enfermeiro
e Tec.
Enfermagem

JACAREACANGA

TELES PIRES

18

23/03 a 23/04

24/04 a 24/05

25/05 a 25/06

Médico,
Enfermeiro
e Tec.
Enfermagem

AVEIRO

ITAITUBA

23/03 a 23/04

24/04 a 24/05

25/05 a 25/06

Médico,
Enfermeiro
e Tec.
Enfermagem

ITAITUBA

ITAITUBA

26

15

23/03 a 23/04

24/04 a 24/05

25/05 a 25/06

Médico,
Enfermeiro
e Tec.
Enfermagem

TRAIRAO

ITAITUBA

23/03 a 23/04

24/04 a 24/05

25/05 a 25/06

Médico,
Enfermeiro
e Tec.
Enfermagem

JACAREACANGA

WARO APAMPU

20

23/03 a 23/04

24/04 a 24/05

25/05 a 25/06

Médico,
Enfermeiro
e Tec.
Enfermagem

JACAREACANGA

MISSAO
CURURU

12

23/03 a 23/04

24/04 a 24/05

25/05 a 25/06

Médico,
Enfermeiro
e Tec.
Enfermagem




CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS ACOES DA EQUIPE

CAMPANHA DE SENSIBILIZACAO E CONSCIENTIZACAO DA POPULACAO INDIGENA

REDE DE RECURSOS VISUAIS E -
POLO BASE APOIO METODOLOGIA DIDATICOS ETAPA | PERIODO
JACAREACANGA
NOVO PROGRESSO
SAICINZA -Montagem de uma série no formato | -Videos curtos com as liderangas de
digital em 6 capitulos, | diversas aldeias, com mensagem de
KATO correspondendo aos 60 dias de|incentivo e aceitacdo da vacina
execucdo do Plano de agdo, sendo | Sarcov-2, na lingua materna;
SANTA MARIA um episodio por semana.
. -Elaboragdo de Banner e cartaz
Liderangas, N .
RESTINGA Parielras, -ERRd parg adentrar o tgr(rlljcgrlo, %lustrgtlvcz, sobre o procclzesso .de
., |munida de recursos didaticos |imunizacdo e seguranca da vacina
CAROCAL RIO DAS Pl’lxadores, Fajes, ilustrativos, sobre todo o processo de | Sarcov-2; DOSE 1 | 22/03/2021
TROPAS le?r?s imuniza¢3o, para sanar as duvidas da © a
Religiosos, S s . . DOSE 2 | 26/05/2021
o populagéo; -Recurso didatico ilustrativo em
TELES PIRES és')sl(j]%?gcl)es’EMSI formato de cartilha orientativa, com
© " | -Elabora¢do de cartilha orientativa | mensagens de sensibilizagdo para
ITAITUBA na lingua materna Munduruku e |facilitar a compreensdo da populacio
Kaiapo, com  contexto de | sobre os enfrentamentos no ano de
ITAITUBA/TRAIRAO sensibilizagdo  com  base na|2020, em relacdo as perdas e o
estatistica dos casos positivos e Obito | quantitativo de casos notificados para
ITAITUBA/AVEIRO em 2020. COVID-19.
WARO APAMPU

MISSAO CURURU




QUANTITATIVO DE DOSES A SEREM RESTITUIDAS AO ESTADO DEPOIS DO PLANO DE ACAO DE 60 DIAS

DOSES DA SARCOV-2

MUNICIPIO EOLOBSSE LABORATORIO BUTANTAN
JACAREACANGA JACAREACANGA 585
ALTAMIRA NOVO PROGRESSO 691
JACAREACANGA SAI CINZA 884
JACAREACANGA KATO 688
JACAREACANGA SANTA MARIA 226
JACAREACANGA RESTINGA 467
JACAREACANGA CAROCAL RIO DAS TROPAS 482
JACAREACANGA TELES PIRES 0
AVEIRO ITAITUBA 0
ITAITUBA ITAITUBA 0
TRAIRAO ITAITUBA 0
JACAREACANGA WARO APAMPU 429
JACAREACANGA MISSAO CURURU 596

TOTAL

5048
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DO ALTO RIO PURUS

PLANO DE ACAO E SENSIBILIZACAO CONTRA ACOVID-19
DSEI — DSEI/ ARP
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Saude Indigena |’
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DSEI ALTO RIO PURUS

Acre/AC
2021



INTRODUCAO

A covid-19 ¢ a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infecgio respiratéria aguda potencialmente grave. Trata-se de
uma doenga de elevada transmissibilidade e distribui¢do global. A transmissdo ocorre principalmente
entre pessoas por meio de goticulas respiratorias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

Segundo a Organizagao Mundial de Satude (OMS), cerca de 40% das pessoas tém a forma
leve ou moderada da doenga, porém aproximadamente 15% delas desenvolvem a doenga severa
necessitando de suporte de oxigénio. Tem-se ainda que 5% da populagdo que ¢ afetada com a forma
grave da doenca e pode vir a desenvolver além das complica¢des respiratorias, complicagdes sistémicas
como trombose, complicagdes cardiacas ¢ renais, sepse € choque séptico.

Para conseguir atingir o objetivo de mitigagcdo dos impactos da pandemia, diversos paises e
empresas farmacéuticas estdo empreendendo esfor¢os na produgio de uma vacina segura e eficaz contra
a covid-19.

O Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a Covid-19 aponta que as
Unidades Federativas ¢ municipios devem dispor de plano de agdo, com base nas diretrizes do Plano
Nacional, que contemplem a organizagdo ¢ programag¢do detalhada da vacinagdo, por meio da
microprogramagdo. Por isso, ¢ importante que os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
desenvolvam seus planejamentos locais. Neste sentido, este documento tem como objetivo orientar os
gestores na construcdo do referido plano de agao, trazendo elementos fundamentais para promover uma
campanha de vacinag¢do de forma segura e integrada.

Ressalta-se que o Plano Distrital de Operacionalizac¢do contra a Covid - 19 a ser elaborado

néo substitui o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinac¢do Contra a Covid- 19.

1. CARACTERISTA DO DSEI

Extensao Territorial: 3.389.666 hectares.
Municipio Sede do DSEI: Rio Branco - AC
N° de Municipios com area indigena: 07
Populacio Indigena: 12.503
Etnias: 07, Apurind, Jamamadi, Jaminawa, Manchineri, Kaxarari, Kaxinawa e Kulina.

N° de Polos Base / Localizacio nos municipios de: 07 Polos Base: Assis Brasil/AC, Manoel
Urbano/AC, Santa Rosa do Purus/AC, Sena Madureira/AC, Extrema (Porto Velho)/RO, Boca do
Acre/AM e Pauini/AM.

N° de Aldeias: 148
N° de Familias: 1901
N° de CASALI 01

N° de equipes de saide: 14. (10 completa e 4 incompleta)
N° de Enfermeiros de Equipe de Resposta Rapida: 02
Composicio da Equipe: Médico, Enfermeiro, Odontologo, Técnica de Enfermagem, ASB, Técnico

Saneamento Basico, AISAN ¢ Agente de Satde Indigena.



Meio(s) de transporte utilizado: Fluvial, terrestre ¢ aéreo
Parceiro(s) conveniado(s): OPAS- Organiza¢do Pan Amaericana de Saude ¢ MEC- Missdo

Evangélica Caiua,

Areas de atuacio:

Localizagdo da Sede do Distrito Alto Rio Purus e dos polos-base de sua

abrangéncia
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2. OBJETIVOS

Estabelecer estratégias para sensibilizagdo e conscientizacdo de todas as comunidades
indigenas com maior indice de recusas de vacina contra a COVID-19. Vacinar todas as
gestantes,puérperas e lactantes, vacinar todos os indigenas que recusaram e os indigenas
atualizados no censo vacinal no SIASI no prazode 60 dias.

3. JUSTIFICATIVA

Conforme Informe Técnico da Campanha de Vacinagdo contra o Covid-19 a seguranga e
eficacia das vacinas ndo foram avaliadas em puérperas, gestantes e lactantes, porém, as indigenas
pertencentes ao grupo de risco e nestas condi¢des, houve uma avaliagdo cautelosa dos riscos ¢
beneficios e com decisdo compartilhada, entre indigenas e profissional de satide, foi decido que nio

seriam vacinados.

No dia 11/03/2021, foi emitida a Nota Técnica de n® 0018708289 que diz, as gestantes,
puérperas ¢ lactantes, devem ser orientadas e avaliadas sobre o risco de exposi¢do e contagio, ndo
havendo contraindicagdo para vacinagdo dessas mulheres com as vacinas COVID-19 em uso no
Brasil at¢ o momento. Recomenda-se a vacinagdo de gestantes pertencentes aos grupos

prioritarios, principalmente com fato.

4. METODOLOGIA

A vacinag¢do das puérperas, gestantes, ¢ lactantes, bem como, dos indigenas que se
recusaram a serem vacinados, serdo feitas pelas equipes multidisciplinares de satde indigenas,

obedecendo a programagdo e operacionalizagdo de cada polo, assim como o fluxo similar



realizados nas campanhas de vacinagdo anteriormente. O DSEI ALTO RIO PURUS produzira
videos para a populagdo com o maior numero de recusas, de modo a facilitar a sensibilizagdo dos
indigenas quanto a importancia vacinagdo contra o COVID-19, em parceria com o controle social
que esta desempenhando um papel fundamental com atividades de conscientizac@o nas aldeias de
abrangéncia do DSEL

5. RESULTADO DA META DE VACINACAO

Vacinar contra a COVID-19 no minimo 90% da populag¢ao indigena a partir de 18 anos de idade.

Cobertura Vacinal COVID-19 — Populacio Indigena até 23/04/2021
Populacio indigena vacinados

Polo Base Populacio | Vacinados com % Vacinados com o,
indigena a 1" dose a 2" dose
Assis Brasil/
AC 808 587 72,64% 488 60,39%
Boca do
Acre/AM 1.124 588 52,31% 425 37,81%
Extrema/RO
329 291 88,44% 219 66,56%
Manoel
Urbano 387 295 76,22% 188 48,57%
Pauini/AM
1.320 801 60,68% 498 37,72%
Santa Rosa do
Purus/ AC 1.420 964 68,78% 610 45,08%
Sena
Madureira/AC 173 119 68,78% 78 45,08%
Total DSEI 5.561 3.645 65,54% 2.506 45,06%

Atualizagao: 23/04/2021 Dados parciais sujeitos a revisao/alteragdo. E-mail: dseiarpsesai@saude.gov.br

O DSEI ARP até o momento ndo alcangou a meta da cobertura de vacinag¢do contra a
COVID-19 onde o resultado apresentado corresponde a D1 65,54% e 45,06% na D2, conforme a
tabela acima ilustradas, fato esse esta associado a decorrente de diversas situagdes tais como:
Enchentes nos rios do estado do Acre ¢ Amazonas levando os indigenas migrarem de um local
para outro, Fake News sobre possiveis efeitos danosos da vacina, influéncia negativa de liderancas
indigenas dentro de varias aldeia. Fomos nos organizando com os profissionais para da inicio a
campanha, sensibilizagdo através de palestras, roda de conversa, integragdo de liderangas assim
como participagdo do Controle Social acompanhando as equipes ¢ prestando apoio nas

comunidades para conscientizagdo ¢ adesdo a vacina contra a COVID-19.

6. INTERVENCOES A SEREM REALIZADAS

Através do trabalho continuo das EMSI do DSEI ALTO RIO PURUS, irdopermanecer
realizando a busca ativa dos indigenas ndo vacinados nos municipios de abrangécia deste Dsei,

através de acOes de satide nas aldeias, realizacdo de visita domiciliar, intensificacdo das palestras




eroda de conversa para a sensibilizagdo, respeitando o distaciamento social, criagdo de ferramentas
como (videos de relatos positivos de indigenas vacinados) ¢ integracdo das liderangas,
Coordenagdao ¢ CONDISI como protagonistas dessa causa. Visitas de apoio principalmente aos
polos que dispdem de um quantitativo significativo de indigenas a serem vacinados, assim como
0s que estdo com baixa adesdo a vacinagdo, para criagdo de estratégias de acordo com cada

realidade e etnia a ser trabalhada.




Busca ativa realizada nos municipios de Manoel Urbano, Sena Madureira ¢ Santa Rosa
do Purus, contamos com apoio da coordenadora, Carla Mioto, controle social, representado pelo

senhor Francisco Apurini e com a referéncia técnica em imunizagdo Cleide Vergosa.
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Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena Alto Rio Purus
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1. INTRODUCAO

A covid-19 ¢é a maior pandemia da historia recente da humanidade causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infec¢do respiratoria aguda potencialmente
grave. Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e distribuigdo global. A
transmissdo ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratorias ou
contato com objetos e superficies contaminadas. Segundo a Organizagdo Mundial de
Satude (OMS), cerca de 40% das pessoas tém a forma leve ou moderada da doenga, porém
aproximadamente 15% delas desenvolvem a doencga severa necessitando de suporte de
oxigénio. Tem-se ainda que 5% da populacdo que € afetada com a forma grave da doenga
e pode vir a desenvolver além das complicagdes respiratorias, complicagdes sistémicas
como trombose, complicagdes cardiacas e renais, sepse e choque séptico (BRASIL,

2020).

2. CARACTERIZACAO DO DISTRITO

* Extensao Territorial: 5,5 milhoes de hectares
* Municipio sede do DSEI: Cacoal/RO

* N° de Municipios com area indigena: 16

* Populacio Indigena: 6.079

* Etnias: 16

* N° de Polos Base / Localizacdo: 04 Polos Base, localizados em 02 Estados,

sendo eles, Rondonia: Vilhena e Cacoal, e Mato Grosso: Juina e Aripuana.
*N° de Aldeias: 152
* N° de Familias: 1.430
* N° de CASAI: 04
* N° de equipes de saude: 10

* Composicado da Equipe: Enfermeiro, Médicos, Odontologos, Psicologos,
Nutricionistas, Técnicos de Enfermagem, Técnico de Saude Bucal, Agente Indigena de

Satude — AIS e Agente indigena de Saneamento — AISAN.

* Meio (s) de transporte utilizado: terrestre e fluvial.



* Parceiro (s) conveniado (s) / Areas de atuagiio: Santa Casa de Misericordia

Sabara.

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DE VILHENA

3. OBJETIVOS
Estabelecer estratégias para sensibilizacdo e conscientizagdo de todas as
comunidades indigenas com maior indice de recusas de vacina contra a COVID-19.
Vacinar todas as gestantes, puérperas e lactantes que apoOs orientagdes aceitarem a
vacinagao no periodo de 90 dias, vacinar todos os indigenas que recusaram e os indigenas

atualizados no censo populacional no SIASI no prazo de 60 dias.

