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“[...] a vacinagdo ¢ também, [...] a resultante
de processos historicos nos quais sao tecidas
multiplas interacdes e onde concorrem
representacdes antagdnicas sobre o direito
coletivo e o direito individual, sobre as
relacdes entre Estado, sociedade, individuos,
empresas e paises, sobre o direito a
informagdo, sobre a ética e principalmente
sobre a vida ¢ a morte.” (Porto e Ponte, 2003,

p. 729).
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar como se deu as adogdes dos planos de
imunizacdo contra a Covid-19 pelos entes estaduais brasileiros. Dessa forma, no primeiro
capitulo, abordamos a literatura de federalismo e o papel conferido a cada ente, evidenciando,
conjuntamente, a incumbéncia dos entes intermediarios nas politicas de saide. No segundo
capitulo, descrevemos o programa nacional de imunizagdo, sua estrutura, € como operou
durante a pandemia. Ja no terceiro capitulo, apresentamos a metodologia aqui escolhida, a
analise de contetido, visando criar categorias para a andlise dos planos estaduais. A partir
disso, realizamos a analise dos a) planos convergentes ao plano nacional de operacionalizagdao
de imunizacao contra a Covid-19, depois de b) planos divergentes, e por ultimo c) planos
protagonistas. Diante disso, encontramos como resultado uma maior divergéncia entre planos,
principalmente nas informacgdes referentes a definicdo de grupos prioritarios e sobre o sistema
que seria utilizado para o registro dos vacinados e de casos de eventos adversos pos-vacinais.
Ademais, verificamos que foram produzidos planos protagonistas, que organizaram as agoes
de imunizagdo, mesmo antes do lancamento do documento federal. Dessa forma,
concordamos com a literatura que evidencia a descoordenagdo do chefe do executivo
brasileiro frente ao combate a pandemia, ainda, identificamos que no caso aqui analisado, os
planos estaduais, as defini¢des das categorias norteadores foram heterogéneas, frente ao ideal

de autonomia federativa.

Palavras-chave: Federalismo; governos estaduais; plano nacional de imunizagao; Covid-19.



ABSTRACT

The purpose of this paper is to analyze how the Brazilian state governments have adopted
immunization plans against Covid-19. In the first chapter, we discuss the literature on
federalism and the role conferred on each entity, highlighting the role of the intermediate
entities in health policies. In the second chapter, we describe the national immunization
programme, its structure and how it operated during the pandemic. In the third chapter, we
present the methodology chosen here, content analysis, with the aim of creating categories for
analyzing the state plans. Based on this, we carried out an analysis of a) plans converging
with the national plan for operationalizing immunization against Covid-19, then b) divergent
plans, and finally c) protagonist plans. As a result, we found greater divergence between
plans, especially in the information regarding the definition of priority groups and the system
that would be used to record those vaccinated and cases of adverse events following
vaccination. In addition, we found that plans were produced by protagonists who organized
immunization actions even before the federal document was launched. In this way, we
corroborate the literature that elucidates the lack of coordination between the Brazilian chief
executive and the fight against the pandemic, and we also identified that in the case analyzed
here, state plans, the definitions of the guiding categories were heterogeneous, given the ideal

of federative autonomy.

Keywords: Federalism; state governments; national immunization plan; Covid-19.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem o propdsito de evidenciar como se deram as adogdes dos
planos estaduais de planejamento de vacinagdo contra a Covid-19 no Brasil. A emergéncia e a
rapidez da disseminagdo do virus da Covid-19 resultou no aumento da demanda por
cooperacdo e coordenacdo entre os entes subnacionais € o nivel central em resposta a crise.
Mas, em paises como Brasil e Estados Unidos, houve conflitos e problemas de
descoordenacgdo intergovernamental (Shimizu et al., 2021).

Em particular, no caso brasileiro, a atitude do ex-presidente Jair Bolsonaro, por ndo se
responsabilizar pelas sequelas socioecondmicas e de saide da pandemia do coronavirus,
gerou a promoc¢ao de conflitos entre ele, governadores e prefeitos (Moffitt, 2015). Outrossim,
utilizou da estratégia de lideres populistas blame shifting, que consiste em culpar o outro,
atribuindo aos governadores e prefeitos, a responsabilidade pela crise econdmica que estaria
por vir (Casardes; Magalhaes, 2021; Hameleers; Bos; De Vreese, 2017).

Na tentativa de confrontar a adocdo de iniciativas de enfrentamento subnacionais, o
executivo federal tentou centrar o poder das adogdes de medidas restritivas durante a
pandemia na Unido por meio de uma MP', que ocasionou na interpelagdo do STF sobre a
constitucionalidade da decisdo, visto que, segundo a CF, os entes subnacionais possuem
autonomia em casos de decisdes referentes a competéncias concorrentes. Diante disso, o ex-
presidente, em oposi¢do aos ministros do STF, declarou guerra aos governadores (Colleta;
Caram; Uribe, 2020).

Isso ocorreu de maneira oposta ao desenho previsto pela Constituicao Federal de 1988,
que designa ao governo nacional o papel de promover coordenagdo e cooperacdo entre os
demais entes e a inducdo e criacdo de politicas publicas. Mesmo indo de encontro a este
desenho, essas acdes se tornariam essenciais para enfrentar da melhor forma esse momento
critico (Souza; Barbeira, 2020).

Este modelo federativo previsto na Constituicdo Federal tem como principal
representante o Sistema Unico de Saude (SUS), que concede aos municipios a
responsabilidade de implementar politicas e gerir as unidades de prestacdo de servigo; da ao
Estado a funcdo de apoiar os municipios e assumir papéis de maior complexidade; e prioriza

que a Unido exerca a fung¢do de induzir e regular politicas e estratégias dos entes

! Disponivel em: https:/g1.globo.com/politica/noticia/2020/03/2 1/coronavirus-mp-concentra-no-governo-
federal-poder-para-restringir-circulacao-de-pessoas.ghtml
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subnacionais. Conforme a diretriz que rege o SUS, o modelo estabelecido ¢ de um sistema
descentralizado, o qual, permite a relagdo direta entre a Unido e os municipios, resultando no
afastamento dos estados na coordenagao do SUS (Carvalho ef al., 2022). De modo que, como
afirma Silva (2020), estas politicas de descentralizagdo que foram sendo instituidas ao longo
do tempo, que aproximaram os governos locais e o governo central, geraram o afastamento do
governo estadual, sendo, cruciais para que o ultimo possuisse uma maior liberdade decisoria.

Ao que se refere as vacinagdes, foi criado em 1973 o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) por determinacdo do Ministério da Satde, com o intuito de coordenar as
acdes de imuniza¢do. Ele ¢ quem define o Calendario Bésico Nacional de Vacinagdo e ¢
reconhecido internacionalmente como um dos maiores no quesito vacinagao no mundo pela
Organizagao Pan-Americana da Satude (OPAS). A coordenacdao do PNI atual ¢ competéncia
do MS e sua execugdo ocorre de modo descentralizado, assim como preconiza o SUS e o
desenho federativo®.

Durante o contexto da pandemia, cria-se o Plano Nacional de Operacionaliza¢do da
Vacinagdo contra a Covid-19 (PNO), plano instituido pelo Ministério da Saude, por
intermédio do PNI, no periodo, sob a lideranga de Eduardo Pazuello, para organizar a
imuniza¢ao nacional. Contudo, na decisdo sobre a defini¢do no PNO dos grupos prioritarios a
serem vacinados, surgem os primeiros conflitos entre entidades cientificas e 0 MS (Macedo;
Struchiner; Maciel, 2021), mas, também entre governadores ¢ Bolsonaro. Como o caso da
oferta de vacinas que o Instituto Butantan havia feito ao MS em julho, setembro e outubro de
2020, e que apesar da pressdo para sua aquisi¢ao pelo Forum de Governadores e da Frente
Nacional de Prefeitos, ¢ do Ministro Eduardo Pazuello ter estabelecido o contrato, o ex-
presidente opta por cancelar a compra. Outro conflito ocorreu com Jodo Doria, ex-governador
de Sdo Paulo, e o ex-presidente, Bolsonaro, que, em janeiro de 2021, disputaram quem
conseguiria aplicar a primeira dose da vacina (Monari; Sacramento, 2021).

As situagdes expostas acima, sdo apenas um resumo do que ocorreu durante a
pandemia no Brasil no que se refere a imunizagao. O PNI, um programa consolidado ao longo
dos anos, acabou passando por diversos percalgos durante o enfrentamento da Covid-19, que
resultou no enfraquecimento de muitas das suas politicas. Em vista disso, o desenho do PNI,
que foi estruturado para funcionar de modo descentralizado, com o apoio do governo federal,
foi substituido por um formato centralizado, que, no lugar da busca por cooperagdo entre os

entes, foi sobrecarregado por disputas.

2 Disponivel em: https://www.nexojornal.com.br/ensaio/2021/A-aquisi%C3%A7%C3%A30-das-vacinas-

%C3%A9-apenas-um-dos-nossos-problemas
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Sendo assim, a presente dissertacdo tem como questionamento principal o seguinte
ponto: apesar da existéncia de um plano nacional de imunizacdo anteriormente estabelecido,
como se deu o protagonismo dos governadores no que se refere a constru¢ao dos planos
estaduais de vacinagdo contra a Covid-19?

A vista disso, o problema de pesquisa aqui abordado é de evidenciar como se deu o
protagonismo dos governadores na adocao de planos estaduais de vacinagdo, mesmo diante da
existéncia de um programa de vacinagao nacional bem estabelecido. Desse modo, possuimos
como objetivo geral o ensejo de elucidar as consequéncias do protagonismo dos
governadores, frente a adocdo de medidas estaduais de planejamento de vacinagdo contra a
Covid-19 no Brasil. Ademais, os objetivos especificos sdo: 1. evidenciar as possibilidades de
atuacdo dos governadores diante do arranjo federativo brasileiro nas politicas de saude; 2.
indicar o grau de divergéncia e/ou convergéncia dos planos de vacinagdo estaduais e federal,
tendo em vista o PNI.

Testamos a hipotese de que o arranjo federativo instituido no Brasil - e que incide
também sobre as politicas de satde, de coordenacdo e cooperativismo — permitiu que
houvesse certa liberdade nas adog¢des estaduais, e produziu uma relagdo mais proxima entre
Unido e municipios. De modo que, os planos de vacina¢ao adotados em nivel estadual de
alguma forma divergem entre si e do plano estabelecido a nacionalmente.

Analisamos nesta dissertacdo o Brasil, devido a estruturacao do seu modelo federativo
que preve a coordenacgdo e cooperacdo entre os entes € possui um sistema de saude nacional
que segue esses mesmos preceitos, de coordenagdo forte por parte da Unido, mas que de modo
oposto, foi esvaziado pelo governo executivo federal em um contexto em que esperava-se
melhor coordenagao nas agdes de prevengao e mitigagao da Covid-19.

A escolha do caso nesse estudo, o Programa Nacional de Imunizagdes, foi feito com
base na justificativa de que este ¢ um programa brasileiro ja bem estabelecido, com varios
indicadores de sucesso, mas que durante a pandemia, sobre o governo do ex-presidente
Bolsonaro, foi enfraquecido mediante a auséncia de coordenagao central e ainda, por relagdes
de disputas entre os entes.

Nesse sentido, este estudo sera relevante para evidenciar se programas antes
estabelecidos pelo SUS, como o PNI, conseguiram resistir com a atuagdo dos governadores,
apesar da crise sanitaria. Além disso, ¢ importante compreendermos se o desenho federativo
pode induzir ou desamparar entes subnacionais a responderem a crises quando hé auséncia de

coordenagao.
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Para que essa pesquisa seja realizada, utilizamos uma ferramenta de observacdo de
método qualitativo e quantitativo, a analise de contetido, que consiste em uma técnica
utilizada para compreender determinado documento de maneira sistematica, de modo a criar
categorias e classificacdes do objeto que se pretende investigar, para que os planos de
vacinagdo de combate a Covid-19 sejam de melhor forma investigados e comparados.

Como principais resultados, verificamos que ha sim convergéncias entre alguns planos
estaduais, mas as divergéncias sdo mais preocupantes, principalmente as que se referem a
defini¢do de grupos prioritarios, que em alguns casos ndo abarcou as populagdes mais
vulneraveis, e conjuntamente, a discordancia sobre quais plataformas do sistema de
informacao do SUS seriam utilizadas para registro tanto de eventos adversos pds-vacinais
quanto de doses administradas. Esses achados evidenciam que, devido a auséncia de
coordenacdo nacional na defini¢do clara das diretrizes a serem seguidas, a equidade e o
monitoramento da anélise dos dados referentes a campanha de imuniza¢ao contra a Covid-19
podem ter sido prejudicados. Ademais, corroboramos também com a literatura de autonomia
federativa, que evidencia heterogeneidade nas adogdes estatais, como encontramos aqui, a
diversidade de informacdes entre os planos, apesar da forte coordenacdo nacional
anteriormente estabelecida no PNI.

Dito isso, referente a estrutura do presente trabalho, além desta introdug¢do, contamos
também com a sessao de discussao do marco teorico, que nesta dissertagao ¢ o debate sobre
como o arranjo federativo instituido apos a Constituicdo Federal de 88 incide sobre as
politicas de satde. Posteriormente, abordaremos a respeito do Programa Nacional de
Imunizagdes, a origem, o contexto de sua criacdo, e ainda a estrutura em que ele opera. Sera,
conjuntamente, apresentado o programa baseado no PNI estipulado pelo governo federal para
operacionalizar a vacinacdo contra a Covid-19, o PNO, e como ele funcionou durante a
pandemia. Em seguida, apontamos a metodologia escolhida para realizar a investigacdo, € no
proximo capitulo realizaremos a analise dos dados, apresentando os resultados e a discussdao
dos achados, relacionando com a teoria das politicas de satde e o arranjo federativo. Logo

apos, finalizaremos com a conclusdo da pesquisa.
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2. POLITICAS DE SAUDE NO ARRANJO FEDERATIVO BRASILEIRO

O presente capitulo tem o intuito de discutir as relagdes federativas instituidas por
meio da Constituicdo Federativa de 1988, o contexto da sua institui¢do e as especificidades do
papel dos estados nesta normativa. Depois, apresentamos o desenho das politicas de saude no
Brasil, estabelecidas pelo SUS, que se baseiam na estrutura de coordenagao nacional entre os
entes e agdes descentralizadas. Por fim, discutimos o papel dos estados nessa politica e sua

atuacdo durante a pandemia do coronavirus.
2.1. FEDERALISMO: UMA BREVE EXPLICACAO CONCEITUAL

Elazar (1987) aponta que o termo federal ¢ derivado do latim e significa pacto. Desse
modo, o sistema federativo pode ser compreendido como um acordo entre a Unido e os
demais entes e que se baseia em reconhecer a integridade dos entes participantes do acordo.
Além de se esforcar para garantir a conexdo entre eles. Ou seja, apesar de estabelecer
autonomia entre os entes, ¢ essencial que também esteja presente a independéncia destes
(Abrucio, 2005a).

Em outras palavras, para Anderson (2009), o federalismo ¢ um tipo de governo ou
ideologia em que se defende que o Estado seja governado de modo descentralizado ou
agregado, ou podem ser organizados por meio de arranjos institucionais. Algumas
caracteristicas que podem ser observadas neste modelo sdo a de possuir uma constituicdo
definida para cada nivel de governo, dividida em no minimo dois niveis, com autonomia entre
eles, além da presenga de camaras altas para representar os entes subnacionais. Porém, existe
variedade entre a organizagdo federativa adotada, de modo que nao ha apenas um modelo de
federacdo, mas diferentes especificagdes sobre o papel de cada nivel que podem ser diferentes
de acordo com o pais e o tempo (Souza, 2023).

Esse modelo possibilita que haja atores politicos em niveis de governos variados,
podendo estes interferir nos meios de acdo que estiverem disponiveis (Pierson, 1995), com o
intuito de promover a oferta de bens publicos, como a protecdo social, entre outros. Mas,
essas agdes precisam ser voltadas para a cooperacdo entre os entes e evitar que ocorra
oportunismo (Bednar, 2005).

Assim, para que um governo escolha adotar um sistema federativo, alguns fatores
podem ser relevantes, como a existéncia de uma heterogeneidade na nagdo, onde paises

geralmente extensos em territdrio e com grande variedade cultural, linguistica, politica, étnica



22

e socioecondmica optam pela ado¢do de um modelo que consiga lidar com tamanha
diversidade de demanda, no qual, o sistema federativo costuma atender melhor a essas
questdes. Os governos que almejam, de alguma forma, dispor de unidade na diversidade irdo
buscar a integracdo federal, mas também respeitar a autonomia local. Dessa forma, possuem
maior tendéncia a optar pela adogao do sistema federativo (Abrucio, 2005a).

Nesse sentido, sistemas federativos bem-sucedidos buscam alguns fatores essenciais,
como ter equilibrio entre cooperagao e competicao da Unido e os demais entes. Ao governo
central pode ser designado o papel de coordenar e induzir as politicas, pois, em alguns casos,
entes subnacionais possuem problemas de administracdo e financiamento de possiveis
projetos. Ainda ao governo federal, pode ser atribuida a funcdo de compelir a articulagdo e
cooperacao entre os governos subnacionais. Dito isso, segundo Abrucio e Soares (2001), ¢
necessario haver participagdo entre os niveis de governo no processo decisorio, com o intuito
de combater hierarquias centralizadas.

Contudo, ao longo do tempo, as constituicdes que preveem os arranjos federativos
podem ser alvo de pressdes para haver mudanga na forma em que foram distribuidos e
delimitados os poderes. Essas alteragdes podem ocorrer de modo a promover redistribuicao de
poder ao governo central, a centralizacdo ou para os entes subnacionais, a descentralizagdo.
Essas dinamicas sdo relevantes, pois através da sua mudanca ocorrem transformagdes na

estabilidade federativa (Dardanelli; Kincaid, 2023).

2.2. FEDERALISMO BRASILEIRO

Referente ao Brasil, a Constitui¢do Federal de 1988 (CF/88) foi a responsavel por
mudar a trajetoria federalista brasileira. Este modelo ¢ conhecido como um dos mais
descentralizados do mundo por Shah (2006) e também um exemplo de complexidade e
riqueza, que influencia o sistema partidario-eleitoral e as politicas sociais, entre outros
(Abrucio, 2005a). Além disso, seu desenho busca criar, por bases institucionais, cooperagao e
integracdo de modo eficaz entre a Unido, os Estados, Distrito Federal e Municipios. Ao que
concerne, porém, a historia que antecede a nova constitui¢do, muitos foram os problemas
referentes a desequilibrios entre os niveis governamentais. A origem do federalismo brasileiro
¢ datada em 1891, através da Constituicdo Republicana, e tinha como intuito promover maior
descentralizacdo e autonomia das elites regionais (Viana; Machado, 2009).