4. JUSTIFICATIVA

Conforme Informe Técnico da Campanha de Vacinagdo contra o Covid-19 a
seguranca e eficacia das vacinas ndo foram avaliadas em puérperas, gestantes e lactantes,
porém, as indigenas pertencentes ao grupo de risco e nestas condigdes, houve uma
avaliagdo cautelosa dos riscos e beneficios e com decisdo compartilhada, entre a indigena
e o profissional de satde, foi decido que ndo seriam vacinados. Seguindo a orientagdo do
OFICIO CIRCULAR N° 11/2021/DASVSESAI/MS, o DSEI Vilhena estabeleceu uma
programagao de 90 (noventa) dias, prevendo a vacinag@o das indigenas, quando cessadas

as condigdes de gestagao, puerpério e lactagdo, juntamente um plano de sensibilizacdo e



conscientizagdo das comunidades indigenas com maior indice de recusas, para aplicacédo

das duas doses nos proximos 60 (sessenta) dias.

S. METODOLOGIA

Os dados quantitativos das indigenas ndo vacinadas e dos indigenas que se
recusaram a serem vacinados foram feitas pelas equipes multidisciplinares de saude
indigena e corrigidos pela responsavel técnica de imunizagdo do DSEIL A vacinagdo das
puérperas, gestantes, e lactantes, bem como, dos indigenas que se recusaram a serem
vacinados, serdo feitas pelas equipes multidisciplinares de satide indigenas, obedecendo
a programacao e operacionalizacdo de cada polo, assim como o fluxo similar realizados
nas campanhas de vacinagdo anteriormente. O DSEI Vilhena produzira video na lingua
materna da etnia Cinta Larga, populagdo com o maior nimero de recusas, de modo a
facilitar a sensibilizagdo dos indigenas quanto a vacina contra o COVID-19 em parceria
com o controle social que esta desempenhando as atividades de conscientizagdo nas

aldeias de abrangéncia do DSEI.

6. RESULTADO DA META DE VACINACAO

Vacinar contra a COVID-19 no minimo 90% da populag@o indigena a partir de 18
anos de idade.

Vacindmetro DSEI Vilhena atualizado em 19/03/2021.

Populacio indigena vacinados

Polo base Populacio | Vacinados com o Vacinados com o

indigena a 1" dose ’ a 2" dose ’
Aripuana 230 170 74% 110 48%
Cacoal 1.378 1.061 77% 776 56%
Juina 930 899 97% 760 82%
Vilhena 515 392 76% 95 18%
Total DSEI 3.053 2.522 83% 1.741 57%

O DSEI Vilhena até o momento ndo alcangou a meta cobertura da vacinagio
contra a COVID-19 onde o resultado apresentado corresponde a 83% na D1 e 57% na
D2, conforme a tabela acima ilustradas, fato esse esta associado a decorrente de diversas
situacdes tais como: atraso na entrega das vacinas pelo estado de Rondonia, Fake News

da vacina de forma negativa; Influéncia negativa de grupos religiosos em algumas aldeias,



profissionais das equipes no periodo de férias e folga da escala de trabalho, porém fomos
nos organizando com os profissionais que tinhamos para inicio da campanha,
sensibilizacdo através de palestras, roda de conversa, integragdo de liderangas assim como
participagdo do Controle Social acompanhando as equipes e prestando apoio nas
comunidades para conscientizagdo e adesdo para a vacina contra a COVID-19.

Outro fator importante que interferiu diretamente para o ndo alcance foi muitos
casos de indigenas estarem no periodo da visita para vacinacdo em situag@o de suspeita
para COVID-19, gestantes, puérperas e lactantes, o que foi obedecido o protocolo e

informe técnico de vacinagao.

Fatores que Interferem na Vacinacio
Polo base | Populacao Puérperas e Suspeito
inIc)ligefla Requsus | ‘Gestanies lactl;ntes Covli)d-19
Aripuana 230 25 10 3 0
Cacoal 1.378 173 40 38 46
Juina 930 16 43 27 0
Vilhena 515 31 15 15 02
Total DSEI 3.053 245 108 83 48

Neste tltimo trimestre houve um acréscimo na populagdo indigena aldeada acima
de 18 anos totalizando 131 indigenas, decorrente de situacdes como estudantes e
trabalhadores indigenas da area urbana retornarem para aldeia no periodo de pandemia.

O censo populacional dos Polos base ¢ atualizado no Sistema de Informagao da
Atencdo a Saude Indigena (SIASI) a cada trés entradas em aldeia pela Equipe
multidisciplinar de saude indigena (EMSI).

Populacio aldeada atualizada no SIASI
Polo base P.oplrllag:ﬁo P.opl’llag:ﬁo Acréscimo | Total de doses
indigena indigena ~ L .
(11/01/2021) | (16/03/2021) | POPula¢do |  necessarias
Aripuand 230 233 23 46
Cacoal 1.378 1.446 66 132
Juina 930 957 27 54
Vilhena 515 528 13 26
Total DSEI 3.053 3.184 131 262

Fonte: DSEI Vilhena/SIASI/PAINEL/Backup, 16/03/2021.

7. INTERVENCOES A SEREM REALIZADAS

Através do trabalho continuo das EMSI dos polos base do DSEI Vilhena irdo

permanecer realizando a busca ativa dos ndo vacinados no periodo do dia 08 a 31 margo



para a 1? dose e no periodo do dia 05 a 30 de abril para a 2% dose através de acdes de saude
nas aldeias, realizago de visita domiciliar, intensificacdo das palestras e roda de conversa
para a sensibilizagdo, criagdo de ferramentas como (videos de relatos positivos de
indigenas vacinados) e integragdo das liderangas e CONDISI como protagonistas dessa
causa. Visitas de apoio principalmente aos polos que dispdem de um quantitativo
significativo de indigenas a serem vacinados, assim como os que estdo com baixa adesdo
a vacinagdo, para criacdo de estratégias de acordo com cada realidade e etnia a ser

trabalhada.
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INTRODUGAO

A unidade gestora do DSEI Amapa e Norte do Para atente atualmente 13.279 indigenas
em 144 aldeias de 10 etnias (SIASI, FEVEREIRO DE 2021). Possui 6 Polos Bases, 2
Casais (Macapa/AP e Oiapoque/AP) e 24 postos de saude distribuidos em 4 municipios
(Oiapoque/AP, Pedra Branca do Amapari/AP, Aimeirim/PA e Obidos/PA). Nas aldeias, a
atencdo basica é realizada nos postos de saude e o Polo Base € a primeira referéncia
para os Agentes Indigena de Saude (AlS) e para as equipes multidisciplinares de saude
indigena (EMSI). As Casais séo responsaveis pelo apoio, acolhimento e assisténcia aos

indigenas referenciados para outros servigos da rede SUS.

Considerando o quadro atual da pandemia do covid19 e todas as medidas de controle
dos casos nas aldeias de abrangéncia do DSEI, onde temos disponiveis vacina contra a
doenca em questdo, para os indigenas de nossa responsabilidade de atendimento de
saude, levando em conta dados preliminares das agbes de imunizagao contra Sars-CoV-

2 para primeira e segunda dose.

Apresentamos o plano para deliberarmos agdes para sanar os problemas encontrados

nas aldeias que dificultaram o aumento das indices de doses aplicadas.

1. CARACTERIZAGAO DO DISTRITO

* Extensao Territorial: 5.392,513
* Municipio sede do DSEI: Macapa

* N° de Municipios com area indigena: 04 Municipios (Pedra Branca do Amapari e
Oiapoque no Estado do Amapa, Obidos e Almeirim no Estado do Para)

* Populacgao Indigena: 13.066

* Etnias: Galibi-Kali'na, Galibi-Marworno, Karipuna, Palikur, Tiriyd, Wajapi, Apalay,
Waiana e Kaxuyana

* N° de Polos Base / Localizagao: 06 Polos (03 no municipio de Oiapoque/Amapa, 01
no municipio de Pedra Branca do Amapari, 01 no Municipio de Obidos no Estado do
Para, e 01 no Municipio de Almeirim no Estado do Para)

* N° de Aldeias: 142
* N° de CASAI: 02 (01 no Municipio de Macapa e outra no Municipio de Oiapoque)
* N° de equipes de saude: 06



* Composicao da Equipe: Enfermeiro, médico, técnico de enfermagem, Odontologo,
Auxiliar de Saude Bucal, AIS (Agente Indigena de Saude), AISAN (Auxiliar de
Saneamento).

* Meio (s) de transporte utilizado: Aéreo, Fluvial e Terrestre
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Justificativa para a realizagcdo do plano de vacinagao.

Durante as primeiras invertidas para a vacinagao de primeira e segunda doses da vacina

contra COVID19, surgiram alguns empecilhos que prejudicou a campanha.
O DSEI Amapa e Norte do Para, conta no momento com um quantitativo de 191

gestantes nas mais diversas idades gestacionais, e com 125 puérperas/lactentes, todas

com menos de 180 dias de lactacao exclusiva.
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Cientes que a eficacia da vacina nao foi avaliada nos grupos de gestantes, puérperas e
lactentes, ndo procedemos com a vacinagdao desde grupo de indigenas no primeiro

momento.

Considerando as informagdes diversas veiculadas nas midias sociais, o DSEI Amapa e
Norte do Para, enfrentou momento de negativa a aceitagdo da vacina COVID-19,
todavia, uma negativa pontual, principalmente de cunho religioso nas aldeias de maioria
evangélica, que fizeram muitos indigenas acreditarem que com a vacinagao sofreriam de
males do corpo e da alma.

Diante desse caso especifico o DSElI em parceria com a FUNAI e lideres indigenas,
promoveram um encontro na aldeia Kumené que foi a mais afetadas pelas fakes News
para tentar reverter e desmitificar as informagdes que foram vinculadas nas redes

sociais de forma errébneas.

Condutas:

Para a vacinagao das lactantes o DSEI promovera a vacinagdo das mesmas no periodo
de ate 60 dias para todas que se enquadra na faixa etaria, garantindo a primeira e

segunda dose da vacina contra COVID19 para as mesmas.

Levando em conta a reversdo das fake News, onde o DSEl promoveu reunides e
palestras nas comunidades mais afetadas, promoveremos com uma nova entrada com

vacina para averiguar se agao surtiu efeito conforme descrito a baixo.

POLO DATA CONDUTA
- Realizar busca ativa e vacinagao de
Kumené 18 a 22/03/2021 | ndo vacinados para primeira dose.

- Completar esquema de segunda

dose dos faltosos.
Aldeia Espirito Santo (Polo | 23 a 26/03/2021

Manga). - Vacinar puérperas/Lactantes e
gestantes apos avaliacdo médica.

Em todos as aldeias que fizemos a primeira dose na segunda etapa de vacinacao,
iremos vacinar a partir do dia 20/03/2021.
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1. INTRODUGAO

A covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2). Trata-se de uma infecgao respiratéria aguda potencialmente grave e de distribuigdo global,
que possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por meio de goticulas respiratérias ou contato com
objetos e superficies contaminadas. Uma em cada seis pessoasinfectadas pelo SARS-CoV-2 desenvolvem

formas graves da doenca.

O Ministério da Saude iniciou a campanha nacional de vacinagéo contra a covid-19 em 18 dejaneiro de
2021, com um total de 6 milhdes de doses da vacina Sinovac (Butantan). De acordo como quantitativo
disponibilizado, na primeira etapa da campanha foram incorporados varios grupos prioritarios prioritarios
enttre eles a Populagéo indigena que vive em terras indigenas homologadas e ndo homologadas. Ainda

assim os casos de covid continua aumn etado no Brasil € no mundo.

Tendo em vista o objetivo principal da vacinagéo, de reduzir casos graves e 6bitos pela covid-19, é
fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, todos os esforgos devem estar
voltados para vacinar toda a populagao alvo. Portanto, o PNI estabeleceu como meta, vacinar ao menos
90% da populagéo alvo de cada grupo, uma vez que é de se esperar que uma pequena parcela da

populagao apresente contraindicagdes a vacinagao.

O DSEI Altamira iniciou campanha de vacinagao contra Covid-19 em 19 de janeiro 2021 com
recuros proprios e com recurso de institugéo parceiras, para execusao deste plano na parte da logistica
sera realizado com recurso do DSEI/Altamira.

A comunidade que recusou a vacinagao é da etnia Kayapd, que mesmo ndo sendo de recente

contato, sempre tem resistencia em aceitar qualquer a¢ao de atendimento que nao seja de rotina.



2. CARACTERIZAGAO DO DISTRITO

Extensdo Territorial: A sede do DSEI Altamira fica na cidade do municipio de Altamira com distancia
de 740 Km da capital do Estado do Para, Possui 01 (uma) CASAI localizada em Altamira, atualmente séo 93
(noventa e trés) aldeias, distribuidas nos municipios de: Altamira, Anapu, Sao Félix do Xingu, Porto de Moz,
Vitéria do Xingu e Senador José Porfirio. Meio de transporte; Voadeira (Fluvial), caminhonete (Terrestre),
aeronave so em caso de remogao.

A Populagéo Indigena é de 4.589 (SIASI - médulo CAF 11/03/2021) dividida em 09 etnias que integram
o DSEI, Xikrin, Kayap6, Juruna, Arara, Asurini, Xipaya, Kuruaya, Araweté, Parakana. Dos 34 DSEI é Unico que
nao tem Polo Base al aldeia sdo localizada rotas distintas: Bakaja, Iriri e Xingu (acesso fluvial, terrestre e aéreo)
e Aldeia Boa Vista localizada no Km 17, municipio de Vitéria do Xingu de acesso exclusivo terrestre.

Atualmente sao 07 (sete) micro areas;

v Micro area da Volta Grande localizado a margem direita do rio Xingu municipio de Vitoria do Xingu.
12 aldeias populagdo geral 713 indigenas distribuidos nas aldeias: Reserva Boa Vista, Boa Vista, S&o
Francisco, Kaniama, Yapukaka, Paquicamba, Miratu, Itkom, Guary-Duan, Terra Wangé, Lakarika, Pupekuri e
Jagu.

v" Micro area baixo rio Xingu localizado a margem direita do rio Xingu municipio de Altamira 25 aldeias:
com 866 indigenas: Gavido, Muirina, Ita-aka, Janeraka, Kwatinemu, Aradyti, Tereweti, Juruti, Ipixuna,
Pakana, Pakatu, Paratatim, Aitiriman, Sdo Miguel, Ventu, Kanafista, Misai, Ytati, Ajuruty, Rikreko,
Kuakro, Ta-akati, Marupai, Estrela do Mar.

v Micro area Alto rio Curua localizado a margem direita do rio Curua municipio de Altamira 09 Aldeias:
com 585 indigenas: Awy, Iriri, Kamarataya, Tukama, Tukaya (Pytxptxya-extensdo da aldeia Tukaya),
Kuruatxe, Irinapain, Curua e Anapiw.

v Micro area Alto rio Xingu localizada a margem direita do rio Xingu municipio de Sao Felix do Xingu 12
aldeias: com 784 indigenas: TanXingu, Paranopiona, Kato, Xiwé, Itamarata, Apyterewa, Pipi, Xingu,
Paranopytoga, Xahytata, Kwaraya-pya, Awaete-Awyra..

v Micro area Baixo rio Iriri localizada a margem esquerda do rio Iriri municipio de Altamira, 11 aldeias
com 484 indigenas: Ardmbi, Pydjddjam, Magarapi-Eby, Tagagemy, Arara, Kararad, leury, Cujubim,
Cupi e Arad6 e Yarume.

v Micro area Baixo rio Bakaja localizado a margem direita do rio Bakaja municipio de Anapu e Senador
José Porfirio. 10 aldeias com 568 indigenas: Kendro, Pryndjam, Kamerydjam, Krénh, Krimei, Potikrd,
Kabakrd, Kenkudjéy, Kamoktikd e Pykajak.

v" Micro area Alto rio Bakaja localizado a margem direita do rio Bakaja municipio de Anapu e Senador
José Porfirio.
8 aldeias com 574 indigenas: Pytotko, Bakaja, Mrétidjam, Moinord, Rapko, Kenkrd, Pykatu, Roiritdjam.



3. OBJETIVOS:
GERAL:

Definir estratégia para vacinar os indigena que ainda nao foram vacinados por recusa a vacina.
Estimular indigenas a aceitarem a vacina por demanda espontanea.

ESPECIFICO:

Vacinar indigenas aldeados de 18 de anos acima contra covid-19 com Dose 1 e Dose 2
Notificar Eventos Adversos Pos Vacina.

META: Vacinar 90% da populagéo indigena aldeada de 18 anos acima.

4. OPERACIONALIZAGAO

Atividades

Responsaveis

PARCEIROS

Reunido de planejamento

Chefe da DIASI, Nucleo 2/ 4 CONDISI e
EMSI

FUNAI, Secretaria
municipal de Satde
de Altamira e
Comunidade
Indigenas

Elaboragéo do plano

Chefe da DIASI, Nucleo 2 /4 CONDISI e
EMSI

Elaborar material Didatico

Chefe da DIASI, Nucleo 2 /4 CONDISI e
EMSI, FUNAI

5 - Estratégias da vacina - Reuniao de liderangas da Tl Kararad.

Defesa da vacina: Descontruir movimentos de Fake News disseminadas nas comunidades indigenas
através das redes sociais.

Acao: Mobilizagdo do CONDISI na sensibilizagdo da vacina, com apresentagao de audios produzidos pela
FUNAI, videos com depoimentos de indigenas que ja foram vacinados, esclarecimentos sobre a lotagao dos

leitos dos hospitais, 0 aumento acelerado de casos de morbimortalidade por Covid-19

Cronograma de Entrada em Area para vacinagéo

Entrada Aldeia Periodo Meio de Responsavel Atividade
Transporte

Primeira Etapa | Kararad 17a1903/2021 | Voadeira Enf* Regiane Vacinagao e
Kuakro assisténcia de
Rikenkro enfermagem
Pydjodia Defesa da vacina

Segunda Karara 04 e 05/04/2021 | Voadeira Enf® Regiane Vacinagéo e

Etapa Kuakro assisténcia de
Rikenkro enfermagem
Pydjodia Defesa da vacina

OBS: Os indigenas desta aldeia tiveram boa aceitagéo e ja foram vacinados, porém foram incluidos pois
estarao presentes na reuniao.




5. QUADRO 1- ESPECIFICAGOES DA VACINA COVID-19 DISPONIVEL NO DSEI ALTAMIRA

Itens

Vacina Sinovac-Butantan

Plataforma

Virus Inativado

Indicagao de uso

Maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica

Suspensao injetavel

Apresentagéo

Frasco-ampola com 0,5ml (frasco monodose)

Via de Administragao

IM (intramuscular)

Esquema Vacinal/lntervalos

2 doses de 0,5ml cada, com intervalo de 2-4 semanas

Composigao por dose

0,5ml contém 600 SU de antigeno do virus inativado SARS-
CoV-2

Prazo de validade

12 meses a partir da data de fabricagdo se conservada na
temperatura adequada.

Conservagao

2°a8°C

Validade apés abertura do frasco

Imediatamente apds a abertura do frasco.

A vacina Sinovac/Butantan contém adjuvante
de aluminio, quando expostas a temperatura
abaixo de 2C, podem ter perda de poténcia
em carater permanente.

A vacina Sinovac/Butantan contém adjuvante de aluminio,
quando expostas a temperatura abaixo de 2C, podem ter
perda de poténcia em carater permanente.

Elaboragao:
Equipe do DIASI/DSEI/Altamira
Equipe do CONDISI/DSEIAltamira




MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA
ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA INDIGENA
DSEI ALTO RIO SOLIMOES

PLANO
DE ACAO DA VACINA DO COVID 19 DSEI-ARS

TABATINGA-AM
2021



1. CARACTERIZAGAO DO DISTRITO

* Extensao Territorial: 214.217,8km

* Municipio sede do DSEI: Tabatinga-AM

* N° de Municipios com area indigena: 07

* Populagao Indigena:69.502 (Populag¢do,Janeiro/2021- SIASI /versao 4.0, 27)
* Etnias: Ticuna, Kokama, Kaixana, Kanamari, Kambeba, Whitoto e Maku-Yuhup

* N° de Polos Base / Localizagao: 12 (Umariagu |, Umariagu Il e Belém do Solimdes
— Municipio de Tabatinga/AM; Filadélfia e Feijoal — Municipio de Benjamin
Constant/AM; Vendaval, Campo Alegre e Sdo Paulo de Olivenga — Municipio de Séo
Paulo de Olivenga/AM; Nova ltalia — Municipio de Amatura; Betania — Municipio de
Santo Antonio do Iga/AM; Tonantins — Municipio de Tonantins/AM) e Aldeia S&o José
do Rio Apopdris — Municipio de Japura/AM.

* N° de Aldeias:240

* N° de CASAI:01

* N° de CAPAI:05

* N° de equipes de Saude: 26

* Composicao da Equipe:
(Medico,Enfermeiro,Dentista,Nutricionista,Psicologo,Assitente Social, Farmacéutico
Técnico de Enfermagem, Técnico em Laboratorio, Tecnico em Saude Bucal, Agente
Indigena de Saude e Agente Indigena Saude de Saneamento, Marinheiros Fluviais e
Terrestre, Secretariado ,Cozinheiras ,Servicos Gerais e Vigias).

MAPA DO DSEI

O DSEI Alto Rio Solimdes esta localizado no Noroeste do Amazonas, em uma
faixa de terra que faz divisa com a Colémbia e o Peru. O distrito é responsavel pelo
Atendimento de 67.687 indigenas (SIASI 4,0 versdo). Desse total sendo Kocama
14,4% Kaixana 1,0%,Maku 0,7%,Kambeba 0,2%, Kanamari 0,1%,Witoto 0,09% e
83,3% a etnia Ticuna e a maior.
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FIGURA 01: MAPA DO DSEI -ARS

JUSTIFICATIVA PLANO DE AGAO DA VACINACAO DO COVID 19.

1. Emrelacdo aos grupos de gestantes puérperas e lactantes, vale ressaltar que
as gestantes pelo trimestre da sua gestagao n&o iram tomar a vacina por motivo
de ndo haver indices estudos neste grupos prioritarios as nossas indigenas tem
receio de tomar a vacina e dar algum eventos adversos pos vacinagao; porem
nosso médicos ndo autorizaram as doses de vacinagao nas gestantes pois ndo

apresentam estudos especificos para estes grupos.

2. As doses das lactantes serdo Utilizadas dentro desses 90 dias uteis serdo
realizadas as orientacbes as EMSI para que possamos atingir a vacinagao

neste grupo.

3. Apos analise realizada nas bases locais do SIASI verificou o numero de
gestantes de cada Polo Base onde o quantitativo de (998) gestantes nao sera
possivel imunizar no prazo de 90 dias. Pois muitas estardo com gestacdo em
andamento apos serao puérperas e lactantes até os 6 meses, sendo assim as
doses(1.996) gestantes (1 e 2 dose) que nio irdo ser utilizadas poderao ser

cedidos aos municipios de referéncia e Estado apos analise da SESAL.



4. Estas comunidades s&o as que estdo tendo recusa da populacao por diversos
motivos midias e fake News das publicagdes e internet referente a vacinagao,

Por informagdes que ndo procede a respeito da vacina.

5. Foi realizado um levantamento por Polo base e aldeia quais eram e os
motivos de resisténcia da vacinagdo contra o covid-19, identificou-se as

comunidades descritas abaixo (Quadro 1).

Mediante ao fato foi definido as seguintes estratégias:

1.A equipe de cada polo base continuara realizando as acdes de

conscientizacao buscando apoio das liderangas de cada comunidades.

2.Nas comunidades apds a conscientizagdo realizadas pela EMSI onde
continua uma grande resisténcia da vacinagdo o Coordenador do Distrito
juntamente com o Presidente do CONDISI iniciaram um cronograma de visitas
(Quadro 2); nas aldeias com maior indice de resisténcia e de dificil acesso
buscando esclarecer ainda mais sobre a importancia da vacinagdo do COVID-
19.

3.0 DSEI confeccionou em parceria com os jovens do projeto REJICARS um
video (VIDEO NO YOU TUBE -https://youtu.be/v7hfDffhSyw) explicando a
importancia dos indigenas se vacinarem na lingua materna da etnia Ticuna, pois
a maioria da comunidades com resisténcia da aplicagao da vacina sao da etnia

Ticuna.



COMUNIDADES DO DSEI ARS COM RESISTENCIA A VACINA CONTRA

COoviID-19
(QUADRO 1)
POLO BASE COMUNIDADES
UMARIACU | NOSSA SENHORA APARECIDA, LUIS FERREIRA,
SAO SEBASTIAO, PENA PRETA, NOVA JERUSALEM
UMARIACU II UMARIACU Il

BELEM DO SOLIMOES

NOVA ESPERANCA, SANTA ROSA, BELEM DO SOLIMOES

FILADELFIA NOVA TERRA, NOVO ORIENTE, LAURO SODRE, MATO
GROSSO

FEIJOAL DEUS ME AJUDE

SPO SEDE MANGUEIRA (RIO JACURAPA), TORRE DA MISSAO (RIO
JACURAPA), SANTA TEREZINHA (RIO JACURAPA),
MARCO DA REDENGCAO (RIO JACURAPA), FLORESTA
AMAZONICA (RIO JACURAPA), NOVA UNIAO (RIO
JACURAPA)

CAMPO ALEGRE CAMPO ALEGRE

SAO FRANCISCO DE CANIMARI GUARANI

BETANIA

MAMURIA (RIO ICA), ITU (RIO ICA), NOVA CANAA (RIO
ICA), PORTO LIMOEIRO (RIO ICA), MONTE SINHAO (RIO
ICA), LAGO DO CORREA (RIO ICA), MONTE DAS
OLIVEIRAS (RIO ICA), PORTO NOVO 2 (RIO ICA)




CRONOGRAMA DAS VISITAS DAS COMUNIDADES RESISTENTES A

(QUADRO 2)

VACINA CONTRA COVID-19

POLO BASE

COMUNIDADES

DATA

DESLOCAMENTO DA EQUIPE DO DSEI
ARS

08/03/2021

SPO SEDE

MANGUEIRA (RIO JACURAPA)
TORRE DA MISSAO (RIO JACURAPA)
SANTA TEREZINHA (RIO JACURAPA)

MARCO DA REDENCAO (RIO JACURAPA)

FLORESTA AMAZONICA (RIO JACURAPA)

NOVA UNIAO (RIO JACURAPA)

08 a 09/03/2021

BETANIA

MAMURIA (RIO ICA), ITU (RIO ICA),
NOVA CANAA (RIO ICA), PORTO
LIMOEIRO (RIO ICA), MONTE SINHAO
(RIO ICA), LAGO DO CORREA (RIO ICA),
MONTE DAS OLIVEIRAS (RIO ICA),
PORTO NOVO 2 (RIO IGA).

10a 11/03/2021

SAO FRANCISCO | GUARANI 12/03/2021
DE CANIMARI

CAMPO ALEGRE CAMPO ALEGRE 12/03/2021
BELEM DO | NOVA ESPERANCA, SANTA ROSA, 13/03/2021
SOLIMOES BELEM DO SOLIMOES

FILADELFIA NOVA TERRA, NOVO ORIENTE, LAURO 14/03/2021

SODRE, MATO GROSSO
FEIJOAL DEUS ME AJUDE 14/03/2021




PLANO DISTRITAL DE OPERACIONALIZACAO DA
VACINACAO CONTRA A COVID-19

DSEI Cuiaba



1. INTRODUCAO

A realizagcdo da campanha de vacinagéo contra COVID-19 sera um grande desafio para
o SUS,sobretudo para a saude Indigena . Sem duvida, uma experiéncia sem precedentes.
No entanto as ligdes aprendidas na organizagdo da Campanha contra Influenza Ah1N1,
especialmente a ocorrida em 2010, pode subsidiar os preparativos para esta vacinagao.
Preparativos que incluem também a articulagdo com outros setores do poder publico, como
também com diferentes segmentos da sociedade, propiciando um ambiente de trabalho
integrado, de parcerias, de transparéncia com o objetivo principal de assegurar uma
vacinacao segura e eficiente.
Importante que se leve em conta o possivel cenario epidemiolégico da Pandemia das
aldeias sugerindo fortemente um recrudescimento da pandemia.
As acgbdes de vacinagdo para a populacdo indigena tem contribuido para reduzir a

morbidade e mortalidade por doengas Imunipreviniveis.

2. OBJETIVO

Estabelecer estratégias de operacionalizacao para Vacinagéo contra o novo coronavirus
e apoiar na vigilancia epidemioldgica e sanitaria de eventos adversos pdsvacinacao (EAPV) e
queixas técnicas (QT), das vacinas contra o virus SARS-CoV-2 na area de abrangéncia do
Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiaba.

Vacina:
Vacina Plataforma Esquema Volume Via de | Conservacgao
Vacinal aplicacao
1. Coronavac | Inativada 2 doses 0,5ml +2°C a+8°C
intervalo de 2 a
4 semanas

3. INDIGENAS: GRUPO PRIORITARIO

Informa-se que a distribuicdo das doses de imunobioldgicos foi realizado pelo Ministério da
Saude por meio da base de dados do modulo demografico do SIASI, seguindo fluxo similar

ao realizado nas campanhas de vacinagao contra Influenza.

Devera ser vacinada a populagao indigena os indigenas com 18 anos ou mais, atendidos

pelo Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SASISUS), considerando-se ainda as



especificidades da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n°
709/2020, sendo que no DSEI Cuiaba estado inseridos no SIASI.