Em contrapartida, no inicio da Republica Velha (RV), os estados possuiam demasiada

autonomia, porém, com pouca cooperacao ¢ com o governo central fraco. A centralizacdo da
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Unido e a desigualdade entre as fungdes governativas dos demais niveis de governo foi notada
no periodo final da RV devido a nogdo de risco percebida pelas elites, de que ndo havia
capacidade das provincias de governar. Enquanto, na Era Vargas, anos 30, a Unido foi
designada a funcdo de planejar e financiar a atividade econdmica, o que se entendia como
uma autoridade politica centralizada (Arretche, 2010) fortalecendo seu papel, e os governos
subnacionais neste contexto perderam a autonomia.

Entre os anos de 1946 a 1964, foi o primeiro periodo de maior equilibrio entre os
poderes, mas foi interrompido com o golpe militar. Assim, o cendrio volta a mudar e ocorre a
ado¢do de um modelo em que o poder ¢ centralizado de maneira autoritdria e que os papéis
financeiros, politicos e administrativos sdo majoritariamente definidos e estipulados pela
Uniao (Abrucio, 2005a).

Diante disso, ¢ no processo de redemocratizacdo que um novo modelo federativo
surge no Brasil. Nesse novo modelo, o papel das elites regionais como governadores e lideres
municipalistas, que associavam a democratizagdo do pais a descentralizacdo do poder foi
essencial, porém, ainda nesse periodo, na década de 80, vigorava um federalismo predatorio,
em que ndo havia a premissa da cooperacdo entre os governos e os estados possuiam papel
fundamental (/bidem).

O governo era descentralizado tanto em termos politicos como em financeiros. Nao
havia controle institucional nem social sobre os estados através de seus governadores, eles
possuiam “instrumentos financeiros e administrativos que os fortaleciam no sistema de poder,
como bancos estaduais e empresas estatais estratégicas” (Ibidem, p.47). Este modelo
predatério previa que os estados repassassem suas dividas a Unido e, mesmo quando
assinavam contratos, estes nao se responsabilizavam, como no caso dos bancos estaduais.

A partir da Emenda Porto Barros e a consolidagdo da CF de 1988, o Brasil passou a
ser um dos paises com maior grau de descentralizacao fiscal. Os municipios passaram a ser
entes federativos, reconhecidos juridicamente como os estados e a Unido (/bidem). No
processo de escolha dos constituintes acerca do modelo brasileiro, foi discutido entre optar
por um padrdao de democracia que fosse mais majoritario, centralizado ou mais consorciado,
prevalecendo o ultimo.

Diante dessa escolha, o arranjo federativo adotado propunha um conjunto de controles
e contrapesos a uma possivel centralizacao forte da Unido. Contudo, havia contradigdes nesta
adocdo, visto que, boa parte dos recursos financeiros foram distribuidos para os entes
subnacionais enquanto existiam problemas que necessitavam de solu¢des mais centralizadas a

nivel nacional (Souza, 1996).
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Perante a institucionalizacdo, houve um aumento da participa¢do dos governos locais,
com os municipios responsaveis pela implementacao de politicas e gestora de unidades que
prestam servigos, os estados com o papel de coordenador das politicas federais, oferecendo
apoio aos municipios, assumindo servicos mais complexos e ao Governo Federal ficou a
funcdo de criar e induzir politicas e programas, além de regular as responsabilidades dos entes
subnacionais.

Assim, existem também competéncias que foram atribuidas na Constituicdo Federal
(CF) brasileira para os entes federados e podem ser identificadas por meio de trés grupos:
privativa, comum e concorrente. A competéncia privativa ¢ prevista na CF no artigo 22, ¢
designada a Unido, porém, por meio de uma Lei Complementar, pode conceder autorizagao
para que os Estados possam legislar sobre questdes especificas.

A competéncia comum, também conhecida como competéncia administrativa, prevista
no artigo 23 da CF, ¢ designada a todos os entes federativos. Enquanto a competéncia
concorrente, conforme o artigo 24 da CF, foi conferida a Unido, aos Estados-membros e ao
Distrito Federal. Nesse caso, os Estados e o Distrito Federal tém competéncia suplementar,
ficando a cargo da Unido estabelecer normas gerais, ¢ somente quando ndo houver legislagdo
federal positivada, a competéncia dos dois primeiros serd plena (Mohn, 2010).

Nesse desenho federativo estabelecido pela CF de 88, analisando constituigdes
anteriores, foi notorio que houve um aumento das competéncias destinadas ao governo central
(Souza, 1996; 1997; 2008; Arretche, 2009), e também, foram especificados um conjunto de
competéncias concorrentes, de modo que os municipios passaram a conquistar maiores
parcelas no processo de distribuicdo dos recursos, em movimento oposto aos estados que
perdiam (Souza, 1997).

Diante disso, os arranjos politicos entre os niveis de governo que decidem sobre as
politicas publicas foram alterados apds 1994, com a implementagdo das politicas designadas
aos municipios, como as politicas de ateng¢do basica na satde, as receitas destinadas aos
governos estaduais, estando vinculadas a programas nacionais, sendo estes, fatores que

evidenciam como os estados foram perdendo diante do jogo federativo (Souza, 2023).

2.2.1. O papel dos estados no arranjo federativo

Como citado anteriormente, os estados e municipios possuem autonomia

administrativa em relagdo as politicas publicas no Brasil. Eles sdo incumbidos de executar

diferentes politicas nacionais, mas aos estados cabe um papel mais subjacente. Durante o
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século XX, os estados possuiam obrigagdes de destaque no aprovisionamento das politicas
sociais, mas ao longo dos anos tal funcdo tem sido reduzida e os governos locais tém
assumido cada vez mais essa fungao.

Isso acontece devido a descentralizacdo proposta pela CF de 1988, que designou aos
municipios a condi¢ao de ente e compartilhou as competéncias entre os demais (Licio; Palotti;
Meneses, 2023). Desse modo, os municipios assumiram responsabilidade sobre a oferta de
servicos basicos, enquanto ofertas de servigos importantes foram designadas para serem
assumidas de modo compartilhado, como o caso de ofertas de média e alta complexidade
(MAC) em saude (/bidem).

Outra discussdo que surge quando se analisa o papel dos estados ¢ referente as
diferengas entre os entes. Principalmente em paises de tamanho continental como o Brasil, ¢
esperado que haja particularidades em diferentes regides, que podem garantir a expressao das
diversidades existentes e que ainda corroboram para a construcao de inovagdes, muitas vezes
difundidas. Porém, essa diversidade pode também promover desigualdade, tanto no acesso as
politicas publicas quanto em relagdo a qualidade da oferta, confrontando os principios de
igualdade de acesso e a garantia dos direitos publicos dos cidaddos, principalmente em
contextos desiguais (Obinger; Leibfried; Castles, 2005; Greer, 2006). Souza (2023) destaca,
ainda, que existe uma dependéncia da area da politica ptiblica que possibilita aos estados
adotar acoes de forma diversa.

Muitos estudos também procuram compreender o poder de atuagdo dos estados, ou
seja, sua agéncia. Alguns afirmam que ha auséncia de atuacgdo, outros ja elucidam que, apesar
da forte regulagdo federal, existem espagos que permitem aos estados criarem politicas, ainda,
que induzam e assumam a coordenacao de politicas e servigos publicos em conjunto com os
municipios e produzam inovagdes. Mas, por que alguns estados agem e outros nao? Muitos
afirmam ser uma questdo de contexto, mas ndo sdo referentes apenas a fatores fiscais ou
socioeconomicos (Silva, 2020).

Segundo os autores Licio, Palotti e Meneses (2023), os estados nao foram deixados de
lado na oferta das politicas publicas, mas tiveram modificadas suas funcdes e o grau de
atuagdo, como nos casos de ofertas de servigos de maior complexidade. Contudo, pesquisas
indicaram que, durante os primeiros anos apos a instituicado da nova constitui¢ao, os estados,
na verdade, eram vistos como fundamentais para o processo politico central. Eles eram
conhecidos como “Bardes da Federagdo” e prevaleciam diante da fragilidade da Unido frente

a questdes administrativas, fiscais e politicas, como na crise que ocorreu nos anos de 1980.
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Nesse contexto, os lideres estaduais aumentavam suas receitas e ainda exerciam influéncia
sobre o congresso nacional (Abrucio, 1994).

Essa conjuntura mudou a partir das alteracdes do arranjo federativo durante os
governos de Fernando Henrique Cardoso, de 1995 a 2002, e Lula, de 2003 a 2010, que
trouxeram o governo nacional novamente para o centro do federalismo brasileiro por meio de
novas normas e regras institucionais. Foram criados entdo meios, em que, a Unido pudesse
promover coordenagdo e cooperagao em diferentes politicas subnacionais (Arretche, 1999;
Abrucio, 2005a), que muitos enxergam como um modelo que objetivou combinar poder de
decisdo ao governo central com a implementacdo das politicas pelos entes subnacionais
(Arretche, 2012).

Ribeiro ef al. (2018) afirmam que foi evidente o declinio do poder dos governadores
diante dos tratados econdmicos que ocorreram durante os anos de 1990, tratados esses
fundamentados diante das crises financeiras estaduais e do processo de negociacao de dividas.
Mesmo diante do processo de maior participagao fiscal e maior distribuicao das receitas entre
os entes, nao houve um aumento na equidade alocativa fiscal. Isso ocorreu diante da
legislagdo estabelecida pela Unido, a partir de 1995, que impactou os interesses dos entes

subnacionais e as relagdes intergovernamentais. A nova norma abarcou

1) a federalizagdo das dividas dos estados; 2) a manuten¢do da Desvinculagdo de
Receitas da Unido (anteriormente chamada de Fundo Social de Emergéncia e Fundo
de Estabiliza¢do Fiscal); 3) o crescimento das receitas disponiveis & Unido por meio
da expansdo da arrecadacdo das contribuigdes sociais (Contribuicdo para
Financiamento da Seguridade Social — COFINS, Contribui¢do Social sobre o Lucro
Liquido — CSLL etc.); e 4) a aprovagdo da Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF
(Lei Complementar no 101/2000) (Ouverney; Fleury, 2017, p.1097).

Além dos tratados econdmicos, Silva (2020) elucida que os interesses politico-
eleitorais foram, conjuntamente, determinantes no afastamento dos estados, nos arranjos das
politicas sociais e no fortalecimento das relagdes entre Unido e governos locais. Logo, devido
ao enfraquecimento da estrutura clientelista que delimitou o sistema eleitoral estadual e
também ao progresso no desempenho de partidos de esquerda em locais que eram liderados
por governos tradicionais.

Para Rezende (2013), além dessas, as causas que enfraquecem a participacdo estatal
estdo, além das regulagdes fiscais, na diminui¢do das suas incumbéncias na promog¢ao de
politicas sociais. No entanto, para ele, os ajustes tributdrios afetaram também a politica

estadual, visto que, no Congresso Nacional, os senadores e deputados estdo, mais alinhados

em defender agendas federais que a dos estados que representam.
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Diferentemente de Rezende (2013), Arretche e Schlegel (2014), afirmam que ndo se
pode concluir sobre a vulnerabilidade estatal sem olhar para as instituicdes federalistas
brasileiras que favorecem a autoridade do governo central. Para que este trabalho seja feito ¢
necessario perceber as variaveis que demonstram o poder dos governos intermedidrios, os
estados, nas arenas de decisdo, diferenciando o direito de decidir (right to decide) e o de agir
(right to act), que se referem respectivamente a capacidade de definicdo de regras e do
desenho das politicas, enquanto o segundo concerne a quem cabera o papel de implementar
estas politicas publicas.

O estudo desenvolvido pelos autores evidenciou que, no modelo federalista brasileiro,
0os governos intermedidrios possuem autonomia restringida diante da promoc¢do de suas
proprias politicas (self rule), e ainda, que os governos estaduais brasileiros possuem limitada
atuagdo no momento de escolha de politicas nacionais que afetem seus interesses (shared
rule). A justificativa dos autores para que tal fendmeno ocorra ¢ de que os governadores nao
possuem instrumentos que os permitam influenciar no processo legislativo federal, onde nao
acontecem consultas aos estados sobre emendas constitucionais e ainda estes ndo participam
de foruns federativos. Ademais, os governadores possuem limitada possibilidade de oferecer
vetos a matérias no Congresso, como as que reduzem suas receitas (Arretche; Schlegel, 2014).

Ao que concerne ao contexto dos direitos dos estados na historia brasileira, referente

as constituigdes, os autores afirmam que,

[...] se esta fragilidade existe, ela antecede o regime democratico de 1988. Na
verdade, a redemocratizagdo implicou a progressiva recuperagdo dos direitos
politicos dos estados, tal como instituidos pelo regime democratico de 1946. Na
verdade, a Constitui¢do de 1988 repete as prerrogativas dos estados na Constituicao
de 1946. Assim, se fragilidade existe, ela data de 1946 (Arretche; Schlegel, 2014, p.
25).

Entretanto, de acordo com Silva (2020), ndo se deve olhar somente para o arranjo
constitucional, pois caracteristicas como o poder de decisdo dos entes sdo definidas pela
legislagdo infraconstitucional. Ademais, como citado no inicio deste topico, existem fatores
distintos que compdem os estados e que podem influenciar na implementagao e nos resultados
das politicas publicas.

Essas caracteristicas sdo apontadas pelo autor analisando estudos de diversos
pesquisadores sobre a atuacdo estadual diante de diferentes politicas publicas. O primeiro
estudo ¢ referente as politicas habitacionais e a atuacdo dos estados, que analisou o desenho

do Sistema Nacional de Habitacdo de Interesse Social (Lei n.° 11.124 de 2005) e identificou
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que os estados exercem papéis de executores diretos da politica e indutores de agdes
instituidas a gestores locais.

Conforme a autora deste estudo, Gongalves (2017), o desenho empregado nessa
politica tem potencial para promoc¢do de cooperacdo, competi¢do, em alguns casos vazios,
dependendo da atuagdo dos entes durante a implementagdo. A autora em sua investigagdo,
diante da heterogeneidade dos desenhos institucionais, da natureza das relagdes
intergovernamentais ¢ da heranga de politicas anteriores, confirma seu argumento de que a
coordenacdo da Unido ndo foi o bastante para que estados agissem de maneira parecida, ao
contrario, observou-se diversidade na politica habitacional.

Silva (2020), corrobora com essa mesma hipdtese e apresenta um dos seus estudos
anteriores a respeito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o grau de agéncia dos
estados. Os achados desse estudo demonstraram também uma heterogeneidade na capacidade
dos estados na implementagdo de politicas previstas pelo SUAS, de modo que, o desenho da
politica foi um dos principais fatores que promoveu distintas acdes estaduais. Segundo o
autor, neste caso, ¢ conjuntamente notdério a baixa capacidade da Unido na promog¢ao de
padrdes nacionais minimos para governos estaduais. Contudo, a diversidade de atuagdo dos
entes estaduais ndo sdo preditores da sua fragilidade, mas, na verdade um fator presente no
ideal de autonomia federativa.

No campo da educagdo, o cendrio nao ¢ diferente, como demonstra Segatto (2015) em
sua tese sobre o papel dos estados nas politicas educacionais. No seu trabalho, a autora analisa
os modelos de cooperagdo intergovernamental que predominam nas politicas educacionais.
Como resultado, ela evidencia que, no ambito subnacional ao longo do tempo, as politicas
educacionais foram influenciadas por uma “duplicidade de redes de ensino” e que as relagdes
entre municipios e estados sdo também muito diversa, de modo que ndo existe apenas um
modelo de cooperagdo entre eles.

Diante dos estudos anteriormente abordados, elucidamos, entdo, que ndo ¢ o desenho
proposto pela constituigao de 1988 que tornou os estados frageis perante a implementacao de
politicas publicas, mas sim, sucessivos arranjos fiscais que diminuiram as ag¢des estaduais na
promocao de politicas sociais. Além disso, o desenho da constitui¢do de 1946, de acordo com
Arretche e Schlegel (2014), definiu o papel de estados, recuperados no desenho da CF de
1988.

Ademais, mesmo diante dessa possivel fragilidade, os governadores possuem
autonomia na implementacdo de algumas politicas, como os exemplos citados acima das

politicas habitacionais, de assisténcia social e de educagdo. Diante disso, ¢ possivel afirmar
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que a Unido tem pouca capacidade de promover um padrdo nas politicas publicas, havendo,
na verdade, diversidade entre as politicas estaduais, tanto no que se refere aos resultados
como no processo de implementagao.

Posto isso, como o intuito desse estudo ¢ olhar para uma politica de saude mais
especifica, o PNI, discutiremos no préoximo ponto como as politicas de saude funcionam

dentro da logica federativa brasileira.

2.3. POLITICAS DE SAUDE NO SISTEMA FEDERATIVO

O principal representante do modelo federativo previsto pela Constituicdo de 1988 ¢ o
Sistema Unico de Satide, que estabelece um padrio descentralizado e hierarquizado instituido
por meio de ciclos politicos ao longo dos seus 30 anos de implementagdo. Em parte, esse
desenho contribuiu para a dependéncia dos entes subnacionais ao governo central e a politicas
por eles formuladas. Além disso, assegurou a manutencao da capacidade de coordenacdo de
diversas politicas a Unido, inclusive as politicas de satde (Arretche, 2012).

Segundo o Artigo196 da CF,

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agles e servicos para sua promog¢do, protecao e
recuperacdo (Brasil, 1988).

Assim, o dispositivo elenca que a satde necessita ser promovida universalmente no
sentido de viabilizar assisténcia médica-sanitaria integral a todos os cidaddos por meio do
estado. Dessa forma, normas constitucionais posteriores criaram ordenamentos institucionais
que, em conjunto com as Normas Operacionais Basicas (NOB), complementam a
regulamentacdo da Constituicdo acerca da tematica e moldaram o processo de implementagao
da politica. Ademais, constituiu foéruns federativos de negociacdo e pactuacdo, como as
Comissoes Intergestoras Bipartite e Tripartite. O desenho da politica do SUS foi sendo
projetado para fomentar descentralizagdo e autonomia, mas com interdependéncia entre os
entes federados (Maio; Lima, 2009).

O desenho anterior ao previsto pela Constituicdo era de um modelo institucional
fragmentado, com ofertas de servigos privatizadas, entes subnacionais com papéis secundarios
e regulacdes da Unido reduzidas. Especificamente, entre os anos de 1900 e 1910, transcorreu
uma maior centralizacdo do poder por parte do governo nacional. Nesse periodo, verifica-se

aumento na quantidade de instrumentos de politicas sob o comando da Unido, como, a
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instituicdo da obrigatoriedade de vacinacdo contra variola e a criacdo da Justiga Sanitaria.
Todos esses acontecimentos marcaram o que pode ser identificado como o primeiro ciclo da
criacdo de politica publica de satde brasileira (Marques, 1999).