4. OPERACIONALIZAGCAO DA VACINAGAO

¢ Articular o Planejamento da campanha de modo conjunto com todos os setores que
estardo envolvidos na operacionalizagédo da Campanha. O Planejamento envolve:

¢ |dentificar/estimar a quantidade de pessoas a serem vacinadas de acordo o
estabelecido nas aldeias conforme estimativa oficiais do censo populagdo SIASI

¢ |dentificar as diferentes estratégias de vacinagao para facilitar acesso das pessoas
a serem vacinadas e atingir as metas preconizadas

e Quantificar numero de trabalhadores necessarios e parcerias para compor as
equipes de vacinagao

¢ Identificar e quantificar todos os insumos que serdo utilizados nas diferentes
estratégias de vacinagao.

e Organizar a logistica da Campanha: estoque e distribuicdo dos insumos e vacinas
para as UBSI e Polo Base e Pontos de apoio necessario.

e Organizar o gerenciamento dos residuos em todo tipo de estratégia de vacinagéo

Estratégias de vacinacao
As estratégias de vacinagao devem ser consideradas de acordo com 0s grupos e
populacédo a ser vacinada, propiciando facilidade de acesso e atender necessidades
especificas de grupos vulneraveis. Diferentes tipos de equipe de vacinagao, de acordo
com a estratégia:

e vacinagao Fixos: atende demanda espontanea, funciona em periodo integral, e Polo
base

e vacinacgao volantes: atende demanda espontanea, funciona em periodo parcial,
montados nas aldeias .

e Equipe de vacinagdo para acamados: funciona com roteiro especifico para
atender esta populagao

e Equipe de Vacinacao volante : profissionais que irdao expecificamente para
essa acao da campanha (enfermeiros da equipe técnica e enfermeiros e
tecnicos da CASAI).

Quadro: Estimativa de funcionarios estimados para uma equipe, por tipo de estratégia de
vacinacio:



Local Acolhimen |Registr | Aplicagd | Transp | Motorista | Tot
al
to o] 0 orte
Triagem da
S
doses
Umutina e aldeia 01 AIS 02 01 Enf. 01 carro | 01
entorni Luciane busva
vacina
Santana e aldeias|01 AIS 01 02 Enf. 01 carro | 01
entorno Giselly e
Joacile
Aterradinho, Sdo 01 AIS 02 01 Giselly | 01 barco | 01
Benedito e , 01 carro| motorista
Perigara e um
barqueiro
Gomes Carneiro €01 AIS 01 Enf Neia | 01 carro | 01
aldeias entorno busca motorista
até Polo
Tadarimana e 01 AIS 01 01 Andrea| 01 carro | 01
aldeia entorno motorista
Chiquitano e 01 AIS Marco | 01 Joselly | Precisa
aldeia entorno Tesuo apoio
Halataikwa 01 AIS 01 02 01 carro | 01
Nayara, busco, motorista
Lucimar, | inclusive
Eva tem um
carro na
sede
Kolinakwa 01 AIS 01 02 01 carro | 01
Nayara, 01 barco | motorista
Lucimar e 01
barqueiro
Miki 01 AIS 01 01Dirce 01 carro | 01
motorista
Manoki 01 AIS 01 01 Dirce | 01 Carro | 01
motorista
Trés Jacu e 01 AIS 01 01 Alex 01 carro | 02
aldeias entorno que ira
buscar
do Polo
até a
aldeia
Bacaval e aldeia 01 AIS 01 01 Baby 01 carro | 04
entorno exclusivo
pra
vacina
Kolidiki e aldeia |01 AIS 01 02 iranil e | 01 carro | 01
entorno e Rio Karla sé pra
Verde Mesma vacinaca
equipe 0




Trés Lagoas e 01 AIS Técda |01 Glacie| 01 carro | 01
aldeia entorno CASAIl | VERONIC| sé pra
(Claudin | A vacinaca
ha ) 0

Meruri e aldeia 01 AIS 02 Nono | 02 Camila | 01 carro | 01
entorno pra

vacinaca

0 0 carro

ja esta

na sede

do DSEI
Pakuera e aldeia 01 AIS 02 02 Giselly | 01 carro | 01
entorno ,Regina e | exclusivo

Advaldo | pra

vacina
Comodoro 01 AIS 01 01 01 carro | 01
Sarraré / Vinicius motorista
Wassusu/
Alantesu
Comodoro 01 AIS 01 01 01 carro | 01
Manarisu/ Piolho Rosange| Alessandr motorista
e figueira/ la a
Nambikwara
Comodoro 01 AIS 01 Dr 01 01 carro | 01
Barracao Daniel Reinaldo motorista
Queimado e
entorno

Estimativas de aplicagcado de vacinacao:

Estima-se que cada aplicador faz 30 vacinas por hora, considerando que todo o processo
de triagem, orientacao, registro de doses e preparacdo da vacina ja tenha ocorrido.
Estima-se que cada aplicador faga 168 aplicagbes/dia, considerando uma jornada de

trabalho de 8 horas e descontando intervalos para descanso, banheiro, etc. Isso se for

sem contar deslocamento que pode variar, totalmente.

Com estes parametros € possivel estimar a aplicagéo de vacinagéo nas diferentes

estratégias e logisticas de vacinagao.

Estimava de dias e por regido:

Brasnorte: 7 dias

Rondonopdlis: 5 dias

Pakuera: 4 dias

Comodoro: 7 dias

Pantanal:5 dias

Santana: 2 a 3 dias

Umutina : 2 a 3 dias




Meruri: 5 dias

Tangara: 4 dias

Bacaval :7 dias

Trés Lagoas: 6 dias
Kolidiki e Rio Verde: 7 dias
Chiquitano: 5 dias

Unidades Basicas de Saude Indigena e Polo Bases

As Unidades Basicas de Saude Indigena também trabalham com logistica, pois devem

planejar suas necessidades de insumos e vacinas e de RH, bem como toda a preparacao

para estratégias de vacinagao que acontecem em seu territério, externas a Unidade.

Atribuicdes:

Acompanhar e acondicionar insumos e vacinas

Preparar material para os Locais Volantes e equipes de vacinagado e cronogramas

de vacinacéo

Monitorar quantidade de insumos diariamente para solicitagdo prévia, para
evitar desabastecimento

Fazer os registros necessarios de acordo com os processos administivos
Descentralizar para Polos Bases a insercdo dos dados sendo os cadastrados RT do
Polo Bases e Asministrativos do Polo Base

Os destino dos residuos sera nos municipios de referencia



Rede de Frio
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Cuiaba Meruri General Carneiro 1 0 11x 0 4 4 20
Cuiaba Cuiaba/ Umutina Barra do Bugres 1 0 0|x 0 2 3 20
Cuiaba Cuiaba /Santana Nobres 0 1] x 0 2 2 20
Cuiaba Cuiaba/ Aterradinho Poconé 0 0 X 2 2 20
Camara de
Cuiaba Cuiaba/ Perigara Baré&o de Melgaco 0 1 X fria Portatil 2 2 20
Rondonopolis/ Gomes Santo Antonio do
Cuiaba Carneiro Leveger 1 1] x 2 0 2 20
Rondonopolis /
Cuiaba Tadarimana Rondonopolis 1 1] x 2 0 2 20
Cuiaba Chiquitano Porto Esperidido 1 X 2 2 20
Cuiaba Brasnorte halataikwa Comodoro 0 1 X 3 3 30
Cuiaba Brasnorte/ Kolinakwa Sapezal 0 0 X 1 1 0
Cuiaba Brasnorte/ Myky Brasnorte 1 X 1 2 11
Cuiaba Brasnorte/ Irantxe Brasnorte 1 X 2 2 15
Cuiaba Tangara /trés Jacu Sapezal 1 X 2 2 10
Polo Base Tangara da ##
Cuiaba Serra Tangara da Serra 0 1 X 2 2 #
#H
Cuiaba CAF Cuiaba 0 2 X 1 15 35 #
Polo Base #H
Cuiaba Rondonopolis Rondonopolis 0 1 X 1 1 1 #
Campo Novo dos
Cuiaba Polo Base Bacaval Parecis 0 X 2 2 20
Cuiaba Rio Verde Tangara da Serra 1 X 2 2 10
Cuiaba Kolidiki Tangara da Serra 1 X 1 2 2 15
Cuiaba Trés Lagoas Congquista D'Oeste 1 X 2 2 10
Cuiaba Pakuera Paranatinga 1 1]1x 2 2 20
Cuiaba Comodoro/ Sarraré Congquista D'Oeste 0 0] x 2 2 8
Cuiaba Comodoro/ Wassusu Nova Lacerda 0 11x 2 2 8
Cuiaba Comodoro/ Alantesu Comodoro 0 X 1 2 8
Cuiaba Manairisu 0 1]x 1 1 10
#
Cuiaba Polo Base Brasnorte Brasnorte 0 1 0|x 1 1 2 #
Comodoro/ UBSI
Cuiaba Branca Comodoro 0 1] x 2 2 0
##
Cuiaba Polo Base Comodoro Comodoro 1 0 11x 1 2 2 #




5. CRONOGRAMA DE VACINAGAO

Loca
|

Data de inicio da
aplicagao da 12
dose
(DD/MM/YYYY)

Data de finalizagao da
aplicagao 12 dose
(DD/MM/YYYY)

Data de inicio da aplicacdo da
22 dose (DD/MM/YYYY)

Data prevista para término da
aplicagao da 22 dose
(DD/MM/YYYY)

Lancamento
da campanha
CASAI
Cuiaba

19/01/2021

19/01/2021

12/02/2021

19/03/2021

Meruri e
aldeia
entorno

21/01/2021

23/02/2021

10/02/2021

19/03/2021

Umutina e
aldeias
entorno

21/01/2021

23/02/2021

13/02/2021

19/03/2021

Santana e
aldeias
entorno

22/01/2021

23/02/2021

11/02/2021

19/03/2021

Pantanal
Perigara e
Aterradinho e
Sa0 Benedito

24/01/2021

23/02/2021

17/02/2021

19/03/2021

Gomes
Carneiro e
aldeias
entorno

22/01/2021

23/02/2021

11/02/2021

19/03/2021

Tadarimana e
aldeias
entorno

22/01/2021

23/02/2021

11/02/2021

19/03/2021

Chiquitano e
aldeias
entorno

22/01/2021

23/03/2021

11/02/2021

19/03/2021

Halataikwa

22/01/2021

23/03/2021

11/02/2021

19/03/2021

Koliknawa

23/01/2021

23/03/2021

12/02/2021

19/03/2021

Myky e Iranxe

22/01/2021

23/03/2021

11/02/2021

19/03/2021

Trés Jacu e
aldeias
entorno

22/01/2021

23/03/2021

11/02/2021

19/03/2021

Bacaval e
aldeias
entorno

22/01/2021

23/03/2021

11/02/2021

19/03/2021

Rio Verde e
aldeias
entorno

22/01/2021

23/03/2021

11/02/2021

19/03/2021

Kolidiki
ealdeias
entorno

22/01/2021

23/03/2021

11/02/2021

19/03/2021

Trés Lagoas
e aldeias
entorno

22/01/2021

23/03/2021

11/02/2021

19/03/2021

Pakuera e
aldeias
entorno

23/01/2021

23/03/2021

11/02/2021

19/03/2021

Polo Base
Comodoro

22/01/2021

23/03/2021

11/02/2021

19/03/2021

® A estimativa por etapa 1 da primeira dose e segunda de dias s&o conforme no Item estimativa de aplicagdo da




vacinagdo,margem de tempo da campanha é maior por protocolo de registro de SG.
Aos Distritos que possuem locais de dificil acesso, incluir cronograma realizado com o apoio do Ministério da Defesa.
Foi solicitado apoio do Exercito Brasileiro para as duas etapas no oficio n°51/2021/CGB/DIASI/CGB/DSEI/SESAI/MS numero SEI
(0018939679).

6. FARMACOVIGILANCIA

O fluxo de farmacovigilancia do DSEI Cuiaba vem sendo realizado através das EMSI dos
Polos Base bem como o Monitoramento, orientagdo e acompanhamento de notificagdes dos
Eventos Adversos Pds-Vacinacéo (EAPV) nas aldeias de abrangéncia dos polos bases.

Sendo assim, uma vacina com nova tecnologia de produgéo e que serao administradas na
populacéo indigena do DSEI Cuiaba, pode haver um aumento no numero de notificagdes de
eventos adversos pos-vacinacao (EAPV). Dessa forma, ratifica-se a importancia do Distrito
em manter o plano de farmacovigilancia para o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria no pais, em especial no manejo, identificacédo, notificacao e
investigagédo de EAPV Equipes Multidisciplinares de saude indigena (EMSI).

Os profissionais da saude sao orientados através de informes técnicos referente a vacina
para conhecimento da equipe Multidisciplinar (EMSI), a cerca de suspeita de EAPV, incluindo
os erros Técnicos de administracdo e a adequada conservacgao da rede de frio dos
imunobildgicos. A bula da vacina do Instituto Butantan foi apresentada aos profissionais com
a finalidade de esclarecer a sua administracdo, publico alvo e EAVP. Foi apresentado
também o fluxo de notificagdo dos EAVP, partindo inicialmente das aldeias quando necessitar
notificar, respeitando o fluxo que seria: Polo base, Coordenagédo do PNI Municipal,
Coordenagéao Estadual e CRIE.

7. SISTEMA DE INFORMAGAO

Os sitemas de informagdes sdo essencias nas campanha de vacinagéo , tém como objetivo o
monitoramento (SIASI, SIPNI, CNES, SIES).
A distribuicdo dos imunobiolégicos apés retirado na rede de frio do Estado de Mato Grosso ficou
centralizado na Central de almoxarifado farmaceutica do DSEI Cuiaba, sendo a distribuicdo feita para
os Polo Base e UBSI do DSEI Cuiaba.



Boletim de Parcial da Campanha do COVID-19

R o

SAUDE INDIGENA

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DE CUIABA

Populagao Cobertura Populag¢dao
acimade D1 Vacinal acima de
18 anos (%) 18 anos

3 Jacus 122 111 90,98% 3 Jacus 122
3 Lagoas 172 107 62,21% 3 Lagoas 172
Bacaval 369 319 86,45% Bacaval 369
Chiquitano 175 140 80,00% Chiquitano 175
Comodoro 730 672 92,05% Comodoro 730
Halataikwa/Kolinakwa 394 375 95,18% Halataikwa/Kolinakwa 394
Kolidiki 229 191 83,41% Kolidiki 229
Manoki/Myky 318 276  86,79% Manoki/Myky 318
Meruri 284 224  78,87% Meruri 284
Nova Esperanca 160 83 51,88% Nova Esperancga 160
Pakuera 482 460 95,44% Pakuera 482
Pantanal 130 102  78,46% Pantanal 130
Rio Verde 358 314 87,71% Rio Verde 358
Rondonépolis 627 545  86,92% Rondonépolis 627
Santana 137 134 97,81% Santana 137
Umutina 265 243 91,70% Umutina 265

4296 84,12%

CONSOLIDADO VACINAL

Doses Aplicacadas D1 4296
Cobertura Vacinal 84,12%
Doses Aplicacadas D2 3375
Cobertura Vacinal 66,98%

* 100% das aldeias COBERTAS

e S3o as parciais da primeira dose (D1) e segunda dose (D2) até o dia 09/03/2021

* As pessoas que apresentaram Sindromes Gripais serdo imunizadas posteriormente conforme protocolo do MS.
¢ As Gestantes serdo aptas ou ndo a imunizagdo conforme avaliagdo médica.