Referente ao segundo ciclo, Marques (1999) elucida que, ainda no Periodo da Primeira
Republica, discussdes acerca da questdo federativa, seus principais arcabougos € as
configuragdes de poder ocorriam entre os circulos médicos e dentro do Congresso Nacional.
Essas discussdes foram significativamente mais alimentadas em 1918 por uma epidemia de
gripe espanhola, que exemplificou a necessidade de coopera¢do para combater doencas
transmissiveis. No entanto, dentro desse embate, elites oligarquicas estaduais pretendiam
manter autonomia frente as politicas nacionais. Diante dessa conjuntura, os servicos de
saneamento e prevencdo de doencas no ambito rural foram consolidados com o
estabelecimento, em 1920, do Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP).

A constituicdo do DNSP foi marcada, como elucida o autor, de antemao, pela rapida
adesdo estadual, visto que, as elites locais avaliaram o custo-beneficio em participar desta
politica de correlacdo e aceitaram o acordo com a politica nacional. Essa andlise de custo-
beneficio, consistia ndo apenas na redu¢do do poder do lider estatal, mas, conjuntamente, no
beneficio dos primeiros adotantes de serem vistos como inovadores e aos que decidirem ndo
adotar ou adotar tardiamente como atrasados ou incapazes.

Segundo Marques (1999), o periodo de 1891 a 1930 ¢ marcado pelo movimento de
resisténcia dos estados a uma maior centralizagdo de poder central, mas que ao final resultou
em adesdo ao pacto federativo por parte das elites estaduais. Tais elites buscavam receber
ajuda da Unido, visto que, ndo possuiam organizagdo nem autoridade, e ainda, de acordo com
ele, eram acarretados por problemas de “interdependéncia sanitaria”.

Diante desse cendrio, a expansao do poder central no territorio nacional se viabilizou,
mas de forma cooperativa, sem transgredir a autonomia dos demais entes e com a
possibilidade de os estados obterem acesso a auxilio federal. Na década de 1930, a
organizacdo da saude se dava por meio de dois Ministérios, o Ministério de Educacao e Saude
Publica (MESP) e o do Trabalho Industria e Comércio (MTIC), sendo o primeiro responsavel
pela satde de individuos fora do meio urbano e o segundo por aqueles formalmente
assalariados nos centros urbanos (Viana; Machado, 2009).

Ainda conforme elucidado por Viana e Machado (2009), durante o periodo ditatorial,
de 1964 a 1985, o modelo seguido foi o de centralizacdo de poder nas maos da Unido. Neste
momento, o modelo previdencidario foi o que predominou, com a administracdo e

normatiza¢ao do governo federal. Com a democratizagdo, a discussdo sobre descentralizacao
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volta a entrar na agenda e, através da constitui¢do, a logica federalista com destaque aos
papéis dos municipios € redesenhada.

Desse modo, ¢ a partir de 1990 que ocorre uma grande reforma nas politicas sociais e
na atuacdo do Estado. O Ministério da Saude inicia um processo de “unificagdo do comando
nacional sobre a politica e a descentralizag¢ao politico-administrativa” (Viana; Machado, 2009,
p. 808). Essas reformulagdes almejavam instituir uma figura que representasse uma
autoridade nacional no ambito sanitario e ainda visava fortalecer as autoridades em satide dos
entes federados, mas com a manuten¢do da Unido com grande relevancia na formulagdo e

normatizacao das politicas publicas (Viana e Machado, 2009).

2.3.1. Papel dos estados nas politicas de saude

Conforme o paragrafo anterior, ¢ a partir do ano de 1990 que os entes subnacionais
passam a assumir papéis mais relevantes no campo da saude. O desenho instituido ao SUS
preconiza agdes de descentralizagdo politico-administrativa, cooperagdo entre os entes, em
especial entre estados € municipios, no que tange a atencdo basica. De acordo com Ribeiro et
al. (2018), o SUS foi se desenvolvendo ao longo dos anos, assim como suas normas e
especificagdes para promover descentralizagao.

Nesses termos, surgem as NOBs pelo MS, visando estimular a participacao dos entes
subnacionais nas politicas de satide. As NOBs dos anos de 1991 e 1992 foram criadas para
induzir a municipalizagdo da saude. Nelas eram estabelecidos parametros para que os
municipios participassem do sistema nacional, em que, o governo local era responsavel pela
oferta do servigo e recebiam recursos da Unido. Entretanto, mesmo com esse empenho, nem
todos os governos participaram, apenas 22% passaram a integrar o SUS (Silva, 2020).

De modo que, em 1993, a instituicdo da NOB delegou aos Estados e Municipios a
funcdo de gestores das politicas publicas. Neste modelo, estabeleceu-se um paradigma de
governanga federativa descentralizada, em que, a gestdo da rede de acdes e servigos, como a
contratagdo de pessoal e o planejamento, foi assumida pelos entes subnacionais e as fungdes
da Unido eram de criar normas do sistema tUnico. Contudo, a regulagdo ocorreria também de
forma compartilhada entre estados e municipios por meio de comissdes tripartites de
cooperacao, mas que acontecia de forma desigual, preconizando maiores redes, capacidade
técnica e operacional (Ribeiro et al., 2018).

Perante esse modelo de descentralizagdo da politica nacional de saude, pensou-se em

um plano de agdo que pudesse articular os trés niveis de governo, de modo que o



32

estabelecimento das diretrizes do SUS passaram a ser realizadas por meio de negociacdo entre
representantes nacionais, estaduais ¢ municipais, nas Comissdes Intergestores Tripartite
(CIT). Esse mesmo paradigma influenciou também o nivel estadual nas Comissdes
Intergestoras Bipartite (CIB). Essas comissdes seriam entdo ambientes deliberativos
superiores para desenho de estratégia e meios de execucao das politicas de saude (ibidem).

Até¢ NOB de 2002, os deveres atribuidos a CIT e a CIB eram parecidos, pois
acreditava-se que elas respondiam a mesma demanda de estruturagdo da politica assistencial,
porém atuando em ambitos distintos. No entanto, a partir de 2004, com a institui¢do da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) direcionada para a implementac¢do do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), que fatores intergovernamentais passam a entrar na
agenda e através do NOB de 2005, amplia-se o papel das Comissdes, que passam a assumir
deveres de “pactuar indicadores, sistemas de informagdo e rotinas de monitoramento e
avaliagdo dos servicos, além de prioridades e metas nacionais e planos de providéncias
voltados ao aperfeigoamento da gestao de estados e municipios” (Jaccoud; Meneses; Stuchi,
2020, p. 287).

O desenho estabelecido pelo SUS, como elucidam Fleury e Fava (2022), viabilizou
condicdes para que a cooperagdo entre os entes federados pudesse acontecer, mais
especificamente, por meio do estabelecimento das Comissdes Intergestoras, em que, as
competéncias concorrentes, previstas da Constituigdo de 1988, promovesse uma politica
cooperativa. Posto isso, posteriormente, outros atores politicos passaram a fazer parte do
processo, como o Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional de Secretarios de
Satide (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

Dessa forma, o SUS, preconizando descentralizacdo, almejava ofertar o maior nimero
possivel de servigos pelos municipios, no caso em que ha demanda e capacidade financeira e
de servico no ambito local. Essa estipulagdo ocorre fundamentada no principio da
municipalizacdo e da regionalizacdo, essenciais para que o sistema funcione, em que, muitas
das vezes, as ofertas oferecidas pelos municipios sdo “a porta de entrada do usuario dos
servigos” (Silva, 2020, p. 138). Contudo, isso ndo exclui a participagdo dos outros entes em
acoes executivas, de modo que, governos estaduais e federais também encarregam-se.

Continuamente, o SUS estabelece ao governo central o papel de coordenador nacional
das politicas, que deve exercer suas funcdes de coordenacao de modo cooperativo, fornecendo
apoio técnico e financeiro aos entes. A Unido assume esse papel tdo relevante de coordenacao
nas politicas de saude no intuito de gerar a promoc¢do de mecanismos minimos para

estabelecer padrdes nacionais e, conjuntamente, para a reducdo das desigualdades sociais. O
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governo federal também pode aprender com experiéncias de programas estaduais e
municipais que possam ser difundidos para atender uma demanda especifica, conforme a
legislagdo art. 16, XI da Lei n.° 8080 de 1990 (ibidem).

De outro modo, os estados, entes que estdo mais suscetiveis a comportarem atribuicdes
sobrepostas, sdo designados, como exposto no primeiro paragrafo desse ponto, a coordenar
politicas e complementar servigos de saude. Devem também assumir servicos que governos
locais sdo incapazes de realizar, nos ambitos da vigilancia epidemiologica, da alimentagdo e
nutri¢do, da satide do trabalhador e da vigilancia sanitaria, conforme a Lei Organica da Satde.
Ainda, ficam incumbidos de gerir laboratérios de saude publica da rede estadual, apoiar
financeira e tecnicamente os municipios e contribuir com acgdes de vigilancia sanitaria em

portos, aeroportos e fronteiras (ibidem), conforme explicitado no quadro abaixo:

Quadro 1 - Competéncias estaduais no Sistema Unico de Satide (SUS) conforme a
Lei n.° 8.080 de 1990

I- Promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das acdes de
saude;

II- Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude (SUS);

III- Prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acoes e servicos de saude;

IV- Coordenar e, em cardter complementar, executar acdes e servigos: de
vigilancia epidemiolédgica; de vigilancia sanitaria; de alimentagdo e nutri¢do; de satide do
trabalhador; de satde bucal;

V- Participar, junto com os oOrgdos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercussao na saide humana;

VI- Participar da formulacao da politica e da execugdo de a¢des de saneamento
basico;

VII- Participar das a¢des de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de
trabalho;

VIII- Em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica
de insumos e equipamentos para a saude;

IX- Identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional,

X- Coordenar a rede estadual de laboratorios de satide publica e hemocentros, ¢
gerir as unidades que permanecam em sua organizagdo administrativa;

XI- Estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle ¢ avaliacdo das
agoes e servicos de saude;

XII- Formular normas e estabelecer padrdes, em cardter suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIII- Colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

XIV- O acompanhamento, a avalia¢do e divulga¢do dos indicadores de morbidade

e mortalidade no ambito da unidade federada.
Fonte: Brasil (1990).
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As agoes destinadas aos municipios sdo de gestdo e execucao de servicos publicos de
saude, de execucdo de agdes de vigilancia epidemiologica, da alimentagdo e nutri¢ao, de
saude do trabalhador e da vigilancia sanitéaria; de gestdo de laboratérios de satde publicos; de
estabelecer contratos e convénios com prestadoras de servicos.

Diante disso, fica evidente que algumas atribui¢des definidas pelo SUS designadas aos
governos locais e estaduais se sobrepdem, como os servigos de atencao basica, executados
pelo municipio, mas que necessitam que haja cooperagdo com o estado. De modo que,
principios de interdependéncia sdo também pactuados no desenho do SUS, compreendendo
que as ac¢des de um dos niveis de governo podem afetar o outro (Silva, 2020).

Essas politicas de descentralizacdo foram pensadas nao somente para organizar o
atendimento das demandas da populacdo e descentralizar os niveis de atua¢do dos governos,
mas também na busca de que fossem criadas ferramentas de gestdo que promovessem agdes
homogéneas aos entes subnacionais partindo do campo nacional. Estas ferramentas, sao,
entdo, o ensejo da Unido em criar padrdes nacionais de politicas na satide pelos estados e
municipios (/bidem).

Apesar disso, como citamos no ponto 2.2.1, sobre o papel dos estados, assim como em
politicas de assisténcia social e educagdo, na saide conjuntamente ¢ notoria a existéncia de
uma heterogeneidade. De modo que, como afirma Silva (2020), estas politicas de
descentralizacdo que foram sendo instituidas ao longo do tempo produziram uma
aproximacao entre os governos locais e o governo central, gerando o afastamento do governo
estadual, sendo, entdo, cruciais para que o ultimo possuisse uma maior liberdade decisoria.

Durante a pandemia da Covid-19, porém, como os estados agiram? Diante de um
governo que se ausentou na promoc¢ao de coordenagdo de politicas de contencao, apesar deste
possuir capacidade de tomar decisdes (decision making) (Arretche, 2012), houve agdes que
promoveram incentivos para que ocorresse coordenacdo nas politicas publicas? Houve
autonomia nas escolhas das adogdes estaduais? Para responder as questodes, iremos realizar

uma analise documental e tedrica no proximo ponto deste capitulo.

2.3.1.1. Atuagdo dos estados durante a pandemia

Durante toda a pandemia, trabalhos de diversos autores evidenciaram o papel relevante
que os governos municipais e estaduais assumiram diante da crise sanitaria. A atuagdo dos

entes subnacionais foi de extrema relevancia, principalmente, pois, ndo havia coordenagdo
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efetivada pelo governo central nas politicas publicas. O oposto ao que se previa na
Constituigdo de 1988 e do padrio que vinha sendo recorrente nos governos anteriores
(Arretche, 2012; Abrucio, 2005b; Abrucio et al., 2020). Nesse contexto, governos estaduais
assumiram o papel de adotarem suas proprias iniciativas de combate e enfrentamento a
pandemia, o que gerou um conjunto de medidas heterogéneas adotadas entre os entes
(Linhares; Ramos; Messenberg, 2020; Moraes, 2020; Pereira; Oliveira; Sampaio, 2020;
Abrucio et al., 2020; Perez; Santana, 2020; Santana; Nascimento, 2021).

Nas politicas de satde, conforme evidenciamos anteriormente, o papel da Unido ¢ de
coordenar nacionalmente de modo cooperativo e também fornecer apoio técnico e financeiro
aos entes. Além disso, o ente ¢ responsavel conjuntamente pela coordenacdo de alguns
programas como o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), que planeja e organiza agdes de
imunizacdo em toda populagdo; e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
agéncia nacional reguladora, e etc. Os municipios sdo incumbidos de executar as politicas
nacionais de atencdo primaria e pela execugcdo de atividades de prevengcdo em saude.
Enquanto os estados prestam servigos de média e alta complexidade (Abrucio, Grin e Segatto,
2021).

Neste estabelecimento de fungdes instituido no desenho do SUS, criou-se um modelo
que possui tanto aspectos majoritarios (elevado poder de regulagcdo e de financiamento pelo
Governo Federal) como aspectos colaborativos (descentralizagdo no processo de
implementacdo e comissdes de deliberacdo federativa) (Grin; Abrucio, 2018). Desse modo,
fica claro que o papel do governo federal diante de uma crise sanitaria como a da pandemia,
seria de assumir a coordenagdo das politicas nacionais de saude, o que nao ocorreu (Abrucio;
Grin; Segatto, 2021).

Abrucio et al. (2020), chama esse novo modelo de federalismo adotado pela Unido de
“federalismo bolsonarista”, de mesmo modo, o termo “hiperpresidencialismo bolsonarista” é
denominado por Censon e Barcelos (2020) para evidenciar ndo so6 a falta de coordenacao, mas
também a tentativa de centralizar as decisdes nas maos do executivo federal, adotando uma
visdo top down no arranjo federativo brasileiro. Assim como citado acima, o ex-presidente
Bolsonaro, em seu governo, optou por um modelo de descoordenagdo, inclusive no que se
refere a coordenacao do SUS (Souza; Barberia, 2020).

Assim, diante dessa conjuntura, os estados € municipios assumem entdo o
protagonismo em adogdes de praticas em resposta a pandemia, principalmente, referente as
acdes de servigos de saude. Eles passam a deliberar sobre o controle da circulagdo de pessoas,

para barrar a disseminacao do virus, aumentam a capacidade hospitalar para conseguir atender
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os individuos infectados e compram também equipamentos médicos (Abrucio; Grin; Segatto,
2021).

Na tentativa de melhor enfrentar a pandemia, os governos estaduais optaram entao por
iniciativas que dispunham sua atuacdo, por meio de normativas, de articulagdo politica e de
acOes organizativas. Foram utilizadas como ferramentas regulatorias os decretos, notas
técnicas, leis e deliberacdes da Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Foi observada também
cooperacao entre estados e municipios para que o ultimo pudesse ampliar sua capacidade
hospitalar (Carvalho ef al., 2022).

Durante esse contexto, houve conjuntamente suporte oferecido pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) aos estados. Quando o Ministério da Saude
decidiu por nao divulgar mais diariamente os dados sobre a situacao da pandemia, o CONASS
forneceu essas informagdes de modo integrado, referentes ao quantitativo de individuos
contaminados e o nimero de mortes registradas em todos os estados. As aliangas entre estados
também foram essenciais nesse momento, como o caso do Consorcio Nordeste, que foi criado
em 2019. Com o intuito de integrar agdes entre os 9 estados da regido nordeste brasileira
durante a pandemia, o Consorcio do Nordeste criou o Comité Cientifico de Combate ao
Coronavirus (Abrucio; Grin; Segatto, 2021).

O Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus atuou de maneira a fornecer
orientagdao aos governadores, buscou organizar as politicas de modo coordenado, adquirir em
conjunto insumos médicos e ainda compartilhar informagdes e dados sobre a pandemia entre
os estados participantes. Além das aliangas estaduais, que foram cruciais, houve também
consorcios municipais, que buscaram promover respostas conjuntas, levando em consideracao
aqueles municipios que nao possuiam elevada capacidade financeira e técnica para lidar com
a pandemia. Houve, conjuntamente, a producdo de cartas que defendiam a autonomia
subnacional e a democracia brasileira, elaboradas por governadores e prefeitos (Abrucio et al.,
2020; Souza; Fontanelli, 2021).

Essas atuagdes de parcerias entre os entes e coordenacdao entre conselhos e comités
foram imprescindiveis para que o combate ao coronavirus fosse de fato efetivo,
principalmente, em um contexto, em que, o presidente a época buscava nido s6 a
descoordenacdo, com a auséncia de um plano nacional de combate ao coronavirus, como
também atacar aqueles que estavam agindo no combate a pandemia. Foi notorio inclusive
uma reducdo no nimero de infectados e mortos em locais onde os governos buscaram atuar de

modo coordenado (Grin et al., 2021).
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Além dos estados e municipios, outras institui¢des participaram desse processo de
conflito com o governo federal, como o Supremo Tribunal Federal, que reiterou a autonomia
dos entes subnacionais no modo de enfrentar a pandemia, e o Congresso Nacional autorizou a
distribuicdo de verba para auxilid-los (Abrucio; Grin; Segatto, 2021).

Contudo, ndo foram todos os municipios e estados que atuaram de forma conjunta,
revelando a auséncia de estruturas que provisionam coordenacdo subnacional, que segundo
Bulman-Pozen e Gerken (2008), ¢ decorrente tanto do fator da autonomia subnacional, quanto
das clivagens partidarias entre os lideres subnacionais e ainda do modelo de descoordenagao
adotado pelo executivo federal.

Dessa forma, a autonomia prevista na CF de 1988 foi essencial para que, durante o
enfrentamento dessa crise sanitaria, houvesse respostas mais condizentes com determinadas
conjunturas, como situagdes de desigualdades e heterogeneidade regional. Todavia, ndo foram
todos os estados que consideraram exercer a fun¢do de coordenagdo (Pereira et al., 2020).
Verificaram-se aqueles que consideraram seus vizinhos, promovendo agdes coordenadas por
meio de uma base mais formal ou informal, e outros que tomaram suas proprias decisoes de
modo mais individualizado (Abrucio; Grin; Segatto, 2021).

O que mais prejudicou, entretanto, a adocao de agdes coordenadas foi a auséncia de
lideranga federal, como ocorreu no caso das vacinas, em que, na falta do interesse federal na
compra dos imunizantes, estados € municipios passaram a fazer seus proprios acordos. Esse
processo também ocasionou na ‘“corrida das vacinas”, a disputa entre governo estadual e
federal sobre quem iria vacinar primeiro e que enfraqueceu um dos maiores programas
brasileiros do SUS, o PNI (/bidem).

O PNI, que ¢ um programa de coordenagdo nacional, assim como o modelo federativo
brasileiro prevé e que inspira o SUS, foi minado com a ndo atuagdo da Unido. Isso ocorreu
tanto no sentido do atraso da compra das vacinas, que deveria ser encabegado pelo ente
central, como também nos discursos de ataques a vacinas produzidas em parceria com a China
e com a Pfizer. Foram gerados também desestimulos nos discursos de Bolsonaro a vacinacgao,
que discutiremos com mais detalhes posteriormente.

Diante disso, o proximo capitulo, com base nessa discussdo tedrica aqui realizada
sobre o papel dos entes no sistema federativo e nas politicas de satde, inclusive durante a
pandemia, discutira o PNI e sua estrutura, e aprofundara o debate sobre os desafios
enfrentados durante a pandemia referente a vacina¢do, que ¢ o caso de estudo desta

dissertacao.
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3. PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

Em setembro de 1973, foi formulado um dos mais importantes programas do SUS, o
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI). Em 2023, o programa completou 50 anos e
conseguiu atingir 95% de cobertura vacinal, apesar do tamanho do Brasil e de suas
desigualdades. Ele surge por determinacdo do Ministério da Satde, com o intuito de
coordenar as acdes de imunizagao.

A inspiragdo para sua criacdo manifesta-se na campanha de vacinagdo idealizada por
Oswaldo Cruz contra a variola, sendo demonstrado, na época, a eficacia ocasionada pela
vacina¢ao em massa na erradicacdo de doencas. Atualmente, o PNI é reconhecido como um
dos maiores no quesito vacinagao no mundo pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS). Entretanto, a sua institucionaliza¢do ocorreu somente em 1975 e foi apds a criagdo
do SUS que se consolidou, no anseio de promover a garantia da saide a populagdo brasileira
(Temporao, 2003).

O Decreto n.° 78.231 de 1976 ¢ o regimento que estabelece o PNI e cria,
conjuntamente, suas competéncias vigentes até hoje, como no seu artigo 32, onde estdo

elencadas as atribui¢des de

I - Implantar e implementar as acdes relacionadas com as vacinagdes de carater
obrigatorio; II - Estabelecer critérios e prestar apoio técnico a elaboragdo,
implantagdo e implementacao dos programas de vacinago a cargo das secretarias de
satde das unidades federadas; III - estabelecer normas basicas para a execugdo das
vacinagOes; IV - Supervisionar, controlar e avaliar a execucdo das vacinagdes no
territério nacional, principalmente o desempenho dos Orgdos das secretarias de
saude, encarregados dos programas de vacinacdo; V - Centralizar, analisar e
divulgar as informagdes referentes ao PNI (Brasil, 1976).

As agdes de vigilancia de vacinagdo no pais foram responsaveis pelo combate a
variola, como também pela erradica¢do da febre amarela urbana em 1942, da variola humana
em 1973 e da poliomielite em 1994. Houve ainda o controle de outras doencas como do
sarampo, da difteria, do tétano neonatal e da coqueluche, e etc. Recentemente
implementaram-se mais medidas de controle de infec¢des da hepatite B, da influenza e das
infecgdes pneumococicas. Esses resultados sdo produtos de uma politica que envolve as trés
esferas de gestdo, com a¢des de planejamento coordenadas e que contam com infraestrutura e
logistica bem estruturadas (Brasil, 2003; 2013).

O Calendario Basico Nacional de Vacinagdo ¢ definido pelo PNI e contém 19 vacinas

que contemplam todas as fases de vida do cidaddo, desde o nascimento até atingir a velhice,
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informando quando e quais imunobiologicos devem ser administrados. Ademais, o programa
conta também com vacinas especiais destinadas as populagdes mais vulneraveis, como
comunidades indigenas e pessoas em condi¢des especiais de satde, sendo o ultimo grupo
atendido pelos Centros de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE). As diretrizes
tracadas por ele foram estabelecidas de acordo com a experiéncia da Fundacdo de Servigos
em Saude Publica (FSESP), por meio das normativas da Lei n.° 6.259 de 30 de outubro de
1975 e Decreto n.° 78.231 de 30 de dezembro de 1976. O PNI preza entdo pela inclusao
social, tendo em vista assistir pessoas de todo territorio brasileiro, sem distingdo de raga, cor,
nem classe social (Temporao, 2003; Lachtim ef al., 2021).

O programa ¢ reconhecido internacionalmente e usado como referéncia por diferentes
paises. Ele foi responsavel inclusive pela organizacao de duas campanhas de vacinagdo no
Timor-Leste e apoiou campanhas na Palestina, Faixa de Gaza e Cisjordania. Cursos foram
ministrados para técnicos da Angola e Suriname, e mais a¢des também foram realizadas,

como doagdes para a Bolivia, Argentina e outros (Brasil, 2003).

3.1 ORIGEM E CONTEXTO QUE FORMULAM O PNI

No inicio, o objetivo do programa consistia em controlar algumas doengas como o
sarampo, o tétano, a coqueluche, a difteria e a poliomielite e também a manutencdo da
erradicacdo da variola. A sua elaboragdo contou com a participacdo de técnicos do
Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de Doencas, parte do Ministério da Satude e
da Central de Medicamentos (Benchimol, 2001).

Mas antes mesmo de sua criacdo, a imunizagdao da populagdo ja acontecia no Brasil.
Em 1804, foram aplicadas as primeiras vacinas no pais por iniciativa do Bardo de Barbacena,
que trouxe o virus vacinico da variola em pessoas escravizadas de Lisboa - Portugal para o
Brasil. A estratégia desenvolvida era de coletar o material das pustulas de um individuo com o
virus e introduzir em outro de modo continuado (Brasil, 2003). Contudo, as discussdes que
envolvessem a medicina, problemas de higiene publica e a sociedade s6 passaram a ser
abordadas a partir da primeira metade do século XIX. E esse era um debate que ocorria de
modo mais centralizado nos litorais, com maior predominancia no Rio de Janeiro, em 1829,
especificamente na Sociedade de Medicina e Cirurgia (Benchimol, 2001).

Ja a criagdo da Junta Vacinica da Corte acontece somente no ano de 1811. Outro
acontecimento importante para a institucionaliza¢do da vacinacao no Brasil foi a compra, apos

o surto de peste bubonica que se propagou no Porto de Santos no ano de 1889, da Fazenda
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Butantan pelo governo para que soros contra a peste fossem produzidos de modo conjunto ao
Instituto Bacterioldgico (atualmente Instituto Adolpho Lutz). Além disso, foi formado no Rio
de Janeiro o Instituto Soroterdpico Federal em Manguinhos, Bio Manguinhos, que possuia
como objetivo desenvolver soros e vacinas e ainda amparar campanhas de saneamento
levadas pelo sanitarista Oswaldo Cruz pelo Brasil. O Instituto foi criado em 1900 e mais tarde
passou a se denominar Instituto Oswaldo Cruz. Atualmente ¢ um dos mais importantes
centros de pesquisas biomédicas e de produgao imunobioldgico do pais (Brasil, 2003).

Oswaldo Cruz foi uma figura extremamente relevante para o processo de vacinagao
nacional. Ele assumiu a direcdo da Diretoria Geral de Saude Publica do Brasil no ano 1903 e
essa nomeacao tinha como intuito combater as principais epidemias que assolavam o estado
do Rio de Janeiro: febre amarela, peste bubdnica e variola. Trés anos antes, em 1900, ele
participou da producdo da vacina e do soro antipestoso no Instituto Soroterapico Federal
(Brasil, 2013).

Algumas das principais campanhas de vacinacdo que marcaram a historia brasileira
consistem na vacinacao contra a variola, no ano de 1904, com o estabelecimento da
obrigatoriedade da imunizacdo por meio de um decreto federal que ocasionou na Revolta da
Vacina. Posteriormente, foi langada outra campanha, em 1962, para erradicacao da doenca, a
Campanha de Erradicagdo da Variola (CEV). Em 1946, a Campanha Nacional contra a
Tuberculose (CNTC), com o Servigo Nacional de Tuberculose (SNT) como responsavel pela
orientacdo, coordenacdo e fiscalizagdo da campanha (Brasil, 2013). Em 1971, veio o Plano
Nacional de Controle a Poliomielite e o Programa Nacional de Combate a Meningite no ano
de 1974 (Benchimol, 2001).

Mesmo diante da relevancia da campanha de vacinagdo contra variola, acdes de
imunizacdo em massa da populagao deixaram de ser prioridade no Brasil durante o periodo da
Era Vargas. As campanhas existiam, como citado acima, a de combate a tuberculose, porém
ndo eram constituidas instituicdes permanentes para efetiva-las. Posteriormente, diante da
importancia da erradicacdo da variola em cenario mundial, surgiram oportunidades de que se
obtivesse subsidios para saude provinda de oOrgdos internacionais, de modo, que outra
campanha nacional contra variola ¢ iniciada com apoio de institui¢des internacionais, como a
Organizagao Mundial da Satde (OMS), Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a
Center for Diseases Control (CDC). As negociagdes com tais organizagdes foram relevantes
para modernizagdo e aumento na producdo de vacinas (Fleury; Fava, 2022).

Apds muitas dessas campanhas citadas acima, em 1966, foi instituida a lei n.°

5026/1996, Lei Organica das Campanhas Sanitarias, que objetivava coordenar as acdes de
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prevencdo e combate a doencgas de interesse coletivo por Campanhas de Satde Publicas
nacionais pelo Ministério da Satide. Em seu regimento, constava que campanhas conjuntas
deveriam ser realizadas de modo que além do MS, entidades publicas e particulares
participassem (Brasil, 1966).

Para a conjuntura de criagdo do PNI, a Campanha de Erradicagdo da Variola foi
fundamental, pois foi a partir dela que houve o fortalecimento de grupos defensores de mais
investimentos em campanhas para controle de doengas infecciosas por imunizagao dentro do
MS. A estrutura da CEV possuia autonomia, mas era também totalmente subordinada ao MS
e foi através da sua campanha nacional que se mobilizou estratégias de vacinacdo em massa e
controle da qualidade da vacina. Foram introduzidas também as mais atuais concepcoes de
vigilancia epidemiologica e instrumentos para avaliacdo do programa, como a instalagao do
sistema de vigilancia em 1969, com participagdo dos estados, incumbidos pelas Unidades de
Vigilancia Epidemioldgica e pelos Postos de Notificagdes. Porém, quando ela encerrou,
duavidas surgiram sobre a capacidade de se manter a vacinacdo em massa contra a doenca
(Temporao, 2003; Fleury; Fava, 2022).

Em 1970, a reforma realizada pelo ministro Rocha Lagoa institui o Departamento
Nacional de Profilaxia e Controle de Doengas. Como parte dele, ainda havia a Divisdo
Nacional de Epidemiologia e Estatistica de Saude (DNEES), que contava com pessoas que
possuiam experiéncia em campos distintos da imunizagdo, objetivando, por meio de
estratégias, controlar doengas por vacinagdo. Anterior a esta estratégia, acdes de vacinagdo
eram separadas e operacionalizadas ou por programas verticais do MS, como o caso da
variola e febre amarela ou por secretarias estaduais de saude, como os casos do sarampo e da
poliomielite (Temporao, 2003).

A instituicio da DNEES foi essencial para que o Plano Nacional de Controle a
Poliomielite fosse criado, com a realizacdo de campanhas a nivel estadual, resultando no
acumulo de experiéncia: no estudo cientifico acerca da eficacia da vacina; em metodologias
para operacionalizar e avaliar a execugdo do projeto; modos de mobilizar a comunidade e de
melhor desenvolver campanhas; como suprir de modo continuo os estoques de vacina e de
demais insumos necessdrios; € meios de prover capacitagdo para os técnicos. Apesar do
aprendizado, ndo foi possivel que os resultados do impacto do plano fossem avaliados, pois
faltou a formacao de agdes de vigilancia epidemiologica (Ibidem).

Os espagos gerados pela divisdo puderam promover o aperfeicoamento de modos de

realizacdo de campanhas de imunizacdo a nivel nacional, principalmente entre os anos de
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1970 e 1973, em que, os métodos e tecnologias desenvolvidos pelo 6rgao foram aplicados
para o controle de outras doencas (/bidem).

Nesse contexto, surge o PNI, vinculado a DNEES, em uma circunstancia na qual
varios programas nacionais bastante significativos estavam também surgindo. A sua
elaboragdo contou com técnicos do Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de
Doencas do Ministério da Satde e da Central de Medicamentos. Tinha como primeira meta
alcancar a vacinacao de cerca de 85% da populacdo de criangas com idades entre 0 € 4 anos.
As especificacdes do Ministério da Satide na época eram de que as vacinagdes deveriam se

estender a também dreas rurais e conjuntamente

[...] aperfeigoar a vigilancia epidemioldgica em todo o territério nacional, capacitar
laboratorios oficiais para a respaldarem com diagnosticos; instituir pelo menos um
laboratério nacional de referéncia para o controle de qualidade das vacinas;
racionalizar sua aquisi¢do e distribui¢do e uniformizar as técnicas usadas para
administra-las; e, ainda, promover a educagdo em salde para aumentar a
receptividade da populagdo aos programas de vacinagdo (Benchimol, 2001, p. 320).

Além disso, as estratégias para que os programas de vacinagdo ocorressem deveriam
ser diferenciadas, isso porque as disfun¢des consideradas no PNI eram diferentes, tanto em
relacdo a incidéncia, como o grau de cobertura das imunizagdes anteriores, ademais, as
caracteristicas das populacdes a serem atendidas, o acesso a elas e demais questoes (/bidem).
Porém, o PNI foi sendo executado de forma progressiva, visto que, havia um grau elevado de
complexidade e magnitude que se pretendia alcangar.

O programa comegou sendo dirigido por uma Coordena¢do Nacional e mecanismos de
hierarquizagdo dos estados foram estabelecidos com priorizacao de populagdes residentes em
areas urbanas. Somente apoOs os servigos possuirem melhores infraestruturas, as populagdes
rurais seriam assistidas. Os laboratérios nacionais exerciam grande relevancia neste contexto,
com previsdo de receberem melhor capacitagdo para controlar a qualidade e titulagdo das
vacinas e serem mais bem equipados (/bidem).

Na sua primeira versao, o or¢gamento do programa continha recursos apenas para a
Coordenacdo Nacional, enquanto os laboratdérios nacionais e as coordenagdes subnacionais
ndo possuiam uma verba especifica, carecendo de projetos especificos para subsidid-los. No
caso das vacinas, a Central de Medicamentos (CEME) foi designada para sua aquisi¢ao e
financiamento, além da distribui¢do (Benchimol, 2001).

A CEME, como o DNEES, foi outro 6rgdo extremamente relevante para a elaboragao

do PNI. De acordo com Temporao (2003), técnicos de ambos os 6rgdos estiveram juntos,
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estruturando e formulando o programa, planejando metodologias de suprimento e controle de
qualidade das vacinas. Ao Ministério da Satide era imbuido a fun¢do de controlar doencas
especificas por intermédio dos programas nacionais com vacinas € as secretarias estaduais
eram responsaveis por atender a populagdo com imunizantes que ndo eram previstos nesses
programas, tendo suporte do MS em casos de epidemias. Contudo, apesar dessa organizagao e
todo o esfor¢o despendido, havia um quantitativo reduzido no pais de especialistas em
imunobioldgicos, além da alta dispersao de iniciativas na saude.

Na conjuntura mundial, um ano apds a instituicdo do PNI nasce o Programa Ampliado
de Imunizagdes (PAI) na Assembleia Mundial de Satde, com objetivo de estimular a
fabricagdo de imunizantes no mundo e, concomitantemente, aperfeicoar as tecnologias para

sua producgdo. As primeiras metas estabelecidas pelo programa eram de

[...] reduzir a morbidade e¢ mortalidade de um grupo de seis doengas
imunopreveniveis, por meio da vacinac¢do de todas as criangas até 1990; induzir os
servigos nacionais de satide a implementarem programas de vacinacao; e incentivar
a busca em ambito nacional e regional da auto-suficiéncia tanto na produgdo como
no controle de qualidade das vacinas utilizadas, sobretudo das quatro que eram
necessarias para atingir os alvos selecionados — a vacina contra o sarampo; a DPT
contra difteria, pertussis (coqueluche) e tétano; BCG contra a tuberculose e a vacina
Sabin contra a poliomielite (Benchimol, 2001, p. 322).

Outras duas implementacdes sdo extremamente relevantes para o histérico do PNI.
Uma delas foi em 1991, a criagdo do Comité Técnico Assessor em Imunizagdes (CTAI), que
consiste em um grupo de assessoramento, de carater consultivo, ao Ministério da Satde no
sentido de definicdo de prioridade, elaboracdo de diretrizes em ambitos de “pesquisa,
producdo, aquisi¢ao, distribuicdo e utilizagdo de imunobioldgicos, fundamentado em
avaliagdes sistematicas e em dados técnico-cientificos atualizados” (Brasil, 2003, p. 19).
Também, destaca-se a institui¢do, em 1995, dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos
Especiais (Cries), unidades publicas e gratuitas de imunizagdo que disponibilizam, mediante
prescricdo médica produtos especificos a individuos que necessitam de imunobiologicos
especiais, este possui demasiada relevancia para o Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos
Po6s-Vacinais.

Acerca do CTAI, podemos destacar ainda que ele foi formado por profissionais de
varios 6rgaos, como do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude da Fundagao
Oswaldo Cruz (INCQS/Fiocruz), escolhidos pelo Ministério da Saiude para representar
sociedades médicas das 5 regides do Brasil. Ja dados referentes aos Cries indicam que ha pelo

menos uma unidade em cada estado do pais e que, atualmente, esses centros possuem um
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sistema eletronico, o SI-Crie, que possibilita que as suas a¢des sejam mais bem controladas
(Brasil, 2003, p. 18).

Referente ainda ao contexto em que o PNI ¢ instituido, durante o periodo da ditadura
civil-militar (1964-1985), as campanhas de vacinacdo eram realizadas com apoio de
propagandas formuladas por agéncias oficiais, que reproduziam mensagem de amparo ao
governo e acerca da necessidade de se vacinar. Essas propagandas eram transmitidas
obrigatoriamente por redes de televisdao e de cinema. No governo de Médici foram criados
personagens, que foram também utilizados por Geisel, para que de forma didatica e acessivel

elucidassem a importancia de se imunizar, como mostra a imagem abaixo.