¢ Houveram recusas em algumas areas por motivos religiosos e Fake News.

* O DSEI Cuiabé ndo tem medido esforgos na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19.

Total de doses recebidas: 12.008

D2

107
80
172
132
435
360
148
242
122
43
430
79
181
503
126
215
3375

Cobertura
Vacinal
(%)
87,70%
46,51%
46,61%
75,43%
59,59%
91,37%
64,63%
76,10%
42,96%
26,88%
89,21%
60,77%
50,56%
80,22%
91,97%
81,13%
66,98%



8. ENCERRAMENTO DA CAMPANHA

A vacinacgao € umas das melhores estratégias para evitar doencas, € primordial para a
atencao primaria.

Em tempo recorde foi enviado vacinas para todas as aldeias do DSEI Cuiaba, nos primeiros
5 dias de campanha a vacina ja entrado em todas regides.

E um grande desafio essa campanha, com logisticas e intercorréncias, sem contar um vildo
chamado fake News, ao mesmo tempo € uma campanha que traz esperancga para
humanidade.

E uma campanha com mensuragdo de doses aplicadas, mas na verdade é uma campanha
com bem imensuravel para a vida das pessoas.
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1. INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi implantado no pais em
1973 como uma estratégia de organizacdo das atividades de vacinacgao,
prevencao e controle da incidéncia de doencgas infectocontagiosas, tendo como
meta vacinar todos os brasileiros em todas as fases da sua vida. Estas a¢des
planejadas e sistematizadas contribuem de forma significativa para a protecéo
e a promocado da saude, sendo um programa de sucesso no Brasil e com
repercussao internacional positiva.

A Covid-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infecgao respiratoria
aguda potencialmente grave.

Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e distribuicdo

global. A transmissdo ocorre principalmente entre pessoas por meio de
goticulas respiratérias ou contato com objetos e superficies contaminadas.
O Ministério da Saude langcou o Plano Nacional de Operacionalizagdo da
Vacinagao Contra a Covid — 19 em 16 de dezembro de 2020, como medida
adicional na resposta ao enfrentamento da doencga, tida como Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), mediante acgbes de
vacinacgao nos trés niveis de gestao.

O Distrito Sanitario Especial Indigena Leste de Roraima (DSEI-LRR),
por meio do Plano Nacional de Vacinacdo e Plano Estadual de Vacinagao
Contra a Covid-19, bem como subsidiado por orientacbes da Secretaria
Especial de Saude Indigena, esta comprometido de forma a planejar, de forma
organizada, as fases, o fomento de estratégias, a deteccdo de possiveis
fragilidades que venham a dificultar o processo, a organizagao da cadeia de
transporte e logistica, a aquisicdo de insumos como seringas e agulhas, com
vistas a desenvolver com sucesso a imunizagado da populacdo indigena contra
a Covid-19, considerando para tanto a estrutura existente, a distribuicdo
estratégica das salas de vacina no territério e a forca de trabalho de

profissionais de saude qualificados e com experiéncia em vacinagao.
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Importante destacar que o presente Plano podera ser alterado em
consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude e a luz de novos

conhecimentos cientificos.

1.1 CARACTERIZAGOES DO DSEI LESTE DE RORAIMA

O DSEI Leste RR, situado no leste de Roraima, tem como referéncia
logistica o municipio de Boa Vista, fazendo fronteira com a Venezuela e Guiana
Inglesa e pertence as etnias Macuxi, Wapichana, Taurepang, Patamona,
Sapara, Wai—-Wai e Ingarikd, que falam ainda a lingua materna. Eles habitam
32 Terras Indigenas, maioria ja estd demarcada ou homologada, e possuem
uma area total 3.912.959 hectares, que totalizam 342 comunidades indigenas
com 10.806 familias, (sendo que em varias aldeias coexistem familias de
diferentes etnias), vinculadas a 34 Polos Base, com acesso aéreo, fluvial e
terrestre; organizadas administrativamente em 11etnoregides, abrangendo 11
dos 15 municipios do estado e uma populagdo total de 52.782 habitantes
(SIASI 31/12/2020).

As acgdes de saude sao desenvolvidas por 55 Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI), compostas por profissionais: Médico, Enfermeiro,
Cirurgido Dentista, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Saude Bucal (ASB),
Nutricionistas, Psicologos, Assistentes Sociais, Farmacéuticas, Agente
Indigena de Saude (AIS) e Agente Indigena de saneamento (AISAN),

distribuidos em 34 Polos Base e 06 pontos de apoio.

2. OBJETIVOS GERAIS

Estabelecer as agbes e estratégias para a operacionalizagdo da vacinagao
contra a Covid-19 na populagéo indigena de abrangéncia do DSEI-MS, com a
mobilizagéo, organizacao logistica e preparo dos servigcos e trabalhadores em
saude indigena para execuc¢ao das acgdes por meio dos 34 Polos Base de
abrangéncia deste DSEI Leste Roraima — DSEI LRR.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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e Definir estratégia para imunizar rapidamente os grupos prioritarios e
populacado alvo para a vacinagao, conforme o recebimento dos insumos
via rede de frio do Estado;

o Fortalecer as acbes de imunizacio, controle de insumos e deteccio de
eventos adversos a vacina.

e Contribuir para a resolugdo de eventuais fragilidades a nivel local no que
tange as ag¢des de Imunizagao nos territorios de nossa abrangéncia.

e Auxiliar as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigenas —EMSI nas
estratégias de sensibilizagdo das comunidades contra o novo
Coronavirus;

e Sensibilizar os profissionais quanto a importancia da vacinagao;

o Estabelecer fluxo de comunicacdo com as aldeias com maiores recusas;
e Realizar visita in loco para dialogo com a comunidade, liderangas e
conselheiros locais para a sensibilizacdo da importancia da vacinagao;

e Articular com outras instituicbes o apoio nas estratégias de

fortalecimento das acdes de educag¢ao em saude.

3. POPULAGAO ALVO PARA VACINAGAO COVID-19

Conforme ja pré-estabelecido pelo Ministério da Saude serdo prioridade
neste primeiro momento de vacinagao a populagéo indigena com idade igual
ou superior de 18 anos, atendidas pelo Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena no ambito do Sistema Unico de Salde (SasiSUS) e trabalhadores em
saude no ambito do DSEI LRR.

4. METAS

Tendo em vista o objetivo principal da vacinagao, de reduzir casos graves
e Obitos pela Covid19, é fundamental alcangar altas e homogéneas coberturas
vacinais. Portanto, o PNI estabeleceu como meta, vacinar pelo menos 90%
da populacgao alvo de cada grupo, uma vez que ha uma probabilidade de uma

pequena parcela da populagédo apresentar contraindicagdes a vacinagao.
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5. ESTRATEGIA DE VACINAGAO E SENSIBILIZAGAO

Identificar a quantidade de aldeias que recusaram a vacinagao;
Quantificar numero de trabalhadores que recusarem a vacinagao;

Identificar as diferentes estratégias de sensibilizagao para diminuir o numero de
recusas, como a elaboragado de videos na lingua materna e Kit's de educacao
em saude;

Articular o planejamento da campanha de sensibilizacdo da comunidade
indigena em conjunto com demais instituicbes relacionadas as causas
indigenas, como a Fundac¢ao Nacional do indio - Funai:

Realizar web reunido com os trabalhadores para intensificar a sensibilizagao

quanto a importancia da vacinagao para a populagéo indigena,;

Organizar a logistica das EMSIs conforme aceitacdo da administragdo da
vacina por Polo Base;

Estabelecer o fluxo de comunicacdo entre as equipes e o Polo Base por via
Aplicativo WhatsApp ou Setor de Radiofonia para envio ou esclarecimento de
informacdes;

Sensibilizar a comunidade sobre a importancia da vacinagao contra a COVID-
19;

Realizar vacinagdo domiciliar para aqueles com dificuldade de locomocgao;
idosos, pessoas portadoras de necessidades especiais, entre outros;

Fixar cartazes para comunicagao a populagao sobre as medidas de prevencgao
e controle, sinais e sintomas de sindrome gripal e outras informacgdes sobre a
Covid-19.

6. CRONOGRAMA DA EMSI

O cronograma devera se iniciar a partir do recebimento das doses e as
acdes deverao ser mantidas conforme os prazos estabelecidos para aplicagéo
de D1 e D2 previsto no informe técnico. O DSEI por meio da Divisdo de
Atencgéo a Saude Indigena acompanhara os cronogramas no que concerne ao

apoio necessario para execugao.
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7. GRUPOS PRIORITARIOS

O plano de vacinagdo desenvolvido pelo Programa Nacional de
Imunizacbes foi baseado em principios similares estabelecidos pela

Organizagdo Mundial de Saude.

O Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao Contra a Covid-19
definiu como grupo prioritario os indigenas com 18 anos ou mais, atendidos
pelo Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SASISUS). Em razdo da
medida cautelar Arguicdo por Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF) n° 709, foi incluida a extens&do dos servicos do SASISUS aos povos
aldeados situados em Terras ndo homologadas durante o periodo de
pandemia. Toda a populacdo indigena a parti de 18 anos recebera o

imunizante, desde que nao esteja no grupo de contraindicagdes.

8. GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES.

O Plano Operacional do Ministério de Saude, afirma que a seguranga e
eficacia das vacinas néo foram avaliadas nestes grupos, no entanto, estudos
em animais ndo demonstraram risco de malformagdes. Ainda sim, para as
mulheres, pertencentes a um dos grupos prioritarios, que se apresente
nestas condigbes (gestantes, lactantes ou puérperas), a vacinagado podera ser
realizada apds avaliacdo cautelosa dos riscos e beneficios e com decisao
compartilhada, entre a paciente e seu médico. Diante disto, a decisdo de
vacinar ou nao, € de responsabilidade dos médicos em conjunto com a

paciente.

9. COMUNICACAO

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar,
educar, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populagéo brasileira, gerando

consenso popular positivo em relagdo a importancia da vacinacgao.
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Os estados devem seguir pecas e motes da Campanha de Vacinagao do
Governo Federal de forma a maximizar o esforco comunicacional, otimizando
a percepcao pela populagéo brasileira do esfor¢o conjunto das trés esferas da
gestéo tripartite da saude publica no Brasil. Nesta perspectiva, o Distrito
Sanitario Especial Indigena do DSEI LESTE, atuara em conjunto as instancias
de Controle Social — CONDISI-RR, para que as comunidades indigenas do
DSEI LESTE estejam devidamente orientadas, mobilizadas e atuem como
parceiros na disseminagao de informacdes corretas e em consonancia com as
especificidades locais. As comissdes locais de enfrentamento da Covid-19,
que possuem representatividade do controle social local, deverdao manter a
plena comunicagcdo com os conselheiros locais, liderangas e comunidades
indigenas locais de modo a reforcar as informag¢des acerca da organizagao e
ordem de priorizagdo no qual se dara a execugdo da Campanha Nacional de
vacinagao contra a Covid-19, para isso poderao também se valer da utilizagdo
de ferramentas digitais de mensagens instantaneas de acordo com a lingua
local, alcangcando assim todas as comunidades indigenas de abrangéncia
deste DSEI-LRR.

Cabe aos coordenadores técnicos dos Polos Base, o compartilhamento
das informagdes formais encaminhadas pelo DSEI-LRR, com as equipes
multidisciplinares de saude indigena de modo a garantir a disseminagéo das
informacdes referentes a vacinagao contra a Covid-19.

Ressalta-se que os Polos Base por meio de suas Coordenagdes Técnicas
locais e Responsaveis Administrativos, ndo estdo autorizados a repassar
informacgdes nominais dos usuarios do subsistema de atencdo a Saude

Indigena.
10.LOGISTICA DOS IMUNOBIOLOGICOS

Conforme a Resolug¢ao conjunta SES/SEJUSP N°01 de 11 de Janeiro de
2021 que aprova o Plano Estadual conjunto de distribuicdo de imunizantes e
insumos contra a Covid-19. As a¢bes de distribuicdo de imunizantes e insumos

(seringas e agulhas) a Covid-19, em todo o territorio de Roraima, serdo atraves
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da Secretaria de Estado de Saude (SES/RR) por meio do Nucleo Estadual do

Programa de Imunizagéao.

A Divisdo de Atencao a Saude Indigena (DIASI/DSEI-MS) estara
acompanhando o processo de distribuicdo e execugdo das vacinas junto aos
Polos Base deste DSEI-LRR.

11. ENCERRAMENTO DA CAMPANHA

Os entes federados realizarao o trabalho que ira subsidiar a avaliagao dos
resultados alcancados, acbes assertivas e licdes aprendidas durante a
operacionalizagdo da campanha de vacinagédo da Covid-19, no entanto este
Distrito Sanitario tem através dos boletins de doses aplicadas a estimativa de
alcancar a meta até 30 de junho de 2021.



16. ANEXOS

Distrito Sanitario Especial Indigena — Leste de Roraima

1. Registro Manual de Vacinados

Nome da Vacina:

Nome do vacinador:
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MS/Secretaria de Vigildncia em Saude

Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados

Planilha N°: Data: [/
Nome do Estabelecimento de satde: Distrito Sanitario Especial Indigena do Leste de Roraima.
Lote da vacina:
No CNES do vacinador:

Ne Nome do vacinado N° CPF do vacinado | N° CNS do vacinado Da-ta - sexo Nome da mie DESHR | TEdE
nascimento (M/F) 12 dose | 22 dose
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12




%

SAUDE INDIGENA

Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena
Distrito Sanitario Especial Indigena — Leste de Roraima

2. Cronograma de Entrada da EMSI

12 Etapa Abertura da Campanha de Imunizagdo COVID-19 21/01/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 — Polo Base Milho 22/01a27/01/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Milho 23/01/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Lago Grande 24/01/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Lago Grande 25/01/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 3 Irmaos 26/01/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 3 Bom Jesus 26/01/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imuniza¢do Multivacina¢do/COVID-19 Vizeu 27/01/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Akan 27/01/2021
Retorno para Boa Vista (Tarde) 27/01/2021

22 Etapa EMSI equipe fixa Il 23/01 a 26/01/2020

32 Etapa Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 — Serras 01/02/2020 12/02/2020
Acdo Intensifique Atendimento e Imuniza¢do Multivacinacdo/COVID-19 — Sdo Mateus / Pedra Branca

; P 01/02/2021

Chegada Ponto Apoio Contao (escola)
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Barrerinha 02/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Santa Liberdade 02/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Sdo Mateus 03/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Nova Alianga | Il e Bem Viver 03/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Triunfo 04/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imuniza¢do Multivacinagdo/COVID-19 Igarapé do Galo / Séo Felipe 04/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Sao Luiz 05/02/2021
Deslocamento para Pedra Branca 05/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Pedra Branca 06/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Pedra Branca 07/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdao Multivacinagdo/COVID-19 Pedra Branca 08/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Enseada 09/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Enseada 10/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imuniza¢do Multivacinagdo/COVID-19 Tabatinga 11/02/2021
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Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacina¢do/COVID-19 Sol Nascente 11/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Tamandua 12/02/2021
Saida para BV 12/02/2021
Ac3o Intensifique Atendimento e Imunizacdo Multivacinagio/COVID-19 Agua Fria/Vida Nova 27/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Caraparu 27/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Caraparu 28/02/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Caraparu Il 01/03/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Caraparu IV 01/03/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Manaparu 02/03/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Taboca 02/03/2021
Acdo Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Waromada 03/03/2021
Ac3o Intensifique Atendimento e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Woromada 03/03/2021
Retorno para Boa Vista (Tarde) 04/03/2021
Acdo de sensibilizagdo e Imunizagéo Multivacinagédo/COVID-19 Serra do Sol 02 a 08/03/2021
Acao de sensibilizagdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 -Xumina 19/03/2021
Acao de sensibilizagdo e Imunizagao Multivacinagdo/COVID-19 -Raposa 18/03/2021
Acao de sensibilizagdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 -Xumina 19/03/2021
Acao de sensibilizacdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 -Napoleao 20/03/2021
Acao de sensibilizacdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 -Raposa 21/03/2021
Retorno para Boa Vista

Chegada 25/03/2021
Acéo de sensibilizagdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Monte Moria [(manh3) 26/03/2021
Acéo de sensibilizagdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Monte Moria ll(tarde) 26/03/2021
Acao de sensibilizacdo e Imunizagio Multivacinagdo/COVID-19 Caracand) (manha) 27/03/2021
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Acéo de sensibilizagcdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Flexal (manh&) 28/03/2021

Agéo de sensibilizagdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Flexal (manh&) 28/03/2021

Acéo de sensibilizagdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 Santa Creuza (tarde) 28/03/2021
Retorno para Boa Vista( manha) 29/03/2021
Acéo de sensibilizagcdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 —Sorocaima 1 05/04/2021

Acdo de sensibilizagdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19- Sorocaima 2 06/04/2021
Acéo de sensibilizagdo e Imunizagédo Multivacinagdo/COVID-19 —Boca da Mata 06/04/2021
Acéo de sensibilizagdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 -Guariba 07/04/2021
Acéo de sensibilizagdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 - Nova esperanca 08/04/2021
Acéo de sensibilizagdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 09/04/2021
Acao de sensibilizacdo e Imunizagdo Multivacinagdo/COVID-19 10/04/2021

POLO_BASE

PB TRES CORACOES

PB IND.PIUM
PB SAO FRANCISCO
PB CONSTANTINO
PB MANOA
Ponto de Apoio CANAUANI
PB BISMARK
PB RAPOSA |
PB SERRA DO TRUARU
PB VISTA ALEGRE
PB IND.SOROCAIMA 11
PB IND.CANTA GALO

Cronograma sujeito a alteragdes, conforme distribuicdo dos imunobioldgicos.

Profissionais que

Municipio de Numero realizardio a vacinagio Pr’ofissionais .de O.utl.'os
retirada da.s doses de ) DOSES (enfermeiros e técnicos saude Col d profi .
de vacina populagdo os conveniados
de enfermagem)
AMAJARI 915 3 5
ALTO ALEGRE 860 3 5
NORMANDIA 455 3 5
NORMANDIA 596 3 5
BONFIM 840 ENTREGA: 3 5
CANTA 819 20.01.2021 3 5
NORMANDIA 856 8.357 DOSES 3 5
NORMANDIA 615 3 5
BOA VISTA 624 3 5
BOA VISTA 703 3 5
PACARAIMA 920 3 5
PACARAIMA 790 3 5

Trabalhadores
Terceirizados

W W Wwwwwwwwwww

Servidores do
DSEI

ENTRADA E SAIDA

23/01/2021 a 11/02/2021

23/01/2021 a 11/02/2021
23/01/2021 a 11/02/2021
23/01/2021 a 11/02/2021
24/01/2021 a 12/02/2021
24/01/2021 a 12/02/2021
24/01/2021 a 12/02/2021
24/01/2021 a 12/02/2021
25/01/2021 a 13/02/2021
25/01/2021 a 13/02/2021
25/01/2021 a 13/02/2021
25/01/2021 a 13/02/2021
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PB PED':WAA‘;';‘I‘J':CA/ SAO UIRAMUTA 969 . 6 10 - 6 - 26/01/2021 a 14/02/2021
_ ENTREGA:
PB CARAPARU UIRAMUTA 648 25.01.2021 3 5 . 3 . 26/01/2021 a 14/02/2021
PB WILLIMON UIRAMUTA 1086 3.357 DOSES 3 5 - 3 - 26/01/2021 a 14/02/2021
PB MATURUCA UIRAMUTA 654 3 5 E 3 - 26/01/2021 a 14/02/2021
PB SANTA INES/ARACA AMAJARI 903 3 5 - 3 . 02/02/2021 a 21/02/2021
PB IND.BOQUEIRAO ALTO ALEGRE 826 3 5 - 3 . 02/02/2021 a 21/02/2021
PB CAMARA NORMANDIA 513 3 5 - 3 - 02/02/2021 a 21/02/2021
PB ROCA PACARAIMA 364 3 5 - 3 - 02/02/2021 a 21/02/2021
Ponto deMAAp;z AP'UM o BONFIM 807 3 5 ’ 3 . 03/02/2021 a 22/02/2021
PB JACAMIM BONFIM 769 3 5 - 3 - 03/02/2021 a 22/02/2021
PB MALACACHETA CANTA 930 3 5 - 3 - 03/02/2021 a 22/02/2021
PB MATIRI/SANTA CRUZ NORMANDIA 291 3 5 . 3 . 03/02/2021 a 22/02/2021
Ponto de apoio NAPOLEAO NORMANDIA 582 3 5 5 3 - 03/02/2021 a 22/02/2021
PB MILHO BOA VISTA 465 oi'tgzk.iﬁﬁ 3 5 - 3 - 04/02/2021 a 23/02/2021
PB JATAPUZINHO /XAARI CAROEBE/S.JOAO,
ANAUA / / . I'\O/I.UIZ / 462 T)lc;z:: 3 5 - 3 - 04/02/2021 a 23/02/2021
P°"‘:;:;::;':AN°VA NORMANDIA 803 3 5 - 3 - 04/02/2021 a 23/02/2021
PB IND.BARRO PACARAIMA 541 3 5 - 3 5 04/02/2021 a 23/02/2021
PB SANTA MARIA NORMANDIA 181 5 - 3 - 05/02/2021 a 24/02/2021
Fom’:;g‘;x;?mm PACARAIMA 570 3 5 . 3 . 05/02/2021 a 24/02/2021
PB IND.PEDRA PRETA UIRAMUTA 318 3 5 E 3 5 05/02/2021 a 24/02/2021
PB SERRA DO SOL UIRAMUTA 484 3 5 - 3 - 05/02/2021 a 24/02/2021
PB IND.MORRO UIRAMUTA 534 3 5 - 3 - 05/02/2021 a 24/02/2021
PB CARACANA UIRAMUTA 497 3 5 - 3 - 05/02/2021 a 24/02/2021
CASAI LESTE DE RORAIMA BOA VISTA 2 6 5 6 7 R
SEDE BOA VISTA 0 116 975 3 - 21/02/2021-ABERTURA
CONVENIADA SAO VICENTE -
DE PALLO BOA VISTA 0 . . 170 . .
EXTREMO NORTE BOA VISTA 0 - - - 60 12 DOSE
SELOG BOA VISTA 0 1£924,005ES - - - 20 25a29/01/2021
PERIN BOA VISTA 0 - . . 4 . 22 DOSE
ASATUR BOA VISTA 0 - - - 111 - 08 A 12/02/2021-
UNION SECUTITY BOA VISTA 0 - - - 8 - .
TOTAL 23390 25.314 DOSES 226 1201 170 300 27 5

Cronograma sujeito a alteragdes, conforme distribui¢do dos imunobiolégicos.
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Cronograma Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena Margo 2021

fixa 1 Data Volante Data Fixa 2 Data Aéreos

Araca 3 Coragdes/Aracga 3 Coragdes Aéreo 01| 06/mar
Boqueilréo 04/03/2021 Camar.é\/NTesc? do Gaviao ' 14/03/2021 T(Neso do G.aviﬁo 24/03/2021 A(—'E-reo 02| 06/mar
Camara Boqueirdo/Pium do Tabaio Sao Francisco Aéreo 03| 06/mar
Roga S3do Francisco/Roca Pium do Tabaio Aéreo 04| 07/mar
Pium do Manoa Manod/Pium do Manod Tabalascada
Napoledo Taba/Malacacheta Raposa
Matiri/Santa Cruz| 05/03/2021 | Matiri/Jacarezinho 15/03/2021 Moscou 25/03/2021
Malacacheta Moscou/Jacamim Manoa
Jacamim Raposa/Napoledo Jacarezinho
Noa Esperanga Cantagalo/Barro Vista Alegre
Milh S doT Jat S i 2

L 06/03/2021 |28ra do Truaru/Jatapy 16/03/2021 |orocaima 26/03/2021
Jatapuzinho Vista Alegre/Milho Serra do Truaru
Barro N. Esperanca/Sorocaima Cantagalo
Sdo Mateus Caraparu/Flexal Willimon
M Pedra B S.Mat Mat

orro o7joafzaz, |EEHrE BErEs/SMateys 17/03/2021 |——rHcd 27/03/2021
Moria Maturuca/Morro Caraparu
Caracan3/Flexal Willimon/Monte Moria Pedra Branca
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Cronograma de previsao de futuras agdes em conjunto com Ministério da Defesa

SEQ | DSEI | UF PE':;OD MEIOS PASSAGEIROS P(ZI:L?ODE LATITUDE | LONGITUDE DESTINO LATITUDE | LONGITUDE | OBSERVACAO
NECESSIDADE DE
1 |LRR| RR | 29/mar | helicéptero| 16 (pessoas) (vc\flﬂlr;:::e 4,639547 | -60,173797 | NOva Vitoria (polo- | ygq7 | g0 ouaspg | COMBUSTIVEL
P P ?Nillimon)' ! ’ base: Pedreira) ’ ’ NO LOCAL DE
ORIGEM
NECESSIDADE DE
o Willimon Sama | (polo-base: COMBUSTIVEL
2 |LRR| RR | 29/mar | helicéptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 . " | 4,412368 | -60,954214
Willimon) Sorocaima) NO LOCAL DE
ORIGEM
NECESSIDADE DE
. Willimaeir Santa Izabel (polo- COMBUSTIVEL
3 |LRR| RR | 29/mar | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 . : 4,469483 | -60,866575
Willimon) base: Pedreira) NO LOCAL DE
ORIGEM
NECESSIDADE DE
Willimon = 04 28
Iy ) Cumana (polo- .| -6046' COMBUSTIVEL
4 |LRR| RR | 29/mar | helicéptero| 16 (pessoas) (F\)lfl)illtljirgsﬁ?' 4,639547 | -60,173797 base: Pedreira) 14,21'5295 4380771" | NO LOCAL DE
ORIGEM
NECESSIDADE DE
Willimon . 04 28'
- i ) Pedreira (polo- | -6048' COMBUSTIVEL
5 |LRR| RR | 29/mar | helicoptero| 16 (pessoas) (r\;silmntzirs];e. 4,639547 | -60,173797 base: Pedreira) 28,99210 06.54793" | NO LOCAL DE
ORIGEM
Willimon . . NECESSIDADE DE
6 |LRR| RR | 29/mar | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 UbarF‘f ((500'.0'base' 4498572 | -60,806769 | COMBUSTIVEL
Willimon) edreira) NO LOCAL DE
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ORIGEM
NECESSIDADE DE
Willimon Lago Verde (polo- COMBUSTIVEL
7 |LRR| RR | 29/mar | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 base: Campo 4,555372 | -60,78655 NG LOCAL DE
Willimon) Formoso)
ORIGEM
o NECESSIDADE DE
» Willimon Sapan (polo-base: COMBUSTIVEL
8 |LRR| RR | 29/mar | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 " | 4,576803 | -60,740639
Willimon) Campo Formoso) NO LOCAL DE
ORIGEM
NECESSIDADE DE
Willimon Ponto Geral (polo- COMBUSTIVEL
9 |LRR| RR | 30/mar | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 base: Campo 4,647219 | -60,789667 NO LOCAL DE
Willimon) Formoso)
ORIGEM
NECESSIDADE DE
o Willimon Piolho (polo-base: COMBUSTIVEL
10 |[LRR| RR | 30/mar | helicéptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 C " | 4,704661 | -60,735211
Willimon) ampo Formoso) NO LOCAL DE
ORIGEM
NECESSIDADE DE
Willimon Campo Formoso COMBUSTIVEL
11 |[LRR| RR | 30/mar | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 | (polo-base: Campo | 4,713778 | -60,769519 NG LGTAL DE
Willimon) Formoso)
ORIGEM
. NECESSIDADE DE
Willimon Mato Grosso (polo- COMBUSTIVEL
12 |LRR| RR | 30/mar | helicéptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 base: Campo 4,572833 | -60,899836 HB LGEAL BE
Willimon) Formoso)
ORIGEM
illi . NECESSIDADE DE
. Williso Cutia (polo-base:
13 |[LRR| RR | 30/mar | helicéptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 M 4166528 | -59,745483 | COMBUSTIVEL
Willimon) orra) NO LOCAL DE
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ORIGEM

Willimon

NECESSIDADE DE

Willimon .
. - i COMBUSTIVEL
14 |LRR| RR | 30/mar |helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 | AN9IC3 (POI0-DaSE | 46503 | 60 g3soss
Willimon) orro) NO LOCAL DE
ORIGEM

NECESSIDADE DE

L . MAPAE (polo-base: COMBUSTIVEL
15 |[LRR| RR | 30/mar | helicéptero| 16 (pessoas) (F\)/\cl)illtlji;gif\?' 4,639547 | -60,173797 Serra do Sol) 5,127506 | -60,592964 NG LOCAL DE
ORIGEM
Wilimon BAIXO MAPAE IEGESSIBABEEE
16 |[LRR| RR | 30/mar | helicéptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 (polo-base: Serra NO LOCAL DE
Willimon) do Sol)
ORIGEM
NECESSIDADE DE
» Willienon Manalai (polo-base: COMBUSTIVEL
17 |LRR| RR | 31/mar | helicéptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 S "| 5,085692 | -60,384106
Willimon) erra do Sol) NO LOCAL DE
ORIGEM
Willimon Awendei(MANALAI) NCE(C),E\AS;IESAT?\EE?E
18 |LRR| RR | 31/mar | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 (polo-base: Serra | 5,032528 | -60,413375
Willimon) do Sol) NOoLR?GCé\I\LADE