Figura 1 - Filme vacinacio

Sujlsmunde: — Ol4, dr. Prevenildal S gueria Sujlsmunde: — Ele esta protegide e agora ja Dr. Prevenilde: — Muite bem, Sujismundo!
|he dizer gue |4 regularizel minha caderneta de  posso receber o saléria familla, inclusive os Todos estfo vacinados e protegides contra
vacinaglo & o Sujlsmundinho Tercelro, gue fez  meses gue ficaram em atrasal a8 dosngas.

um ano, tomou todas 8s vacinas necessarias! Marrador: — Vacine seu filho antes dele

completar um ano de vida,

Fonte: Arquivo Nacional. (Benchimol, 2001)

Apesar das campanhas, o periodo ditatorial foi um momento obscuro para as politicas
de saude publica. Um dos empecilhos era que os investimentos que se tinham até o ano de
1979, eram destinados até cerca de 70% para hospitais particulares. O Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS) passou a financiar empresas médicas participantes do eixo
Rio-Sao Paulo. Em decorréncia disso, os hospitais particulares, em 1976, passaram a atender
98% dos servigos de internacdo, em contrapartida, os hospitais da Previdéncia Social
respondiam a cerca de 2,6% da demanda. Ademais, ocorriam também na mesma década agdes
mais repressivas, como a cassa¢do de cientistas da Fundacdo do Instituto Oswaldo Cruz
(Benchimol, 2001).

Conforme aponta Menicucci (2007), as politicas de satide, desde a década de 1960,
estavam sendo desenvolvidas para priorizar o carater empresarial em detrimento da
assisténcia em saude. Esse modelo propiciou que segmentos empresariais de assisténcia a

saude se organizassem politicamente, definindo seus interesses e obtendo acesso a recursos
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que lhes permitiam exercer influéncia no processo decisorio. Em decorréncia disso, era
notério que as condicdes de vida da populacdo estavam transitando por um processo de
degradacao, com um acréscimo consideravel de indicadores de mortalidade infantil. De modo
oposto, setores como os industriais recebiam grande atengdo e investimentos do governo
(Ibidem).

O cendrio apenas sofre algumas alteragdes quando, no governo de Geisel, o sanitarista
Paulo de Almeida Machado assume a pasta do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
Nesse mesmo contexto, ocorre o surto de Meningites do tipo A e C, quando, em 1974,
Machado decide realizar uma campanha nacional de vacinacdo contra a enfermidade, em que,
todos os brasileiros deveriam ser vacinados. A campanha era de uma envergadura gigantesca
e precisou que o Instituto francés, Meérieux, produzisse os imunizantes. Além disso, era
necessario que uma logistica fosse criada, contando com pessoas para realizar a vacinagao,
redes de refrigeracdo para armazenar a vacina, transporte € demais insumos como as seringas
(Ibidem).

Ainda nesse periodo de campanha de vacinagdo contra a meningite, Ernesto Geisel
participa da V Conferéncia Nacional de Satde para anunciar a recuperacdo da Fundagdo
Oswaldo Cruz. Esse movimento significava um interesse na moderniza¢do da producio de
vacinas no Brasil e na expectativa de que se pudesse atingir uma autossuficiéncia ou entdo um
aumento na capacidade de imunizagdo da “populagdo com recursos bioldgicos proprios”
(Ibidem, p. 330).

Diante desse cendrio, o PNI foi criado, em meio ao periodo ditatorial. Na época, o
Sistema Unico de Saude ndo existia e grande parte dos recursos para a assisténcia em satde
nao era destinado ao Ministério da Saude, que ndo possuia grande relevancia politica, mas sim
ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. No entanto, também ¢é necessario, para
melhor compreensdo, analisar a estrutura em que ele foi desenhado. Desse modo, o proximo

topico deste capitulo tem como intuito apresentar essa discussao.

3.2 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

A coordenagdo do PNI atual é competéncia do MS e sua execugdo ocorre de modo
descentralizado, assim como preconiza o SUS e o desenho federativo brasileiro, necessitando
do apoio de secretarias municipais de saude. Desse modo, sua implementagao ¢ efetivada por

equipes de vigilancia epidemiologica mediante as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e grupos
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de trabalho de Estratégia de Saude da Familia (ESF)’. O programa é ainda um dos que
possuem grande coordenacdo nacional, ou seja, as agdes referentes a imunizagdo sao
induzidas fortemente pela Unido. No seu inicio, porém, problemas referentes a sua
organizagao foram apresentados.

No ano de 1979, uma comissdo interministerial foi designada para andlise do
programa de vacinagdo e algumas criticas foram apresentadas, como a auséncia de clareza, de
comunicacao e entendimento entre os Ministérios da Saude e da Previdéncia Social, além de
ordenagdo de recursos de modo inadequado. Ou seja, faltava-lhe uma melhor coordenagao,
planejamento das atividades e estrutura para que o programa funcionasse com maior
qualidade (Benchimol, 2001).

No que se refere a estrutura, a comissao sugeriu que houvesse uma maior consolidagao
da coordenagdo nacional, sendo primordial que unificasse a direcdo dos programas de
imunizacdo e vigilancia epidemiologica. Foi recomendado, conjuntamente, a realizacdo de
uma definicdo do quadro de pessoal, com contratacdes em tempo integral e que recebesse
conforme essa especificagdo. Era defendido que, apesar de se tratar de um programa com uma
estrutura vertical, precisava-se de uma unidade de acdo, de modo que houvesse alguma
independéncia dos estados, mesmo diante de um contexto ditatorial. Deveria, segundo a
comissdo, por meio de convénios, realizar a definicdo de coordenacdes estaduais, mas que
fosse possivel a intervencdo da Coordenagdao Nacional onde necessario, buscando sanar
possiveis entraves ao desenvolvimento do programa em determinados locais (Benchimol,
2001).

Alguns anos apos essa recomendacao, de acordo com livro langado em comemoracgado
aos 30 anos de PNI, na década de 1990 o programa fazia parte da Funda¢ao Nacional de
Saude. Mas, em 2003, ele passou a integrar o DEVEP (Departamento de Vigilancia
Epidemiologica) da Secretaria de Vigilancia em Saude, incorporado a Coordenacdo Geral do
Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI).

A sua coordenagao era realizada pela Divisao Nacional de Epidemiologia e Estatistica
em Saude (DNEES), porém passou a ser dirigida entre os anos de 1974 ¢ 1979 pela Fundacao
de Servigos de Saude Publica (FSESP), por instituicdo do Ministério da Saude. Durante a
década de 80, a responsabilidade de coordenar o programa ficou a cargo da Divisdao Nacional
de Epidemiologia, 6rgdo que compde a Secretaria Nacional de Ag¢des Basicas de Saude. Por

conseguinte, nos anos 1990, a Fundagdo Nacional de Saude (FNS) ficou incumbida de

® Disponivel em: https://www.nexojornal.com.br/ensaio/2021/A-aquisi%C3%A7%C3%A30-das-vacinas-

%C3%A9-apenas-um-dos-
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conduzir ndo sé as imunizagdes como também a autossuficiéncia em imunobioldgicos. Por
ultimo, apds ser transferido para o Centro Nacional de Epidemiologia, forma-se a
Coordenacdao Geral do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI), que faz parte,
presentemente, da Secretaria de Vigilancia em Satde (Brasil, 2003).

Conforme citado no ponto anterior, o programa foi criado em um contexto ditatorial,
em que se preconizava que seu funcionamento fosse realizado de modo centralizado. Esse era
o cendrio das politicas de saude no momento, no qual, os municipios praticamente nao
possuiam papéis, sendo majoritariamente assumidos pelo Ministério e as secretarias estaduais.
O PNI e seu funcionamento sofrem mudangas quando o pais e as politicas passam por um
processo de maior descentralizagdo. Os municipios assumem o papel de executor da politica,
os estados coordenam e fornecem assessoria técnica, enquanto o Ministério fica com a
responsabilidade de manter as atividades essenciais, como o aprovisionamento das vacinas
(Ibidem).

A logica de manter o fornecimento pelo governo central se justifica, pois o preco das
vacinas varia conforme a quantidade de doses solicitadas. Desse modo, se o fornecimento
fosse descentralizado, estados menos populosos pagariam de forma mais onerosa pela vacina
do que os que possuem maior nimero de habitantes, ocasionando maiores desigualdades.
Diante disso, justifica-se o fornecimento nacional, como também acdes de supervisdo e
coordenacao a serem realizadas (/bidem).

Atualmente, as vacinas possuem carater universalista, ou seja, todos os brasileiros t€ém
o direito de recebé-las sem custo. No entanto, nos anos de 1990, o debate que existia era de
que somente alguns imunizantes deveriam ser oferecidos de forma gratuita, contudo, foi uma
agenda que nao se consolidou. A decisdo da politica de ter oferta universal foi essencial para
que os resultados obtivessem tamanho impacto, reconhecido inclusive por agéncias
internacionais (/bidem).

O modelo da politica designa as secretarias municipais o papel de mobilizar a
populagdo, de convidar institui¢des locais a participarem e divulgarem as campanhas, a
discutir e responder dividas, compreender e melhor ajustar a campanha a realidade local. As
equipes de saude regionais designam lugares estratégicos para que a vacinagdo ocorra, muitas
vezes de modo improvisado, para que um contingente maior da populagdo seja atendido,
como terminais de Onibus, shoppings, supermercados e outros. No outro lado, o Ministério
estabelece normas, supervisiona e coordena as agoes (/bidem).

Conforme citado acima, quem coordena o PNI ¢ a Coordenacdo Geral do programa,

ou seja, a CGPNI, que integra a Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do MS. Nas
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instancias estaduais, os coordenadores de imunizagdo fazem parte das secretarias estaduais e a
eles compete o papel de acompanhar e apoiar os municipios nas agdes de vacinagdo, além de
fornecer avaliagdo dessas agdes. O coordenador municipal ¢ responsavel pela execugao.
Todavia, o programa funciona de modo centralizado no que se refere a constru¢ao de normas,
mas a gestdo ¢ operacionalizada de modo tripartite, com acordos e discussdes definidos
coletivamente com os coordenadores de imunizagdo dos estados (/bidem).

Pensando em elucidar de forma mais clara a estrutura dos 6rgdos que executam o
programa, apresentamos aqui o principal 6rgao executor do PNI, o Ministério da Saude, que
vincula suas agdes por meio da Secretaria de Vigilancia em Saide e do Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis (DEVIT). Além de, conjuntamente, orientar as
Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude (SES e SMS) nas suas agdes, que trabalham em
parceria com a Vigilancia Epidemiologica (VIEP), fiscalizando e aprovisionando apoio as
Unidades de Saiude da Familia (UBS). Referente a coordenacdo geral do PNI, ficou
estabelecido a ela a funcao de gerenciar praticas que compreendam o Sistema de Informagado
de Imunos Estratégicos (SIES), o Sistema de Informagao de Eventos Adversos pds-vacinagao
(SI-EAPV), o Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo (PAIS), o Programa de
Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacina (PAISSV), a Apuragdo dos
Imunobiologicos Utilizados (AIU) e o Centro de Referéncias em Imunobioldgicos Especiais
(CRIES) (Santos, 2015).

A seguir elucidamos através de um organograma simplificado como funciona a

estrutura organizacional do PNI.

Figura 2 - Organograma organizacional do PNI
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Fonte: Santos (2015).

No que se refere as vacinas, durante muitos anos ocorreram problemas referentes as
licitagdes e, diante disso, decidiu-se priorizar vacinas que fossem produzidas no Brasil,
cooperando para que o setor industrial de produgdo nacional fosse mais bem desenvolvido
(Brasil, 2003).

As vacinas sdo compradas atualmente de modo centralizado, papel designado ao
Ministério da Saude, mas os recursos para as demais agdes sdo repassados, ou seja, o MS
partilha as verbas para tal ordem entre os municipios e estados habilitados para receber. Além
disso, hé investimento na produgcdo de vacinas nacionais, direcionado para vacinas
estratégicas. Isso ocorre porque produzir todas as vacinas poderia, na verdade, causar um
desperdicio de gastos e ndo trazer beneficios de fato. Desse modo, até o ano de 2015, um

levantamento feito pelo Ministério da Satde era que cerca de 96% das vacinas utilizadas no
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pais eram de producdo nacional, seguindo padrdoes de qualidade internacionais (Xavier;
Pontes, 2022).

Desse modo, o PNI permite ainda que ocorra assessoria técnica de parceiros
institucionais ou de iniciativas privadas com os laboratdrios nacionais por meio das Parcerias
para o Desenvolvimento Produtivo (PDP). Além disso, a politica almeja estabelecer que
sejam designados precos reais, para que estes possuam meios de aprimorar os processos de
producao de novos imunizantes (Domingues et al., 2015).

Quando ndo ha possibilidade de aquisicdo de imunizantes de laboratdrios nacionais, as
compras sdo realizadas com a assessoria do Fundo Rotatério da Organizagdo Pan-Americana
da Saude. Esse fundo ¢ gerido pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que
recebe o dinheiro dos Ministérios da Satde de diversos paises-membros que possuem
interesse na aquisi¢do do imunizante. Dessa forma, conseguem baratear o valor que se iria
pagar na compra de vacinas de qualidade. O objetivo desse fundo ¢ amparar paises no
processo de compra de medicamentos e insumos, possibilitando que a compra obtenha
menores custos (Domingues et al., 2015).

Referente ao processo de obten¢do de uma nova vacina, quando ela ¢ adquirida através
PNI, ¢ entregue a Central Nacional de Armazenagem e Distribui¢do de Imunobiologicos
(CENADI), passando pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satde (INCQS).
Posteriormente, eles seguem vias aéreas ou rodovidrias para chegar as centrais estaduais de
redes de frios para serem distribuidas pelos municipios e destinadas as salas de vacina (Brasil,
2003).

E necessario também que os imunizantes sejam transportados e recebidos de forma
adequada, sem perder suas caracteristicas que fornecam eficacia contra a doenga que se
planeje atingir. Para que isso aconteca, durante todo o transporte, acompanham-se as
temperaturas dos termometros com o intuito de verificar as condi¢des de conservacao e, nos
estados receptores, ndo s6 se prepara o complexo com as redes de frio, mas também os
profissionais para o recebimento. As capacitagdes ocorrem com o pessoal responsavel pelas
redes de frio, pelos espagos de vacina, de vigilancia de eventos poOs-vacinais e ainda que
utilizam o sistema de informacao (Brasil, 2003).

Todo esse aparato logistico para transportar e receber os imunizantes € necessario,
pois estes sao produtos que podem sofrer alteracdes caso sejam expostos a mudangas de
temperatura, de modo que, a garantia das mesmas condi¢des capazes de preserva-los sejam de
suma relevancia até o momento da aplicagdo. Nesse sentido, ¢ imprescindivel haver redes de

frios previamente estruturadas desde o laboratdrio até a sala destinada a vacinagdo. Posto isso,
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para que todo esse processo seja resguardado, foi criado a CENADI, 6rgao que recebe todos
os imunizantes comprados pelo programa, tanto ao nivel nacional como internacional,
distribui para as redes de frio estaduais, para assim serem encaminhadas para centrais
regionais e/ou municipais para as redes de servigos ou salas de vacinacdo (Domingues et al.,
2015).

Diante disso, cabe frisar ainda que o PNI possui o Sistema de Informagao - SIPNI, um
sistema informatizado que conta com outro conjunto de sistemas, como o de Avaliacao do
Programa Nacional de Imunizagdes - SI-API, que possibilita gestores avaliarem o risco de
ocorréncia de surtos ou epidemias, o acesso a dados referentes a populagdo que recebeu
determinada vacina, entre outros. O sistema de avaliagdes foi criado na década de 1990, em
parceria com o Datasus, possibilitando que os gestores acompanhem as informagdes sobre a
vacinagdo®.

Ap6s todo o levantamento aqui tracado acerca do funcionamento, contexto e estrutura
que envolve o PNI, trataremos do caso escolhido para analise nesse trabalho de dissertacao, o
programa criado pelo PNI para combate a Covid-19, o PNO. Sendo este, apresentado no

proximo subtopico.

3.3 PNO E DESAFIOS DURANTE A PANDEMIA

O Ministério da Saude, por intermédio do PNI, no periodo, sob a lideranga de
Eduardo Pazuello, cria o Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacina Contra Covid-19
(PNO), como uma das respostas ao enfrentamento da pandemia “tida como Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII), mediante agdes de vacinagdo nos trés

niveis de gestao

GAB/SVS n.° 28 de 03 de setembro de 2020, institui a Camara Técnica Assessora em

(Brasil, 2021, p. 7). Para sua constru¢do, o MS, através da Portaria

Imunizagdo e Doengas Transmissiveis, composta por representantes do Ministério, da OPAS,
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e de outros 6rgaos com expertise na area,
segundo a primeira edigdo do plano’.

Essa primeira edi¢do do PNO determinou um plano com 10 eixos, que seriam:

situagdo epidemiologica e definigdo da populacdo-alvo para vacinagdo; Vacinas Covid-19;

* Disponivel em: https://ces.ibge.gov.br/base-de-dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-avaliacao-do-
programa-de-imunizacao-pni-api.html

® Disponivel em: https:/sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/1-edicao-plano-operacionalizacao-vacinacao-
Covid19.pdf
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Farmacovigilancia; Sistemas de Informagdes; Operacionalizagdo para vacinagdo;
Monitoramento, Supervisdo e Avaliagdo; Or¢amento para operacionalizacdo da vacinagdo;
Estudos pds-marketing; Comunicacao e Encerramento da campanha de vacinagao.

O PNO, nessa edicdo estipulou um grupo prioritario que receberia os imunizantes, iSso
devido ao quantitativo reduzido de doses, mas para que um plano de vacinagdo seja efetivo
faz-se necessario que alcance indicadores pertinentes de cobertura vacinal, de modo que,
alcance uma alta taxa de vacinagdo na populacdo homogénea. Contudo, para que essa taxa
seja alcancgada, varios fatores precisam ser levados em consideragdo, como nivel satisfatorio
de adesdo e confianga na vacina, a disponibilidade do imunizante e uma coordenacdo e
cooperacao entre o nivel federal e os demais entes (Lachtim et al., 2021).

Ademais, o sistema publico de satde brasileiro e de vacinagdo ¢ reconhecido
internacionalmente por possuir uma boa infraestrutura de vigilancia sanitaria, inclusive foi
apontado pelo Global Health Security Index, um sistema que classifica paises mais preparados
para lidar com emergéncias de saude, criado pela Universidade Johns Hopkins (EUA), com o
melhor escore da América Latina (Initiative, 2019). Contudo, a auséncia da lideranga por
parte do Executivo federal na adog¢do de medidas ocasionou sérias dificuldades de conter a
disseminagdo do virus da Covid-19, com numero de casos de infectados no Brasil de
38.022.277 € 707.286 dbitos até o dia 15 de novembro de 2023°.