NECESSIDADE DE

Willimon s
19 |LRR| RR | 31/mar | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 Kw.'na|pa (polo- 4,817575 | -60,471953 COMBUSTIVEL
Willimon) base: Serra do Sol) NO LOCAL DE

ORIGEM
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NECESSIDADE DE

Willimon ; .
20 |LRR| RR | 31/mar | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 U”ndUK. ('polo-base. 47409 | -60,040608 COMBURTIVEL
Willimon) Willimon) NO LOCAL DE
ORIGEM
NECESSIDADE DE
- Willimion Canawapai (polo- COMBUSTIVEL
21 |LRR| RR | 31/mar | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 base: Will 4.80965 | -60,029556
Willimon) ase: Willimon) NO LOCAL DE
ORIGEM
N NECESSIDADE DE
» Willimon Cana (polo-base: COMBUSTIVEL
22 |LRR| RR | 31/mar | helicoptero| 16 (pessoas) (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 Wil 4,620311 | -60,081175
Willimon) illimon) NO LOCAL DE
ORIGEM

NECESSIDADE DE

Willimon .
23 |LRR| RR | 31/mar | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 | Maloquinha (polo- |y 2353 | g sggamy | COMBUSTIVEL
Willimon) base: Pedra Preta) NO LOCAL DE
ORIGEM
- NECESSIDADE DE
- vElnn CHUI (polo-base: COMBUSTIVEL
24 |LRR| RR | 31/mar | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 © | 4,732064 | -60,563547
Willimon) Pedra Preta) NO LOCAL DE
ORIGEM
- NECESSIDADE DE
25 |LRR| RR | 01/abr | helicoptero| 16 (pessoas) (Vm'-?::e- 4,639547 | -60,173797 | Mudubim (polo- |, 450439 | 60492189 | COMBUSTIVEL
P P I\D/Villimon). ' ' base: Carapart)) | ’ NO LOCAL DE
ORIGEM
Willimon . _ NECESSIDADE DE
26 |LRR| RR | 01/abr | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 ESte"é‘:rép‘:fd)base' 4,443722 | 60,438114 | COMBUSTIVEL
Willimon) P NO LOCAL DE
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ORIGEM
Wili NECESSIDADE DE
Hnimon .
27 |LRR| RR | 01/abr | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173707 |Bananal (polo-base:| g3g96q | 50 56353 | COMBUSTIVEL
Willimon) Pedra Preta) NO LOCAL DE
ORIGEM
Wili NECESSIDADE DE
Hnimon .
L . Vizela (polo-base: = COMBUSTIVEL
28 |LRR| RR | 01/abr |helicoptero| 16 (pessoas) (F\)/\cl)illtlji;gii?' 4,639547 | -60,173797 Santa Maria) 4,048831 | 55 0536342 | NO LOCAL DE
ORIGEM
Wili NECESSIDADE DE
Hnimon 4 .
29 |LRR | RR | 01/abr |helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 | "au (Polo-baser |4 50305 | 60206086 | COMBUSTIVEL
Willimon) Santa Maria) NO LOCAL DE
ORIGEM
Wili NECESSIDADE DE
Hnimon =
30 |LRR| RR | 01/abr |helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 | 1'2VeSSAC (POIO- |y 417706 | 60050342 | COMBUSTIVEL
Willimon) base: Santa Maria) NO LOCAL DE
ORIGEM
Wili NECESSIDADE DE
Himon .
_ Santa Maria (polo- COMBUSTIVEL
L RR - : - . -60,184025
31 RR | 01/abr | helicoptero| 16 (pessoas) (F\)/\cl)illtljirng\? 4,639547 | -60,173797 | " .. Santa Maria) 4.,203481 , N0 LOCAL DE
ORIGEM
Wili NECESSIDADE DE
1nimon x .
32 [LRR| RR | 01/abr | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 Agu'a Foa (polo_- 4 203481 | -60,184025 COMBUSTIVEL
Willimon) base: Santa Maria) NO LOCAL DE
ORIGEM
. Willimon Bananeira (polo- NECESSIDADE DE
LRR = -60,189089
33 RR | 02/abr | helicoptero| 16 (pessoas) (polo-base: 4,639547 60,173797 base: Maturuca) 4,315753 : COMBUSTIVEL
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Willimon) NO LOCAL DE
ORIGEM
: NECESSIDADE DE
Willimon Santa Liberdade COMBUSTIVEL
34 |[LRR| RR | 02/abr |helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 (polo-base: Pedra | 4,290575 | -60,263117 NO LOCAL DE
Willimon) Branca)
ORIGEM
. NECESSIDADE DE
Willimon Barrerinha (polo- COMBUSTIVEL
35 [LRR| RR | 02/abr |helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 base: Pedra 4.330175 | -60,291119 56 [ BEAL B
Willimon) Branca) ARIEER)

Wil Area NECESSIDADE DE
illimon A ; :
. Unica/Marasué 04°52'9.1 COMBUSTIVEL
L RR - - - 60°21'49.08
36 RR | 02/abr | helicoptero| 16 (pessoas) (I\Dl\(l)illtljirggf\()a 4,639547 60,173797 (polo-base: Serra 4" ! Si—
do Sol) ORIGEM
.. . NECESSIDADE DE
Willimon Pipi do Manalai COMBUSTIVEL
37 |LRR| RR | 02/abr | helicoptero| 16 (pessoas) (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 (polo-base: Serra | 4,929583 | -60,319972 NO LOCAL DE
Willimon) do Sol)
ORIGEM
. NECESSIDADE DE
. Willirrron Parana (polo-base: COMBUSTIVEL
38 |LRR| RR | 02/abr |helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 " | 4,947292 | -60,385592
Willimon) Serra do Sol) NO LOCAL DE
ORIGEM
o NECESSIDADE DE
Willimon Sauparu/Pamak COMBUSTIVEL
39 [LRR| RR | 02/abr |helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 (polo-base: Serra | 4,991961 | -60,438789 NG LBEAL BE
Willimon) do Sol)
ORIGEM
40 |LRR| RR | 02/abr |helicéptero| 16 (pessoas) Willimon 4,639547 | -60,173797 | Serra do Sol (polo- | 4,93678 | -60,454435 | \ECESSIDADE DE
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(polo-base:
Willimon)

base: Serra do Sol)

COMBUSTIVEL
NO LOCAL DE
ORIGEM

NECESSIDADE DE

43

L RR

RR

03/abr

helicoptero

16 (pessoas)

Willimon
(polo-base:
Willimon)

4,639547

-60,173797

Caju Il e Merd
(polo-base: Pedra
Preta)

4,707437

Willimon - )
41 |[LRR| RR | 03/abr | helicoptero| 16 (pessoas) | (polo-base: | 4,639547 | -60,173797 Ylaina (polo-base: 4677324 | -60393225 | COMBUSTIVEL
Willimon) Pedra Preta) NO LOCAL DE
ORIGEM
- NECESSIDADE DE
42 |LRR| RR | 03/abr |helicoptero| 16 (pessoas) (Vc\)lllclah-g];sne- 4639547 | -60,173797 | [edraPreta(polo- |, so0164 | goa7es | COMBUSTIVEL
P P E)Nillimon)- ’ ’ base: Pedra Preta) | ’ NO LOCAL DE
ORIGEM

-60,510022

NECESSIDADE DE
COMBUSTIVEL
NO LOCAL DE
ORIGEM

OBSERVAGAO IMPORTANTE: COM RELAGAO A LOGISTICA AEREA CABE RESSALTAR QUE SERAO REALIZADOS OS ATENDIMENTOS DE 08 (OITO)
COMUNIDADES, SENDO DISTRIBUIDOS 16 PROFISSIONAIS, 02 (DOIS) EM CADA COMUNIDADE, E POSTERIORMENTE AO ATENDIMENTO DEVE-SE
RETORNAR AO PONTO DE APOIO (POLO-BASE: WILLIMON) CONSIDERANDO O FATO DE SER O LOCAL COM LOCALIZAGAO E APOIO MAIS ADEQUADO PARA
ENVIAR OS DADOS AO FINAL DO DIA E REALIZAR O ABASTECIMENTO DA AERONAVE.
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DESLOCAMENTO PONTO APOIO E RETORNO

NECESSIDAD
1 | L | RR | 28/mar | helicoptero| __1° BOAVISTA- | 281.954 | -606.714 | YVilimon (polo- |y 3957 O ooV
RR P (pessoas) RR ) ’ base: Willimon) ’ 60,173797
L NO LOCAL
DE ORIGEM
NECESSIDAD
L . 16 Willimon (polo- - E DE
2 RR | 04/abr | helicoptero KT 4,639547 BOA VISTA-RR 281.954 -606.714 | COMBUSTIVE
RR (pessoas) | base: Willimon) 60,173797
L NO LOCAL
DE ORIGEM
PLANILHA DE MONITORAMENTO DE COBERTURA VACINAL
Doses nao
aplicadas Doses nao
) ) ) ] para aplicadas para Resultad_o
Quantcade | QIR | ol populagao | Cupmard | CUEE | quancane de | QA0S | Totrge | Towise | Sgsinies | Sestantes | (Proporcao
DSELl: e _o:es recebida -Alvo Alvo doses doses li oges aplicadas - 1eac:sa e ec:sa e e puérperas indigenas | Justificativa *
e"‘é'at Zs pelo DSEI | Indigenas | Trabalhadores | aplicadas - | aplicadas - Ta’l’)'fﬁ ;‘s' Trabalhador | = 056;- Trab ‘I’ﬁe . puérperas sem vacinados
aos Estados (D1+D2) Indigenas Indigenas rabalhacores es ndigenas rabaihadores sem prescricao coma1?
prescricao médica - dose)
médica - | Trabalhadoras
Indigenas
LESTE DE 53880 53880 23.819 1830 12113 3221 608 211 195 0 797 8 50,85%
RORAIMA
Justificativa:

- Falta de uma Rede de Frio estruturada para acondicionar grande quantidade de Imunobiolégicos para atender a demanda das

EMSI’s;
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» Alta rotatividade dos profissionais;

« Falta de combustivel, o que ocasionou o cancelamento dos voos na area de ambito do DSEI Leste;

« Férias da maioria dos profissionais em mesmo periodo no inicio da campanha;

+ Falta de acessibilidade Digital (internet) e comunicag¢ao para enviar o registro e inser¢ao dos dados no sistema de informag¢ao no
SIPNI em tempo real;

« Dificuldade na captagdo da populagao assim como a recusa de algumas comunidades para ser vacinadas;

« Dificil acesso via terrestre decorrente do tempo chuvoso e das estradas sem pavimentac¢ao devida;

- Distancia geografica e logistica;

» Muitos profissionais afastados devido a Covid-19;

« Déficit de insumos (fitas, pilhas, termémetro, caixa de isopor e caixa de poliuretano);

» Indigenas que recusam a vacina alegando n&o ser obrigatorio logo se negam a tomar;

*» Umas das maiores dificuldades encontradas em Terras Indigenas, sdo as veiculagées de “fake News” através de midias e
grupos anti-vacinas que circulam em midias nao oficiais;

» Apos a primeira dose da campanha de imunizagdo, as EMSI’s tinham que esperar o intervalo de tempo entre a primeira e
segunda dose, neste meio tempo houve casos de indigenas com sindrome gripal, sintomas clinicos de COVID-19 e outros que
positivaram, tornando assim inviavel a realiza¢ao da vacina;

* Indigenas em transito para outras localidades no momento da visita da EMSI,

« Influéncia negativa dos povos religiosos;

* Interferéncia de liderangas que decidem por todos da aldeia;
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« Indigenas Imunizados sem documentos.

Estratégias:

¢ Os Imunobioldgicos sdo acondicionados no PNI Estadual;

¢ Muitos profissionais permaneceram em area por mais de 20 dias para realizar a Campanha;

¢ Os voos voltaram a operar em area, criando mais de uma entrada para garantir a 12 e 22 dose.

e Sugeriu-se a suspensao das férias por necessidade da campanha do covid-19;

e Equipe Volante para resgatar as informagdes em Polos Bases onde nao havia acesso digital ou comunicagao via radio;

e Intensificacdo Educagdo em saude com Material pedagdgico (folders, Cartazes, Banner, Faixa, Flip Chart);

e Equipes realizando varias rotas para chegar as comunidades de dificil acesso ( caminhada, terrestre, fluvial aéreo);

e Forca de trabalho através dos profissionais dos Nucleos (1, 2, 3, 4,5;);

e Parcerias com Entidades para dar apoio com materiais;

¢ Avaliagoes Médicas através das EMSI’s para avaliar as Sindromes Respiratorias;

e Garantia logistica, aquisicdo de equipamentos adequados e insumos (caixas de isopor, termdmetro digital, caixas para coleta de
material pérfuro-cortante, alcool, saco plastico de lixo, lona para proteger a carroceria dos carros em viagem e 0 xérox dos
impressos);

¢ Recursos humanos suficientes e capacitados nos Polos bases;
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¢ Correto preenchimento dos formularios da vacina,

e Articulacdo com estados (PNI), para garantir o fornecimento dos Imunobiolégicos/insumos de acordo com o preconizado no
calendario de vacinacgao indigena;

¢ A acao Intensifique, com varias Equipes Multiprofissionais para dar apoio a EMSI, realizando testagem rapida e intensificar a
campanha;

¢ Visita Domiciliar, casa a casa;

e Educacdo em saude com Material pedagégico;

e Sala de Digitagéo para alimentac¢ao do sistema SI-PNI;

¢ Cadastro de maquinas para O CAD-SUS;

OBS.: Informamos que até a presente data foram administradas um total de 4.860 doses, porém, devido a falta comunicag¢ao
entre os Polos Base e a sede deste Distrito, visto a internet e a propagacao via radiofonia ser precaria, ndo foram atualizadas o
total de doses administradas nos indigenas em tempo real.