Desse modo, a primeira disputa ocorre na constru¢ao do PNO, quando tramitava no
Supremo Tribunal Federal (STF), uma Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF). Essa acdo constitucional tinha como propdsito combater atos que
desrespeitam os preceitos fundamentais da Constituigdo Federal, resultando na “exigéncia de
construgdo e divulgacdo pelo Governo de um Plano Nacional de Imunizacdo” (Macedo;
Struchiner; Maciel, 2021, p. 2860). Além destes, outros embates foram notados até mesmo
entre os apoiadores do governo e entre especialistas que estiveram presentes na constru¢ao do
plano, principalmente no assunto que se referia a definicio dos grupos prioritarios de
vacinacao (Macedo; Struchiner; Maciel, 2021).

Além disso, no cenario de crise sanitéria, a organizagdo federativa que incide sobre as
politicas de saude pareceu adquirir uma forma diferente. Ao oposto do que havia sido
instituido, como a capacidade de coordenacao de politicas pelo Executivo Federal, houve a
substituicdo por descoordenagdo de estados € municipios. A aposta do ex-presidente brasileiro

foi de indicar solugdes anticientificas, pseudocientificas e que colocaram o pais numa espécie

® Disponivel em: https://Covid.saude.gov.br/
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de véacuo decisorio e que impulsionou os governadores e prefeitos para a agdo (Fernandez,
2020; Fernandez; Machado, 2021).

Somada a todas essas questdes, o Brasil estd passando por uma fase de queda nas taxas
de vacinacdo da populagdo que ocorrem desde 2016. Esse fator gera preocupacao, pois pode
ser um dificultador na obtencdo de sucesso em campanhas vacinais. Conforme a OMS, a
“hesita¢do vacinal” ¢ um fator tdo sério que esteve entre as dez ameagas a saude global em
2019 (Yamey, et al., 2020). Segundo um estudo levantado pela Sociedade Brasileira de
Imunizagdes (SBIM) e a AVAAZ, observou-se que cerca de 67% dos brasileiros acreditam
em alguma informag¢ao ndo precisa sobre a vacinacao, contexto em que pode levar brasileiros
a ndo se vacinarem ou nao vacinarem alguém sob seus cuidados por conta da desinformacao
relacionada a vacinagdo’.

Ademais, o subfinanciamento cronico que vem sendo realizado na é4rea da satde
prejudica a¢des como a campanha de vacinacdo. Isso foi agravado por meio da Emenda
Constitucional n.® 95 de 2016, que, segundo o Conselho Nacional de Saude, provocou a
redu¢do de 20 milhdes do orgamento da satide no ano de 2019%. Foram ainda autorizados para
o enfrentamento da pandemia da Covid-19, em 2020, R$ 66,5 bilhdes para a area da saude,
porém a execugao desses recursos foi inferior a 70%. Os recursos de aplicacdo direta pelo MS
designados para producgdo e aquisicao de vacinas também nao foram totalmente pagos, com
apenas 20% da verba autorizada paga (INESC, 2020).

Alguns dos problemas que vinham sendo enfrentados nas politicas publicas de satde
eram anteriores ao governo de Bolsonaro, como ocorreu no mandato de Michel Temer, em
que modificaram questdes referentes a estrutura do MS, como a mudanca da central de
distribuicao de medicamentos por uma empresa privada, que afeta diretamente o processo de
distribui¢do e compra de vacinas. Contudo, no governo do ex-presidente foi também possivel
notar algumas acdes que prejudicavam o andamento da satde publica, como no ano de 2020
em que Mandetta, Ministro da Saude de Bolsonaro, por meio de uma portaria desobrigou que
equipes multidisciplinares da ateng¢do basica estivessem ligadas ao modelo do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia. Essa a¢do poderia acabar com o financiamento de equipes
interprofissionais, tanto nas unidades de saude quanto em visitas domiciliares (Mota, 2020;

Fleury; Fava, 2022).

" Disponivel em: https://sbim.org.br/images/files/po-avaaz-relatorio-antivacina.pdf
8 Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1044-saude-perdeu-r-20-bilhoes-em-2019-
por-causa-da-ec-95-2016
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Assim, mais especificamente, olhando para a vacina¢do durante a pandemia, varias

disputas e dificuldades foram observadas, algumas delas serdo brevemente apresentadas no

quadro abaixo e em seguida enumeradas e classificadas.

Quadro 2 - Conflitos e disputas durante a pandemia referentes a vacinagio

Tema Disputa
° Dilagdo na criagdo do PNO;
PNO ° Desestruturagio da atencgdo primaria;
. Enfraquecimento das politicas de satide desde 2016.
O ex-presidente Bolsonaro:
° Criticou a OMS;
. Afirmou que a China seria responsavel pela disseminagdo do virus;
Discursos ° Divulgou remédios preventivos que ndo possuiam eficacia

cientificamente comprovada.

O Ministro de relagdes exteriores do seu governo:

o Se referiu a vacina desenvolvida pelo Instituto Butantan com o
laboratorio Chinés Sinovac como “VaChina”.

Embates entre

presidente e

O ex-presidente Bolsonaro:

o Atribuiu aos governadores e prefeitos a responsabilidade pela crise
econdmica que estaria por vir;

o Por meio de uma MP tentou centrar o poder das ado¢des de medidas
governadores restritivas durante a pandemia na Unido;

o Declarou guerra aos governadores.

O ex-presidente Bolsonaro:

o Recusou a oferta de vacina do Instituto Butantan durante varios meses
do ano de 2020;

J Referiu-se a vacina do Instituto Butantan com o laboratério Chinés
Sinovac como “vacina chinesa de Jodo Doria”, pois Doria assinou o contrato de compra

Coml? ra de do imunizante;
vacinas

o Comemorou a pausa dos testes da vacina citada acima.

Em seu governo:

Vacinacao

° Recusaram ofertas de doses da Pfizer;

° Rejeitaram o acordo de contrato com a Janssen;

U Recusaram a integracéo da alianga COVAX Facility.

° Corrida entre Bolsonaro e Doéria para verificar quem conseguiria

aplicar a primeira dose da vacina;

o O MS decidiu comprar os imunizantes da vacina CoronaVac em
janeiro de 2021;
o O governo tenta confiscar seringas do estoque paulista;




55

° Poucas doses disponiveis no inicio da vacinagdo, mesmo para
imunizagdo dos grupos prioritarios;

. Priorizacdo indevida na imunizagio;

° Auséncia de clareza nas informagdes técnicas.

o Ataque hacker aos sistemas de informagdes do governo federal;

° Auséncia de dados referentes ao acompanhamento pandemia durante

Dados )
alguns dias;

o Estados ndo conseguiram acesso aos sistemas do MS apos o ataque.

Fonte: Elaboragdo propria.

1°- Referentes ao PNO: A dilagao da criagao do PNO, segundo especialistas, em um
contexto em que se precisava planejar de modo eficiente tanto a distribui¢do quanto o
armazenamento das vacinas, prejudicaria o sucesso de uma possivel campanha. Outros
infortinios, no entanto, existiram, precisando ser solucionados para um melhor
funcionamento desse novo plano, como o enfraquecimento nas politicas de saude, observadas
desde 2016, em especial a sobrecarga e desestruturagdo da aten¢do primaria’.

2°- Referentes aos discursos: A crise politica em relagdo a vacina e a campanha de
imuniza¢do contra a Covid-19 estendeu-se também no ambito dos discursos, que eram
proferidos nao apenas pelo ex-presidente, mas também pelos seus ministros. Bolsonaro, além
de criticar instituicdes como a OMS e afirmar que a China seria a responsavel pela
dissemina¢do do virus, divulgava remédios preventivos que ndo possuiam eficicia
cientificamente comprovada. O Ministro de relagdes exteriores referia-se a vacina
desenvolvida pelo Instituto Butantan em parceria com a farmacéutica chinesa Sinovac como
“VaChina” de maneira pejorativa, causando infortinios para as relagdes diplomaticas entre os
paises, inclusive, com relagdo aos insumos fornecidos pela China (Fleury; Fava, 2022).

3°- Referentes aos embates entre o entdo presidente e governadores: A atitude do
ex-presidente Jair Bolsonaro, por nao se responsabilizar pelas sequelas socioecondmicas e de
saude da pandemia do coronavirus, gerou a promog¢ao de conflitos entre ele, governadores e
prefeitos (Moffitt, 2015). Outrossim, utilizou da estratégia de lideres populistas blame
shifting, que consiste em culpar o outro, atribuindo aos governadores e prefeitos a
responsabilidade pela crise econdmica que estaria por vir (Hameleers; Bos; De Vreese, 2017,
Casardes; Magalhaes, 2021). De acordo com ele, o virus ja estava indo embora e era
necessario que se retomassem as atividades economicas normalmente. Isto se deve ao fato de

que, se a economia ndo retomasse ao seu curso, o Brasil passaria por uma crise econdomica

® Disponivel em: https://www.estadao.com.br/politica/gestao-politica-e-sociedade/por-que-precisamos-preparar-
o-pais-para-a-vacinacao-contra-covid-19-antes-mesmo-de-ter-uma-vacina/



56

causada por eles, devido as medidas de isolamento. Na tentativa de confrontar a adogdo de
iniciativas de enfrentamento subnacionais, o executivo federal tentou centrar o poder das
adog¢oes de medidas restritivas durante a pandemia na Unido por meio de uma MP (Amato,
2020), que ocasionou na interpelagdo do STF sobre a constitucionalidade da decisdo, visto
que, segundo a CF, os entes subnacionais possuem autonomia em casos de decisdes referentes
a competéncias concorrentes. Diante disso, o ex-presidente, em oposi¢cao aos ministros do
STF, declarou guerra aos governadores (Colleta; Caram; Uribe, 2020).

4°- Referentes a compra de vacinas: Posteriormente, conflitos entre governadores e
Bolsonaro continuaram, como na oferta de vacinas que o Instituto Butanta havia feito ao MS
durante os meses de julho, setembro e outubro de 2020. Apesar de a pressao para a compra do
imunizante pelo Forum de Governadores e da Frente Nacional de Prefeitos e do ex-ministro
Eduardo Pazuello ter estabelecido acordo, o ex-presidente cancelou a compra (Fleury; Fava,
2022). Outras divergéncias ocorreram também com Jodo Doria, ex-governador de Sao Paulo.
Ao contrario de Bolsonaro, ele decidiu investir na vacina do Instituto Butantan/Sinovac, em
novembro de 2020 e, segundo o ex-presidente, tratava-se da “vacina chinesa de Joao Doria”.
Além disso, Bolsonaro celebrou quando a Anvisa suspendeu os testes da vacina do Instituto
Butantan em parceria com a farmacéutica Sinovac devido a morte de um voluntario, por
suicidio (Fleury; Fava, 2022).

Nao s6 a vacina CoronaVac ndo estava sendo considerada, como também a Pfizer.
Segundo a CPI da Covid, a empresa Pfizer ofereceu ao governo brasileiro 700 milhdes de
doses do imunizante a serem entregues em dezembro de 2020 e depois mais duas ofertas
formais foram feitas, que também nao obtiveram retorno até dezembro desse mesmo ano,
quando o governo se justificou afirmando que nao concordava com as condigdes da empresa,
que ndo se responsabilizavam por eventuais efeitos colaterais'. O pais também desenvolveu
problemas com outros fornecedores, como a India, ao votar contra a suspensdo da patente de
vacinas ¢ medicamentos durante a pandemia (Fleury; Fava, 2022). Ademais, foi,
conjuntamente, recusada a assinatura do contrato com a Janssen em 2020, apesar da
farmacéutica afirmar que o Brasil seria priorizado na entrega das vacinas, pois os testes em
fase 3 do imunizante foram sediados no pais. Foi recusada também a oferta de fazer parte da
Alianga Mundial de Vacinas, COVAX Facility, composta por 165 paises que estavam juntos
na busca por adquirir imunizantes, convite s6 aceito posteriormente. Desse modo, o governo
federal, até dezembro de 2020, s6 havia feito acordo com a farmacéutica AstraZeneca (Maciel

etal., 2022).

'% Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-57104347
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Diante das recusas por parte do MS, os estados e municipios comegaram a buscar
adquirir vacinas, seja por meio de mecanismos proprios ou por consorcios estabelecidos entre
eles. Essa compra ocorreu conforme previsto na Lei n.° 14.124, de 2021, que concedia aos
estados, municipios e distrito federal autorizagdo excepcional para que estes comprem,
distribuam e apliquem imunizantes contra a Covid-19 registrados e autorizados, desde que a
Unido ndo realize a aquisicdo e distribuicdo de doses suficientes aos grupos estabelecidos
como prioritarios, conforme o PNO (Lachtim et al., 2021).

5°- Referentes a vacina¢ao: Bolsonaro ¢ Doéria também travaram uma corrida sobre
quem conseguiria aplicar a primeira dose da vacina. O governador paulista anunciou que a
vacinacao poderia ser iniciada em janeiro de 2021 (Monari; Sacramento, 2021), enquanto o
governo federal divulgou que para a ampliagao da producdo de imunizante seria realizada a
construcdo de uma nova fabrica da Fiocruz para fabricacdo das vacinas. As acdes e
declaragdes feitas pelo governo federal e pelo MS estavam focadas na vacina produzida pela
Fiocruz em parceria com Oxford.

Ainda referente a corrida das vacinas entre governadores e governo federal, o MS
decide comprar doses da vacina CoronaVac no inicio de janeiro de 2021, com a produgdo das
primeiras doses (Fleury; Fava, 2022). Nesse mesmo contexto, 0 governo requisitou que o
governador Doria entregasse as seringas disponiveis em seu estoque, para que assim o estado
nao fosse o primeiro a vacinar. Entretanto, o STF, por meio de uma medida cautelar deferida
pelo Ministro Lewandowski, impediu que o governo retivesse os insumos adquiridos pelo
governador paulista''.

Outrossim, o inicio do periodo de vacinagdo, em janeiro de 2021, foi marcado pelo
percentual reduzido de doses disponiveis até mesmo para atender o grupo prioritario
estabelecido naquele momento e que fora distribuido de maneira desigual no territorio
nacional. Existem ainda relatos constando que as elites estavam sendo priorizadas na
vacinag¢do, salientando ainda mais vulnerabilidades ja existentes'?, momento em que também
foi notdério o desenvolvimento da segunda onda da pandemia em Manaus. Além disso, as
informagdes técnicas referentes a imunizacdo ndo chegavam as salas de vacina de forma
transparente, algo que prejudicou diretamente a campanha, pois ¢ nesse local que ela

efetivamente ocorre (Lachtim et al., 2021).

" Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br/brasil/2021/01/4899080-stf-impede-pazuello-de-
requisitar-seringas-e-agulhas-compradas-por-doria.html

'2 Disponivel em: https://www.estadao.com.br/politica/gestao-politica-e-sociedade/o-inicio-da-vacinacao-nos-
municipios-brasileiros-entre-simbolismos-e-escassez/
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6°- Referentes ao apagiao de dados: No ano de 2021, observou-se, conjuntamente,
um apagao de dados do MS ocasionado por um ataque hacker. O ataque derrubou sites,
aplicativos e sistemas de informagdo do governo federal, o que gerou a auséncia de dados
atualizados estaduais sobre a situacdo da pandemia durante alguns dias. Algo muito
preocupante, pois sem esses dados, pesquisadores e os proprios estados ndo conseguem
estimar informagdes referentes a pandemia, como a taxa de transmissdo do virus e as médias
moveis de mortes. De acordo com um artigo do portal Nexo, profissionais da satde de estados
como Roraima e Tocantins ndo estavam conseguindo atualizar dados e nem acessar os
servicos no sistema de informagdes do MS, inclusive o SI-PNI, até o inicio de janeiro".
Devido ao problema referente a auséncia do acesso aos dados, 6rgdos da imprensa e as
secretarias de saude decidiram criar um consorcio com atualizacdo das informagdes de forma
direta (Fleury; Fava, 2022).

Outros infortunios associados a vacinag¢do foram levantados por Fleury; Fava (2022),
como os causados pela paralisagdo na distribuicdo das vacinas em fevereiro. Faltou-se
também uma melhor defini¢do de qual a ordem de imunizagdo deveria ser efetivada entre o
grupo escolhido como prioritdrio, pois com a suspensdo na producdo da vacina CoronaVac
por conta do atraso na chegada de insumo e o Ingrediente Farmacéutico Ativo (IFA), ndo
liberado pelo governo da China, havia confusdo em quem deveriam ser os priorizados dentro
do grupo prioritario diante do reduzido quantitativo de imunizantes disponiveis.

As situagdes expostas acima sdo apenas um resumo do que ocorreu durante a
pandemia no Brasil no que se refere a vacinagdo. O PNI, um programa consolidado ao longo
dos anos, acabou passando por diversos percal¢os durante o enfrentamento da Covid-19, que
resultou no enfraquecimento de muitas das suas politicas. Diversos desafios que o programa
enfrentou ja ocorriam mesmo antes desse contexto, como a queda nos indices de vacinagdo da
populacdo e as dificuldades em promover autossuficiéncia na producido de insumos, sendo
mais expostos ao enfrentamento dessa crise sanitaria.

Em vista disso, o desenho do PNI, que foi estruturado para funcionar de modo
descentralizado, com o apoio do governo federal, foi substituido por um formato centralizado,
que, no lugar da busca por cooperagdo entre os entes, foi sobrecarregado por disputas.
Mecanismos que proviam eficiéncia, como o sistema de informacdo do programa, o

investimento em produ¢do de imunizantes em laboratérios nacionais € o treinamento com

'3 Disponivel em: https://www.nexojornal.com.br/expresso/2022/01/06/0-impacto-do-apag%C3%A30-de-
dados-em-meio-ao-avan%C3%A70-da-%C3%B4micron
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técnicos que iriam aplicar as vacinas, ndo foram preconizados na estruturagdo do PNO,
prejudicando o andamento da campanha nacional e aumentando a disseminagao do virus.

Desse modo, o fendmeno aqui observado pode ser compreendido como uma
conjuntura critica, periodo em que as institui¢des passam por mudangas em um curto espaco
temporal (PIERSON, 2000). Isso ocorre porque a coordenagdo nacional forte em relagdo as
politicas de satude, fato presente em governos anteriores, nao foi estabelecida nesse periodo
pandémico, rompendo com a dependéncia da trajetdria existente.

Como afirmamos anteriormente, o Ministério da Satde € o 6rgdo central que coordena
as politicas de satide no Brasil. No campo politico-administrativo, ha descentralizacdo entre
os entes. Contudo, a auséncia de coordenacdo nacional referente a vacinagdo levou entao
estados a adotar seus proprios planos de imunizacao contra a Covid-19 mais especificos que o
nacional e de modo descentralizado, assumindo entdo o papel principal de coordenagdo.
Como consequéncia, essa atitude poderia ocasionar maiores desigualdades na saude, visto
que, entes com elevada capacidade financeira e institucional tem maiores chances de
promover uma campanha de imunizacao exitosa do que aqueles com capacidades inferiores
(Fernandez, et al., 2020; Fernandez, 2021).