Boa Vista- RR, 05 de fevereiro de 2021.
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“ Distrito Sanitario Especial Indigena Leste de Roraima

i ] Divisao de Atencéo a Saude Indigena
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO REFERENTE A SEMANA EPIDEMIOLOGICA N° 11, ATUALIZADO: 17/03/2021 as 18:00

r

S

v,
°

POLO e 28 = A §
DOSE

ARACA 815 737 446 42 54,723926 23
BARRO 541 366 206 64 38,077634 6 5
BISMARCK 856 187 103 |21,8457944 | 12,03271 29
BOQUEIRAO 826 116 67 23 8,1113801 22
CAMARA 513 475 145 | 92,5925926 | 28,265107 13 2 21
C.EFORMOSO 291 5 1,71821306 0 11
CANTAGALO 790 459 126 |58,1012658 | 15,949367 19
CARACANA 497 66 28 10 5,6338028 15 2 28
CASAI 1.924 530 | 227 |27,5467775 | 11,798337

LESTE(profissionais)

CARAPARU 684 347 293 | 50,7309942 | 42,836257 9 24
CONSTANTINO 596 288 95 48,3221477 | 15,939597 31 2 22
JACAMIN 769 560 221 |(72,8218466 | 28,738622 1 14
JATAPUZINHO 462 261 243 | 56,4935065 | 52,597403 14 6
MALACACHETA 1749 1318 497 | 75,3573471 | 28,416238 18 2 56
MANOA 1647 1029 438 |62,4772313 | 26,593807 4 1 50
MATIRI 149 124 10 83,2214765 | 6,7114094 1 0 4
MATURUCA 654 483 294 73,853211 | 44,954128 3 28
MILHO 465 420 294 | 90,3225806 | 63,225806 8 12
MORRO 534 213 29 39,8876404 | 5,4307116 2 23
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P BRANCA 969 444 88 45,8204334 | 9,0815273 1 33
5. PRETA 318 167 | 25 |52,5157233 | 7,8616352 4 3 1
S EDREIRA 279 38 | 27 | 13,6200717 |9,6774194 5 2 1
SIUM 860 838 | 83 |97,4418605 | 9,6511628 50
PONTA DA SERRA 915 820 | 557 |90,6010029 | 60,874317| 40 2 18
RAPOSA | 1197 384 105 | 32,0802005 | 8,7719298 378 29
ROCA 364 268 | 1 | 73,6263736 | 0,2747253

SANTA CRUZ 342 89 1 26,0233918 | 0,2923977

SANTA TNES 38 56 | 30 |63,6363636 | 44,318182 1

S MARHA 181 104 57,4585635| 0 5

S FRANEISED 465 161 | 93 |34,6236559| 20 1 13
SERRA DO SOL 484 419 | 189 | 86,5702479 | 39,049587 2 26
S.TRUARU 624 538 367 | 86,2179487 | 58,814103 19 1 12
P—— 1723 966 | 653 |56,0650029 | 37,899013| 146 49
VISTA ALEGRE 703 554 168 | 78,8051209 | 23,897582 20
WILLIMON 1086 478 | 210 | 44,014733 |19,337017| 10 8 41
TOTAL 25360 14317 | 6368 | 96,4550473 | 25,11041 735 37 736
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22 DOSE

% 12 DOSE

% 22 DOSE

RECUSAS 499

GESTANTES

PROFISSIONAIS DE SAUDE
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MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE
INDIGENA DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DE MANAUS
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1.OBJETIVO DA VACINACAO

Redugdo da morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem como a manutengdo do
funcionamento da for¢a de trabalho dos servicos de satide e a manutengdo do funcionamento dos

Servigos essenciais.

2.CARACTERIZACAO DO DSEI

O Distrito Sanitario Especial Satide Indigena MANAUS tem atualmente a populagdo de

30.575 indigenas, 265 aldeias, no Estado Amazonas com acesso que utiliza os meios de
transporte terrestre, aéreo e/ou fluvial, totalizando uma extensdo territorial: 23.540.50 km2?. O
DSEI possui, ainda, 17 (dezessete), Polos base, nosquais as Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena — EMSI serdo distribuidas, para que tenhamos 100% de cobertura assistencial da populagéo
do distrito, quadro 1.

Conhecer o territorio implica em um processo de reconhecimento e apropriagdo do espaco
local e das relagdes da populagdo da area de abrangéncia com as equipes de satde, levando em
consideracdo dados como perfil demografico e epidemioldgico da populagdo, contexto historico e
cultural, equipamentos sociais, liderangas locais e outros aspectos considerados relevantes para
intervencdo do processo saude-doenca.

Na organizagao da atengao basica, um aspecto fundamental é o conhecimento do territorio,
que ndo pode ser compreendido apenas como um espaco geografico, delimitado para constituir a
area de atuacdo dos servigos. Ao contrario, deve ser reconhecido como “Espago Social” onde, ao
longo da historia, a sociedade foi se constituindo e, por meio do processo social de producdo,
dividindo-se em classes diferenciadas, com acessos também diferenciados aos servicos de saude.

Quadro 1. Caracterizagdo do Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus

POPULACAO INDIGENA 30.575
ETNIAS 35
POLOS BASE 17

N° DE ALDEIAS 265
N° DE MUNICIPIOS COM POPULACAO INDIGENA 19

N° DE CASAIs 01




N° CASAS DE APOIO 03

SEDE DO DSEI Manaus-AM

MODO DE TRANSPORTE UTILIZADO Terrestre, Aéreo e Fluvial.

FONTE: SIASI/DSEI-MAO, 2021.

As terras indigenas do Amazonas caracterizam-se por uma ampla extensao territorial e de dificil
acessibilidade geografica. O acesso a algumas aldeias ¢ muito dificil, s6 sendo possivel por viafluvial
e/ou aérea. Algumas calhas de rio sdo navegaveis apenas seis meses ao ano, o que dificulta as entradas
das embarcagdes para as acdes de satide em algumas localidades.

Nos aspectos etnoculturais, o referido Dsei compreende atualmente 35 trinta e cinco etnias,
Kokama, Tikuna, Kambeba, Apurind, Mura, Jamamadi, Gavido, Munduruku, Tora, Parintintin,
Tenharim, Diahoi, Mura-Pirahd, Sateré-Maw¢é, Tukano, Arara, Baré, Dessano, Makuxi, Mayoruna,
Kanamari, Kulina, Marubo, Deni, Miranha,Kayapo, Kaxinawa, Arikem, Karapana, Barasana, Tariano,
Baniwa, Tuyuka, Hexkaryano e Maragua.

A Sede do Dsei esta localizada na capital de Manaus, onde sdo centralizadas e processadas e
analisadas as informagdes das aldeias/Polos e definidas as estratégias de acdo e intervencdo, bem
como o levantamento de insumos e equipamentos necessarios para a prestacdo da atengdo asaude nas
aldeias e polos base.

As equipes de saude permanecem 20 dias nos Polos Base, realizando atendimento as aldeias
adjacentes, apos a permanéncia gozam de 10 dias de arejamento. A equipe realiza esse revezamento de
modo que sempre deve permanecer algum profissional nos Polos Base, técnico ouenfermeiro. Os AIS,
AISAN e AIM ndo entram nesse regime de trabalho, uma vez que residem nas aldeias proximas do Polo.

O meio de transporte predominante € o fluvial, mas também tem varias areas onde o meio€ terrestre.
Mas também se faz necessario a utilizacdo dos meios de transporte aéreo em casos deemergéncia,
principalmente nos municipios mais distantes como Borba, Nova Olinda e Manicoré, sendo que o fluvial
esta sujeito a sazonalidade dos rios da regido.

Naio se detalhou as caracteristicas etnoculturais de todos os povos do DSEI Manaus até porque ¢é
uma diversidade de povos indigenas (35 etnias) que fazem parte do referido DSEI, muitas destas
provenientes de outras regides como do Alto Rio Negro (Tukano, Arara, Baré, Dessano) Médio Solimdes
(Kokama, Kambeba, Kulina) Médio Purus (Apurind), mas se destacam as etnias mais populosas e as de
pouco contato. Apesar da maioria dos povos do DSEI Manaus serem de contato constante com a
populagdo nacional e a maioria falar o portugués fluentemente, ainda existem alguns povos de pouco
contato como os Mura-Piraha da regido do Rio Maici-Marmelos (Manicoré¢), que sdo seminomades, falam
pouco o portugués e mantém seus aspectos culturais e modos de moradia tradicionais e os Hexkaryano
que vieram do Médio Amazonas/Nhamunda, localizados no Municipio de Urucara.




3- MAPA DO DSEI MANAUS
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4- JUSTIFICATIVA DO PLANO DE ACAO DA VACINACAO DO COVID-19 - Gl’UpOS especiais
GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES

A seguranga ¢ eficacia das vacinas ndo foram avaliadas nestes grupos, ¢ as mulheres pertencentes ao
grupo de risco ¢ nestas condigdes, a vacinagdo podera ser realizada apos avaliagdo cautelosa dos riscos e
beneficios e com decisdo compartilhada, entre a mulher e seu médico.

Diante disso o DSEI Manaus apresenta o plano de vacinagido para a execu¢ao da acdo voltada a este
grupo, dentro dos proximos 90 (noventa) dias apos cessadas as condi¢des de gestacdo, puérperio e lactacdo,
conforme cronograma abaixo:




CRONOGRAMA DE VACINACAO DAS GESTANTES, PUERPERAS E LACTANTES

No. de Gestantes,

No. de Gestantes,

POLOS  lactantes e ':ﬁ:i';zz: MARCO | ABRIL | MAIO
puérperas Indigenas trabalhadoras
PANTALEAO 179 0 X
MURUTINGA 152 0 X
SILVES 14 0 X
URUCARA 2 0 X
MANACAPURU 22 0 X
NOVO AIRAO 6 0 X
MANAQUIRI 46 0 X
BERURI 48 0 X
MAKIRA 10 0 X
NOSSA Sra. DA SAUDE 5 0 X
KWATA 124 1 X
IGAPO ACU 75 0 X
LARANJAL 94 0 X
BOCA DO JAUARI 27 1 X
CAPANA GRANDE 32 0 X
MAICI 20 0 X
MARMELO 7 0 X
PONTA NATAL - DENTRO 44 0 X
PONTA NATAL - FORA 21 0 X
CAREIRO CASTANHO 26 0 X
RIO PRETO DA EVA 20 0 X
ANAMA 23 0 X
ABACAXIS 19 1 X
TRABALHADORES SEDE
DSEI 0 1 X
TOTAL 1016 4




5- Resultado da Meta de Vacinacéio

Vacinar contra a COVID-19 no minimo 90% da populagao indigena a partir de 18 anos

INDIGENAS VACINADOS COVID-19 - D1 INDIGENAS VACINADOS COVID-19 - D2
TOTAL DE TOTAL DE
INDIGENA INDIGENA
S S
No. DS_POLO_BASE ‘:.:Z’Pl:::: VACINAD AL%A('::’;A No. DS_POLO_BASE F;:)Pl:::: VACINAD AII.)((:)A&(,;A
oS oS
CONTRA CONTRA
COVID-19 COVID-19
1|PANTALEAO 4,791 3015 62,93 1|PANTALEAO 4,791 2013 42,02
2| MURUTINGA 1.610 1137 70,62 2| MURUTINGA 1.610 791| 49,13
3|SILVES 197 154] 78,17 3|SILVES 197 123| 62,44
4{URUCARA 79 79| 100,00 4| URUCARA 79 79| 100,00
5| MANACAPURU 266 196] 73,68 5| MANACAPURU 266 139| 52,26
6|NOVO AIRAO 119 97] 81,51 6|NOVO AIRAO 119 68| 57,14
7| MANAQUIRI 639 321] 50,23 7| MANAQUIRI 639 205 32,08
8|BERURI 600 417| 69,50 8| BERURI 600 237 39,50
9| MAKIRA 511 463 90,61 9| MAKIRA 511 396| 77,50
10| NOSSA Sra. DA SAUDE 364 364] 100,00 10|NOSSA Sra. DASAUDE | 364 158| 43,41
11| KWATA 1314 1017| 77,40 11| KWATA 1314 889 67,66
12|1GAPO ACU 915 644] 70,38 12|1GAPO ACU 915 399| 43,61
15| LARANJAL 866 723 83,49 15| LARANJAL 866 677] 78,18
16|BOCA DO JAUARI 260 160| 61,54 16|BOCA DO JAUARI 260 of 0,00
17| CAPANA GRANDE 263 210 79,85 17| CAPANA GRANDE 263 137| 52,09
18| MAICI 136 110 80,88 18| MAICI 136 63| 46,32
19| MARMELO 459 307] 66,88 19| MARMELO 459 211| 45,97
20|PONTA NATAL 930 631 67,85 20| PONTA NATAL 930 408| 43,87
22| CAREIRO CASTANHO 440 260 59,09 22| CAREIRO CASTANHO 440 158] 35,91
23|RIO PRETO DA EVA 391 313 80,05 23|RIO PRETO DA EVA 391 221| 56,52
24| ANAMA 270 195| 72,22 24| ANAMA 270 147| 54,44
25| ABACAXIS 281 216| 76,87 25| ABACAXIS 281 129| 45,91
TOTAL 15.701| 11029| 70,24 TOTAL 15.701| 7648| 48,71

6- RECUSAS DE VACINACAO
6.1 Estratégia para Busca Ativa

O DSEI MANAUS até o momento ndo alcancou a cobertura vacinagao contra a COVID-19 onde
o resultado apresentado corresponde a 70,24% na D1 e 48,71 na D2, decorrente de diversas situagdes
tais como: Na primeira etapa da campanha a EMSI havia acabado de finalizar a agdo de vacinagdo de
rotina nas aldeias, havendo a necessidade de aguardar o intervalo da vacina de rotina de alguns
indigenas. Houveram casos de indigenas com sindrome gripal, sintomas clinicos de COVID-19 e outros
que positivaram; Indigenas em transito para outras localidades no momento da visita da EMSI;
Ocorréncia de Fake News da vacina de forma negativa; Influéncia negativa de grupos religiosos.

Considerando que o DSEI Manaus possui menos de 5% da populagdo indigena com recusa, fato
esse proveniente das estratégias adotadas para sensibilizagdo através de palestras, roda de conversa,
confecgdo e material de divulgacdo, integracdo de liderngas e gestdo municipal, principalmente nas
areas onde foram evidenciados casos isolados de recusa.

Algumas areas onde houveram interferéncias religiosas e fake news de forma negativa,
provocando a recusa da vacinagdo por parte de alguns indigensa, levando com isso, a necessidade de
intervegao das proprias liderangas do local que tiveram a iniciativa de confecionar um video caseiro




onde a prefeitura local se comprometeu em divulgar para disseminar a mensagem, conforme link
abaixo.
Video -
https://m.facebook.com/story.php?story fbid=3700834656671526&id=100002350846491&sfn
sn=wiwspwa
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As EMSI dos polos base do DSEI Manaus permanecem realizando a busca ativa dos ndo
vacinados no periodo do dia 05 a 31 margo e no periodo do dia 05 a 30 de abril, através de agdes de
saude nas aldeias, realizacao de visita domiciliar, intensificacdo das palestras e roda de conversa para a
sensibilizagdo, criagdo de ferramentas como (Cartazes, Camisas e videos de relatos positivos de
indigenas vacinados) e integracdo das liderangas e CONDISI como protagonistas dessa causa,

Vivian Patrici Moura Ramires
Ponto Focal de Imunizagao
Nucleo 04 — Promogdo da Saude
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