Desse modo, o presente trabalho tem como intuito analisar o conteudo dos planos
estaduais e federal de vacinagdo no contexto pandémico para observar suas variagodes,
buscando evidenciar que neste contexto, apesar das politicas de saude serem coordenadas e
apoiadas fortemente pelo governo nacional, diante das disputas e da opg¢do pelo ndo
enfrentamento da crise sanitaria pelo ex-presidente, se ocorre variacdo entre os planos. O

método e a andlise serdo elucidados nos proximos capitulos dessa dissertacao.
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4. METODOLOGIA

O objetivo desta dissertacdo ¢ elucidar as consequéncias do protagonismo dos
governadores, apesar da pré-existéncia do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) frente a
adocdo de medidas estaduais de planejamento de vacinac¢do contra a Covid-19 no Brasil.

Para que a pesquisa seja desenvolvida, planejamos analisar a convergéncia e
divergéncia dos planos estaduais e o nacional de operacionaliza¢ao da vacina contra a Covid-
19.

Assim, recorreremos aqui como aparato metodoldgico a andlise de contetido, que
consiste em uma técnica utilizada para compreender determinado material de modo
sistematico, no ensejo de criar categorias e classificagdes do objeto que se pretende investigar,
evidenciando elementos-chave que possibilitam comparé-los. Conforme aponta a literatura,
algumas das etapas que constituem a andlise de contetido sdo a de planejamento, coleta e
analise dos dados (Carlomagno; Da Rocha, 2016).

Desse modo, a utilizagdo da analise de conteudo neste trabalho, se faz necessaria, pois
pretendemos analisar o conteudo de planos de vacinagdo contra a Covid-19 brasileiros no
ensejo de elucidarmos caracteristicas divergentes e convergentes entre eles, construindo
categorias no intuito de compara-los.

O primeiro passo, entdo, foi realizar o levantamento dos planos. Alguns estados nao
possuem todas as versdes disponiveis, como no Rio Grande do Sul, em que encontramos
apenas as versdes 1,7 e 9, Para, com versdes 1 ¢ 4 ¢ Pernambuco, com versdes 1 ¢ 7
localizadas. Em relagdo aos documentos do Mato Grosso, Rio de Janeiro e Roraima,
identificamos apenas a primeira versao.

A primeira versdo do PNO, o plano nacional de operacionalizacdo da vacinagdo contra
Covid-19, foi publicada em 16 de dezembro de 2020, sendo assim, selecionamos versdes de
planos estaduais divulgados apos essa data e anteriores a divulgag¢do da revisdo deste, em 22
de janeiro de 2021. O recorte da pesquisa se justifica, pois a maioria das versdes dos planos
encontradas foram as publicadas no intervalo entre as duas versdes do PNO, como elucidado
acima. A criagdo de segundas versdes também nao seguiu um calendario especifico, como no
caso da Bahia, lancado em setembro de 2021", o que ocorre também com o plano de
Rondonia, que langa em julho sua segunda edi¢do. Além disso, se nosso intuito ¢ comparar as

similaridades entre eles, possuindo como base o desenho das politicas de saide no Brasil em

" Disponivel em: chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2021/09/Versao-18-08-21-atualizacao-Plano-Vacina-Covid-19-CIVEDI-DIVEP-SUVISA-
SESAB.pdf
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que os programas sdo criados e coordenados pelo governo central, como apresentamos
anteriormente, espera-se que haja maior similaridade, mesmo diante da possibilidade de
autonomia deciséria dos governos estaduais.

Mais especificamente, o governo de Sdo Paulo" optou por langar documentos técnicos
para planejar suas campanhas de vacinagdo contra Covid-19 ao longo da pandemia, enquanto
no caso de Santa Catarina, apesar dos planos, suas revisdes foram disponibilizadas por meio
de notas informativas'®. Posto isso, analisaremos o primeiro documento técnico de ambos
sobre a campanha de vacinagao, de janeiro de 2021.

Em relag¢do ao Distrito Federal, encontramos dois planos, um de dezembro de 2020 e
outro de janeiro de 2021, langados entre o intervalo da primeira e segunda edicdo do PNO,
desse modo, optamos por analisar os dois, identificando o documento de dezembro como
Distrito Federal. e o de janeiro, Distrito Federals.

Diante dessa delimitacdo no desenho da pesquisa, eliminamos trés estados dessa
primeira parte da andlise. O primeiro Sergipe, pois ndo encontramos nenhuma versdo
disponivel, mesmo solicitando o acesso ao plano através da LAI, e o dos estados Minas Gerais
e Maranhdo, pois ndo encontramos versdes lancadas apos a primeira edicdo do PNO, apenas
documentos atualizados em fevereiro e setembro de 2021.

Durante a coleta, ocorreu ndo s6 a dificuldade de encontrar todos os planos com suas
diferentes versdes, mas principalmente a auséncia dos documentos nos sites governamentais.
Algumas versdes dos planos se encontram em sites de reportagens, como o primeiro plano do
Acre'’, a primeira edi¢do do Para, que estava no site do ministério publico'®, além disso,
alguns se encontravam em sites de prefeituras, como o do Parana'®. Achamos importante
pontuar a necessidade das secretarias de satde estaduais de armazenar em seus sites um
historico de todas as versdes dos planos de vacinacdo implementados, o que constatamos que
ndo ocorreu, gerando intmeras dificuldades na triagem dos dados desta pesquisa, com links
quebrados, expirados e outros bloqueados comprometendo o acesso a informagao ndo apenas
deste estudo, mas de outros a serem realizadas dentro deste recorte tematico.

Logo, comparamos a similaridade entre os planos estaduais dos demais entes: Acre,

Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso

'® Disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-
vranjac/areas-de-vigilancia/imunizacao/sala-de-capacitacao-campanha-de-vacinacao-Covid-19/documento-
tecnico

'® Disponivel em: https://dive.sc.gov.br/index.php/Covid-19-coronavirus

"7 Disponivel em: https://www.juruaemtempo.com.br/2020/12/acre-realiza-plano-operacional-para-o-
recebimento-da-vacina-contra-o-coronavirus/

'8 Disponivel em: https://www?2.mppa.mp.br/areas/institucional/cao/cidadania/coronavirus-Covid-19.htm

'® Disponivel em: https://www.fazendariogrande.pr.gov.br/vacinacao-Covid-19/plano-municipal-de-vacinacao
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do Sul, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio
Grande do Sul, Rondonia, Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo, Tocantins, € do Distrito
Federal com o PNO inicial.

Para isso, contamos com o apoio de uma ferramenta de detec¢do de plagio e
similaridade, o Copyspider®, um aplicativo gratuito que permite a comparagdo entre diversos
documentos identificando semelhangas entre eles. Na plataforma, selecionamos o modo de
pesquisa “arquivos locais - um contra todos”, subimos todos os planos estaduais, distrital e
nacional, e designamos o federal como o principal, que seria comparado com os demais. A
utilizagdo do detector de plagio foi inspirada no trabalho de Couto e Absher-Bellon (2018),
que utilizaram da mesma tecnologia para comparar constituigdes estaduais com a Constituicao
Federal Brasileira. A escolha se deu também, pois a ferramenta ¢ gratuita e dispdoe de
informacdes acessiveis para o uso, além de cumprir o papel de comparar a similaridade de
contetdos de documentos, a pretensdo aqui.

Como resultado, a plataforma indicou o grau de aproximagdo entre os planos, € 0s
resultados foram: Distrito Federal, (23,91%), Bahia (16,68%); Paraiba (11,44%); Para
(10,64%); Acre (10,46%); Distrito Federal, (10,03%); Roraima; (9,86%); Tocantins (9,50%);
Goias (8,89%); Rio Grande do Norte (8,81%); Mato Grosso (7,99%); Parana (7,92%);
Rondo6nia (7,59%); Santa Catarina (7,44%); Alagoas (7,02%); Rio Grande do Sul (6,98%);
Espirito Santo (6,87%); Mato Grosso do Sul (5,52%); Pernambuco (4,12%); Sao Paulo
(4,12%); Amazonas (4,07%); Amapa (3,94%); Piaui (3,42%); Ceara (3,20%) e Rio de Janeiro
(3,10%).

Dessa forma, selecionamos entdo para a proxima fase a) os 3 planos mais
convergentes € b) os 3 mais divergentes do PNO, que referem-se respectivamente aos
seguintes estados: Distrito Federal,”', Bahia®, Paraiba®, Rio de Janeiro®, Ceara® e Piaui*. No

intuito de observar ainda o protagonismo estadual, na segunda parte da analise, examinamos

2 Segundo a propria defini¢io dos criadores, o Copyspider ¢ uma ferramenta freware para testar documentos
sob o crivo de existéncia de copias indevidas de outros documentos disponiveis na internet”. Ele esta disponivel
para download no seguinte link: https://copyspider.com.br/main/

2 Disponivel em: https://sindsaude.org.br/noticias/wp-content/uploads/2021/01/Plano-Operacional-de-
Vacinacao-Contra-a-Covid.pdf

22 Disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Plano-de-Vacinacao-Covid-19.pdf
2 Disponivel em: https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/coronavirus/arquivos-1/plano-operacional-da-
estrategia-de-vacinacao-a-Covid-19-paraiba_29 12.pdf/view

2 Disponivel em: https://www.saude.rj.gov.br/noticias/2020/12/secretaria-de-estado-de-saude-divulga-plano-de-
contingencia-para-vacinacao-contra-Covid-19

% Disponivel em: http:/transparencia.sobral.ce.gov.br/arquivo/nome:b61a36d27264495e¢7b51fd5f4cfc514.pdf
% Disponivel em: https://www.saude.pi.gov.br/uploads/warning_document/file/661/PLANO 6 vers
%C3%A30 12.02.21.pdf


https://www.saude.rj.gov.br/noticias/2020/12/secretaria-de-estado-de-saude-divulga-plano-de-contingencia-para-vacinacao-contra-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/noticias/2020/12/secretaria-de-estado-de-saude-divulga-plano-de-contingencia-para-vacinacao-contra-covid-19
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¢) aqueles que criaram planos anteriores ao nacional, como o caso do Acre, Ceara?’, Minas
Gerais®™ e Sdo Paulo®”. Porém, como no tultimo ndo encontramos o plano na integra,
analisaremos uma apresentagao de slide sobre o seu conteudo. Essas escolhas se justificam
pois primeiro: pretendiamos analisar o conteudos dos planos mais semelhantes ao plano
nacional; segundo: conjuntamente, desejdvamos verificar o material dos planos mais
diferentes do plano nacional; e por ultimo, o nosso ensejo era também descrever planos que
fossem protagonistas, ou seja, lancados sem um modelo nacional a ser seguido.

Escolhidos os planos, partimos para a fase de estudo do contetido. Selecionamos,
entdo, categorias baseadas nas indicacdes da OMS de especificagdes que os planos de
imunizagao contra a Covid-19 deveriam conter, disponibilizado pela instituicao no formato de
manual®, e também nas atribui¢cdes dos entes estipulados pelo PNI, que apresentamos logo

abaixo:

Quadro 3 - Categorias e subcategorias para analise de planos de vacinacio
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

- Metas e objetivos que se pretende alcangar

Objetivos
com o plano;

- Indicagdo de grupos prioritarios na

Definicio de grupos prioritarios L
vacinagao;

Conselho técnico - Basear o plano em recomendagdes técnicas;

- Especificacdo das vacinas pré-aprovadas
pela OMS ou por agéncias reguladoras;

- Andlise do quantitativo necessario de
imunizantes para cada fase da vacinagdo
(considerando se os esquemas necessitam de
uma ou duas doses);

- Levantamento do quantitativo necessario de
insumos e seringas para vacinacdo em cada
fase do plano (considerando se os esquemas
necessitam de uma ou duas doses);

Vacinas

- Coordenagdo da campanha de vacinacdo
com defini¢do de papéis entre os entes;
- - Coordenagdo com outras institui¢des, como
Coordenacao . .. .
organizagdes civis para apoiar  nas
campanhas;
- Definigao de calendario de vacinagao;

%" Disponivel em: https://www.ceara.gov.br/2020/12/09/sesa-atualiza-plano-de-contingencia-para-
enfrentamento-a-Covid-19/

2 Disponivel em: https://1library.org/document/qmvx6r8q-governo-do-estado-de-minas-gerais-secretaria-de-
estado-de-saude-plano-de-contingencia-para-vacinacao-contra-Covid-19-1a-edicao-agosto-2020.html

% Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/multimedia/2020/12/7846/apresentacao-pei.pdf

% Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1



Rede de frio

Sistema de Informacao e Monitoramento

Capacitacio

Gerenciamento de residuos

Comunicacio

Fonte: Elaboragio propria com base nas orientacdes da OMS/OPAS e das atribui¢cdes do PNI.

- Revis@o da capacidade de armazenamento
das redes de frio;

- Especificagdo das caracteristicas das
vacinas que precisam ser levadas em
consideracdo para o armazenamento €
distribui¢do adequada;

- Ampliagdo da rede, se necessario;

- Estabelecimento de procedimentos de
abastecimentos das informacdes referentes as
vacinagao nos sistemas de informagédo;

- Monitoramento e analise da cobertura
vacinal por meios dos sistemas de
informagao;

- Monitoramento de eventos adversos pos-
vacinacdo (EAPV);

- Fornecimento de capacitagdio dos
profissionais envolvidos no plano de
vacina¢ao;

- Destinacdo adequada a residuos conforme
as normas técnicas vigentes;

- Realizagdo de campanhas de incentivo a
vacinacao da populacio;
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A andlise dos planos sera realizada no préximo capitulo deste trabalho, verificando se

os documentos dos entes estaduais possuem as categorias mencionadas acima. Contudo, essa

pesquisa ndo tem apenas o objetivo de verificar a presenca ou nao deste conjunto, mas

também as particularidades de cada um.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo iremos realizar a andlise dos planos de vacinagdo contra a Covid-19.
Separamos as andlises em trés tipos, a primeira refere-se a) aos 3 planos que passaram pelo
detector de plagios e obtiveram maior porcentagem de similaridade com o PNO, b) os 3 que
atingiram as menores porcentagens, € por ultimo c) os planos que encontramos anteriores ao

lancamento nacional.

5.1 PLANOS ESTADUAIS DE IMUNIZACAO CONTRA A COVID-19 ALINHADOS
AO PNO

Os planos de operacionalizagdo para a vacinagao contra a Covid-19 ou notas técnicas
que serdo aqui analisados foram aqueles que atingiram graus maiores de convergéncia com o
plano nacional, que sdo respectivamente os planos estaduais do Distrito Federal, da Bahia e da
Paraiba, que foram langados entre os dias 18 dezembro de 2020 e 15 de janeiro de 2021. A
analise foi realizada por meio das categorias analiticas acima elucidadas, de modo a

evidenciar qualitativamente o contetido dos planos.

5.1.1 Objetivos, defini¢dao de grupos prioritarios e conselho técnico

Os primeiros achados na pesquisa dos planos foram referentes a categorias de
designacdo de metas e objetivos, em que todos definiram como agdes estratégicas para

instrumentalizar o processo de imunizagao.



Quadro 4 - Objetivos - Planos Convergentes

Estados

Objetivos

Distrito Federal

Estabelecer as acdes e estratégias para a vacinacdo contra a COVID-19 no
Distrito Federal. (Distrito Federal, 2020, p.12).

Definir agdes estratégicas e programar a logistica operacional para vacinar a

Bahi
anta populacao baiana contra a Covid-19, em 2021. (Bahia, 2020, p.9).
Estabelecer as agdes ¢ estratégias para a vacinagdo contra a COVID-19 na
Paraiba Paraiba, contribuindo para a redugdo de morbidade e mortalidade pela doenga,

bem como sua transmissdo. (Paraiba, 2020, p.7).

Fonte: Elaboracdo propria com base nos planos (2023).
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Além disso, encontramos de forma unanime a definicdo de grupo prioritario, mas que

ocorreu de forma distinta nos planos.

Quadro 5 - Grupos prioritarios - Planos Convergentes

Estados

Grupos prioritarios

Distrito Federal

trabalhadores da saude, pessoas de 75 anos ou mais; pessoas de 60 anos ou mais
que vivem em instituigdes de longa permanéncia; pessoas com comorbidades.
(Distrito Federal, 2020, p. 24).

Bahia

trabalhadores da saude, pessoas de 60 anos acima dividido em fases, populagdo
indigena, comorbidades, for¢as de seguranca e salvamento, trabalhadores da
educagdo, pessoas com deficiéncias permanentes severas, povos ¢ comunidades
tradicionais ribeirinhas, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo,
Trabalhadores de Transporte Aéreo, Trabalhadores de Portudrios, Populago
Privada de Liberdade, Funcionario do Sistema de Privagdo de Liberdade, pessoas
em situagdo de rua, pessoas com deficiéncia institucionalizadas. (Bahia, 2020,

p.17).

Paraiba

trabalhadores da saude, pessoas de 60 anos acima dividido em fases, populagdo
indigena, comorbidades, forgas de seguranca e salvamento, trabalhadores da
educagdo, pessoas com deficiéncias permanentes severas, povos ¢ comunidades
tradicionais ribeirinhas, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo,
Trabalhadores de Transporte Aéreo, Trabalhadores de Portuérios, Populagao
Privada de Liberdade, Funcionario do Sistema de Privagdo de Liberdade.
(Paraiba, 2020, p.18).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

O plano da Bahia acrescenta pessoas em situacdo de rua e com deficiéncia

institucionalizadas, além dos que foram destacados no plano paraibano. O plano distrital

apontou apenas para pessoas com comorbidades, trabalhadores da satde, e pessoas de 75 ou

mais, ou de 60, ou mais que vivem em institui¢des de longa permanéncia.
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Ainda, foi possivel verificar que eles indicavam estarem seguindo normativas do
Ministério da Saude e do PNI, ou seja, eles planejaram suas agdes conforme as orientagdes do

poder central.

Quadro 6 - Conselho técnico - Planos Convergentes

Estados Conselho técnico

Destaca-se que, diante do cendrio da Covid-19, a SES-DF ird seguir as diretrizes

Distrit nacionais e, portanto, as vacinas serdo fornecidas pelo MS; No Brasil, o registro e
istrito

Federal licenciamento de vacinas ¢ de atribuig¢do da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria - Anvisa, pautados na Lei n® 6.360/1976 e regulamentos técnicos como a
RDC n° 55/2010. (Distrito Federal, 2020, p. 32).

Considerando o atual cenario epidemiologico, o estado da Bahia, por meio do
Programa Estadual de Imunizagoes (DIVEP/SUVISA/SESAB), reitera a
importancia da estratégia ser realizada em quatro fases, conforme a defini¢do dos
eixos prioritarios que guiam o plano de vacinagdo; O planejamento da vacinagao ¢é
orientado em conformidade com o registro e licenciamento de vacinas, que no
Brasil ¢ de atribuicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
conforme Lei n® 6.360/1976 e regulamentos técnicos como RDC n° 55/2010, RDC
348/2020 e RDC n° 415/2020. A RDC n° 444, de 10 de dezembro de 2020
estabelece a autorizacdo temporaria de uso emergencial, em carater experimental,

Bahia

de vacinas Covid-19 para o enfrentamento da emergéncia. A Secretaria da Saude
do Estado da Bahia (SESAB), por meio da Superintendéncia de Vigilancia e
Protegdo da Sautde (SUVISA) e da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
(DIVEP), em conformidade com o Plano Nacional de Operacionalizagdo da
Vacinagao contra Covid-19, formulou o presente Plano. (Bahia, 2020, p.17; 9).

o plano podera ser atualizado conforme o surgimento de novas evidéncias
cientificas acerca das vacinas e suas caracteristicas e distribuicdo de novos
imunizantes por parte do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI); Para
conseguir atingir o objetivo de mitigagdo dos impactos da pandemia, diversos
paises e empresas farmacéuticas estdo empreendendo esfor¢os na produgdo de
uma vacina segura e eficaz contra a Covid-19 que deverdo ser adquiridas pelo PNI
apos aprovacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).
(Paraiba, 2020, p.6).

Paraiba

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

No que concerne as informagdes sobre a regulamentagdao dos imunizantes no pais,
todos indicam que esse processo ¢ orientado pelo registro e licenciamento da ANVISA,
conforme indica a Lei n.° 6.360 de setembro de 1976. No caso baiano, sdo especificados
outros documentos técnicos seguidos, como a RDC n.° 55, de dezembro de 2010, RDC n.°
348, de marco de 2020 e RDC n.° 415, de agosto de 2020, e a RDC n.° 444, de dezembro de
2020, que trata exclusivamente do uso emergencial de vacinas contra a Covid-19. O plano

distrital cita apenas a legislacdo da ANVISA e a RDC n.° 55.
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Estes dados sdo referentes a vacinas, e demonstram que dos estados da Paraiba, da

Bahia e do Distrito Federal ha indicacao daquelas que estdo em fase III de testes clinicos.

Quadro 7 - Vacinas - Planos Convergentes

Estados

Vacinas

Distrito Federal

Tabela 2 - Principais vacinas contra COVID-19 na fase 3 de pesquisa clinica, 2020.

1. Coronavac Inativada >188005 | oses, intervalo 14 dias ] 2a8%
18-59 anos
(L Nt S D o Inativada >18anos | 2 doses, intervalo 21 dias ™ 2a8C
[wivos)
i:;i::('::‘;:“;;oie‘“"""' Inativada 18-85 anos | 2 doses. intervalo 21 dias ™ 2a8°C
4. Novavax (NVX-Cov2373) Subunidade protaica | 1884 ancs | 2 doses, intervalo 21 dias ] 208C
Vetorviral ndo | > 18 anos
. CanSino Biological I » I "
5. CanSino Biological Inc (AdS-nCoV) gl iy 1 dose M 2a8C
Vetor viral ndo
6. Janssen (Ad26.COV2.5) Gt >18anes | 2 doses, intervalo 56 dias. ™ 23 8°C (3mases)
replicante
1859 anos 1dose [
7. Univarsity of Oxford/AstraZeneca Vetor viral néo. 1 0u 2 doses, intervalo 4-
l(chadOx1nCaV-18) replicante S s Y] 2a8%C
> 18 anos. 2 doses, intervalo 28 dias ™
Vetor viral ndo 18°C (uma
|B. Gamaleya Research Institute (Gam-
coviD v.:) ! replicante (rAd26- | >18anos | 2 doses, intervalo 21 dias (Y] formulagiio) e 2a 8°C
SwrAdS5) (lioilizada)
[5. PFizer/BioNTech/fosun Pharma mRNA que codifica ) H0°Ce228°C (w25
12 2 d . lo 21 dis ™M
l(BNT16262) SARS- CoV-2 (SaRNA) | T 12" e iero T s dias)
" 20°C por (até 6
[10. NIAID Vs R h Cer
A — RNAmensageiro | >18anos | 2 doses, intervalo 29 dias M [meses)e2a8C(até
Modema (mRNA- 1273) 2
30 dias)
Virus vivo inativado
11. Bharst Biotech: Covaxin (86V152) | comadjuvante | > 18 anos 2 doses ™ 2a8%C
agonista de TLRV/S

(Distrito Federal, 2020,

p.18).
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Ademais, as fases da vacinacdo e os grupos que serdo vacinados em cada momento
sao explicitos no plano da Paraiba, que levanta a estimativa populacional que deverd ser
atendida em cada fase. O distrital indica o quantitativo de pertencentes a cada grupo em cada
regido de saude, enquanto o plano da Bahia, além de evidenciar a populagdo estimada em
cada fase, explicita também o quantitativo de seringas e de imunizantes necessarios para
imunizagao completa.

A quantidade de vacinas e insumos necessarios em cada fase da campanha de

vacinagdo sdo explicitadas apenas no plano da Bahia.

Quadro 8 - Quantitativo de imunizantes e insumos por fase - Planos
Convergentes
Estados Quantitativo de imunizantes e insumos por fase

Distrito Federal Ausente

Quadro 2 — Populacido estimada para vacinagdo contra COVID-19 por grupo
prioritario no Estado da Bahia.
Populacao Quantitativo de vacinas e seringas,
Estimada considerando esquema de duas doses

isdo de

Grupos Prioritarios

Fase 1 (Inicio a definir — verificar de vacinas)
Trabalhadores de Salide 374.368 748.736
Idosos 275 anos 555.753 1.111.506
Idosos ILPI (2 60 anos) 9.788 19.576

i 22.669 45.338
Povos e Comunidades
Bahia T is e Ribeirinhas* 828.860 1.657.720
Total 1.791.438 3.582.876
Fase 2 (Inicio a definir - verificar previsao de de vacinas)
Idosos 60 a 74 anos [ 1426043 | 2852086
Total | 1426043 | 2.852.086

Fase 3 (Inicio a definir — verificar previsdo de chegada de vacinas)
Comorbidades (risco maior
de agravamento) 952.507 1.905.014
Total 952.507 1.905.014

(Bahia, 2020, p.17).

Paraiba Ausente

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

A despeito das vacinas, nos casos da Paraiba, elucida-se que a vacina devera ser
adquirida pelo PNI, enquanto no Distrito Federal, o plano endossa que o planejamento da
campanha ¢ de interesse nacional e coordenado pelo PNI, conforme apontado no quadro do

conselho técnico.

5.1.3 Coordenacgao

A defini¢do dos papéis dos entes estd presente em todos os planos aqui analisados,

porém, cada uma aborda essa questao de um modo. Como mostra o quadro abaixo:

Quadro 9 - Definicio dos papéis entre os entes - Planos Convergentes
Estados Definicao dos papéis entre os entes

Distrito Federal No Distrito Federal, as a¢des de imuniza¢do contra a Covid-19 serdo coordenadas
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pela Secretaria de Estado da Satde (SES), em um trabalho conjunto entre a
Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e a Subsecretaria de Assisténcia Integral
a Saude (SAIS). Para que a vacinagdo contra a Covid-19 tenha éxito no Distrito
Federal ¢ necessario que todos os setores da SES estejam envolvidos e realizem todos
os esforgos para a operacionalizagdo deste plano. Neste sentido, cada unidade de
satde que possui uma sala de vacinagdo, deve dispor de um plano de contingéncia
para sua realidade local, onde devem ser adotadas todas as medidas de seguranga para
evitar a perda de vacinas. (Distrito Federal, 2020, p.8).

Bahia

A partir da programacgdo local, serd fundamental para alcancar o publico-alvo da
vacinagdo, portanto, as acdes estratégicas serdo realizadas em parceria com as
Secretarias Municipais de Satude. Considerando a necessidade de vacinar um elevado
contingente populacional em curto prazo de tempo e evitar sobrecarga nos servigos de
satde durante a campanha de vacinagdo, a Secretaria de Satide do Estado recomenda
que cada municipio elabore o Plano Municipal de Vacinacdo contra o Covid-19, e
conforme a estrutura local e recursos disponiveis. O desenho dessa planificacdo
devera ser articulado com diversas instituigdes e parceiros, com formagao de aliancas
estratégicas com organizagdes governamentais € ndo governamentais, conselhos
comunitarios e outros colaboradores. (Bahia, 2020, p.19-20).

Paraiba

Ressalta-se que os municipios deverdo organizar também essa seguranca desse
imunobioldgico dentro de sua rede de servigos; Cabera aos municipios e estados a
orientagdo e determinagdo de referéncias e contra referéncias, em especial para o
atendimento especializado terciario no processo de uma vigilancia ativa estruturada;
O nucleo estadual atuara nas frentes adicionais para a formagdo e capacitacdo
profissional com a Elaboragdo de informes técnicos; Capacita¢do de recursos
humanos - vacinacao e eventos adversos pds vacinacdo — EAPV; Implementacdo dos
sistemas de informagdo ( controle de estoque de vacinas, Registro do vacinado,
movimentagdo da vacina e EAPV). (Paraiba, 2020, p.16).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

O plano do Distrito Federal indica que as a¢des de imunizagdo foram organizadas pela

Secretaria Distrital de Saude, juntamente com a Subsecretaria de Vigilancia em Saude e a

Subsecretaria de Assisténcia Integral a Saude, e que cada unidade de saude local devera

dispor de um plano de contingéncia proprio de acordo com sua realidade. J4 no caso baiano,

foi abordada a necessidade de que as acdes sejam realizadas em conjunto com as Secretarias

Municipais de Saude, e aconselha que cada municipio crie seu proprio plano de acordo com

sua estrutura e recursos disponiveis. Enquanto, em seu plano, o governo da Paraiba nao

explicitou de forma mais detalhada quais seriam as agdes da coordenacdo estadual, mas

abordaram que tanto o estado como os municipios devem assumir estratégias que sejam

condizentes com seu contexto e com a vacina que serd utilizada.

Quadro 10 - Articulacdo com outras instituicoes - Planos Convergentes

Estados

Articulacdo com outras instituicoes

Distrito Federal

A SES também realizara aliangas estratégicas com organizagdes governamentais €
ndo governamentais, conselhos comunitarios e outros parceiros. (Distrito Federal,
2020, p.32).

Bahia

O desenho dessa planificagdo deverd ser articulado com diversas instituigdes e
parceiros, com a formagdo de aliancas estratégicas com organizagdes
governamentais € ndo governamentais, conselhos comunitarios e outros
colaboradores. (Bahia, 2020, p.20).
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Paraiba | Ausente

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

De acordo ainda com a categoria de coordenacdo, somente o plano da Bahia e o
Distrito Federal citam a necessidade de articular o plano com outras institui¢des
governamentais ou para a formagdo de aliangas estratégicas. Ademais, nenhum dos projetos

elabora ou cita um calendario para indicar quando as vacinagdes deveriam ocorrer.

5.1.4 Rede de frio

Outrossim, as informagdes sobre as redes de frios também sdo abordagens presentes

em todos os planos, mas ndo sdo tdo homogéneas, como mostrado na tabela abaixo:

Quadro 11 - Capacidade de rede de frio - Planos Convergentes
Estados Capacidade da rede de frio

Atualmente sdao 172 UBS, sendo que em 132 delas ha servigo de vacinagdo. Ao todo sdo
mais de 300 profissionais envolvidos em agdes de vacinagdo em todo o Distrito Federal.
No total sdo 132 servi¢os de vacinagdo, localizados nas Unidades Basicas de Saude, 6
CRIE, 11 hospitais regionais das SES, além de 1 sala de vacina no sistema prisional, 2
hospitais do IGESDF, 1 Hospital OCIPE (Hospital da Crianga), 4 hospitais militares, 1
hospital universitario (HUB), salas de vacina da Camara do Deputados e da Presidéncia
Distrito da Republica, missdo das Forgas Armadas e campanhas nos Ministérios. Atualmente o
Federal Nucleo de Rede de Frio do Distrito Federal possui uma camara frigorifica de 73m3, 08
camaras frias verticais de 420 litros, 8 camaras frias verticais de 2.000 litros, 07 freezers
de 520 litros, 03 freezers de 200 litros, 05 aparelhos de ar-condicionado de 30.000 BTUS
e um gerador de 75 kVa, para o armazenamento de 600.000 doses de
imunobioldgicos/més podendo chegar até a 1.000.000 doses/més nos meses de
campanha. E em seu almoxarifado, hd mais de 2.000.000 de unidades de insumos
necessarios a vacinagdo, em cerca de 160 posigdes paletes. (Distrito Federal, 2020, p.20).
Central da Estadual de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobioldgicos (CEADI),
localizada no municipio de Simdes Filho, com capacidade para armazenamento de
aproximadamente 3.500.000 (trés milhdes e quinhentas mil) doses dos diferentes tipos de
imunobiolégicos. Além disso, dispde-se de 5.114 Salas de Vacinagdo distribuidas nos
417 municipios, contemplando areas urbanas e rurais. As centrais de armazenamento de
imunobioldgicos da rede estadual dispdem de aproximadamente 234 cadmaras frias e 70
freezers para o acondicionamento de bobinas de gelo reutilizaveis. (Bahia, 2020, p.22-
23).

A rede de frio esta equipada com sala de preparo climatizada, almoxarifado, doca de
carga/ descarga, camara frigorifica capaz de armazenar entre 280 e 330 mil ampolas de
vacinas possui estrutura adequada para armazenamento de imunobioldgicos na
temperatura positiva entre +2° C+ 8° C, bem como freezer convencionais para
armazenamento de vacinas negativas na temperatura entre -25° C e¢ - 15° C, ¢
congelamento de bobinas reutilizdveis. (Paraiba, 2020, p.13).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

Bahia

Paraiba

No caso do plano Distrital, ¢ elucidada a quantidade de salas de vacinas e os

profissionais que a rede possui. A rede de frio da Bahia para a campanha de vacinagdo contra
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a Covid-19 estimava contar com cerca de 50 mil profissionais de saide e de outras areas
estratégicas, e também evidencia o tamanho da rede e a capacidade de armazenamento. Ja a
rede do estado da Paraiba conta com capacidade de armazenamento de 280 e 330 mil
imunizantes, 12 centrais regionais e aproximadamente 1.000 salas de vacina¢do, mas ndo ha

citacdo sobre o quantitativo de pessoal que esta previsto para trabalhar na campanha.

Quadro 12 - Especificacoes das vacinas - Planos Convergentes

Estados

Especificacoes das vacinas

> 18 3n0s

Tabela 2 - Principais vacinas contra COVID-19 na fase 3 de pesquisa clinica, 2020.

1. Coronavac. Inativada 2 doses, intervalo 14 dias M 2a8°C
18-59 anos.
2 Wik i o:Bickwca e Inativada >18anos | 2 doses, intervalo 21 dias ™ 2a8°C
WiIVDd)
3. Beljing Institute of Biological .
Inatis . I if i M
bt nativada 18-85 anos | 2 doses, intervalo 21 diss zasc
4. Novavax (NVX-Cov2373) Subunidade proteics | 18-84 anos | 2 doses, intervalo 21 dias M 238C
Vetor viral ndo >18 anos
ino Biological Inc (Ads- ™
5. Cansino Biological Inc (AdSnCoV) .| e 1dose 2a8'c
6. Janssen (Ad26.COV2.S) Vetorviralndo | 1g anas | 2doses,imervalo Sedias. | M | 2a8°C (3meses)
replicante
Distrito Federal pepn - -
7. Universiy of Oxford/AstraZenecs | Vetor viral no Tou2 doses, Intevalo &
(ChadOx1aCoV-19) replicante il AT Lt AL
> 1Banos | 2 doses, intervalo 28dias | 1M
Vetor viral niio ~18'C {uma
8. Gamaleya Research Institute (G
m:;';::)' esearch lnsthute (Gam- | icante (1Ad26- | >18anos | 2doses, Intenalo2Ldlas | M |formulacho) e 22 8'C
Sechdss) Uifilizads)
5. Phirer/BioNTech/Fosun Pharma | mRNA que cadiica : F0Ce2a8C (s
>1 2 doses, intervalo 21 di ™
(BNT162b7) SARS. Cov-2 (sarnn) | ~ 2" R diss)
20°C por (até &
10. NIAID Vaceine Research Center,
. T | Anamensagere | >18anes | 2doses,itenaloz9cies | M |meses)e 208 (oeé
Modera (mRNA- 1273) .
30 dias)
Virus vivo inativado
11. Bharat Biotech: Covain (BBV1S2) |  comadjuvante | >18 anos 2doses ™ 2a8¢
agonista de TLRY/S

(Distrito Federal,

2020, p.18).
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(Paraiba, 2020, p.10).

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

Os planos paraibano e baiano contam com praticamente o mesmo quadro de

especificagdes dos imunizantes em fase III de testes clinicos que consta no PNO, com

informagdes sobre a plataforma, a faixa etaria que pode ser imunizada, o esquema vacinal e a

temperatura adequada de armazenamento. No caso do Distrito Federal, ha consideragdo

também das informagdes de armazenamento de cada imunizante.

Quadro 13 - Ampliacdo da rede - Planos Convergentes

Estados

Ampliacio da rede

Distrito Federal

Para os insumos necessdrios ao transporte e manutencdo da temperatura segura da
vacina, estdo sendo adquiridos caixas térmicas, bobinas de gelo reciclavel,
termOmetros digitais de maxima e minima. E para equipamentos necessarios para a
conservacdo adequada das vacinas, estd em processo de aquisicdo, para ampliar a
capacidade de armazenagem, cdmaras de vacina, freezer cientifico e freezer doméstico
para bobinas de gelo reciclaveis. (Distrito Federal, 2020, p.33).

Bahia

O estado da Bahia esta adquirindo ultra-freezeres para possibilizar o armazenamento
adequado das vacinas com RNA contra Covid-19 que requerem temperatura ideal de
armazenamento negativa, a fim de ter a capacidade de receber quaisquer uma das
vacinas que forem liberadas pelo Ministério da Saude. (Bahia, 2020, p.23-24).

Paraiba

Para o recebimento da vacina em questdo, sera necessario o incremento no quantitativo
de Camaras de conservagdo em todas as unidades regionais, tendo em vista o
recebimento dos novos imunos agregados as vacinas de rotina mensal e campanhas de
vacinagdo ja existentes no calendario nacional. Para tal necessidade, existe processo
em tramitagdo para aquisi¢do de Camaras de conservacgdo para as Geréncias Regionais
de Saude, certame de n°101119575, totalizando 34 camaras de conservagao. (Paraiba,
2020, p.13).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

O documento baiano indica ao que se refere a ampliacdo da rede e ao armazenamento

dos imunizantes que precisam ser preservados em temperaturas negativas, no processo de

aquisicao de ultra-freezeres para vacinas com RNA. Os planos paraibano e distrital elencam

também itens que estdo sendo adquiridos na sua rede para que a campanha de imunizagao

ocorra de forma adequada.

5.1.5 Sistema de Informagdo e Monitoramento

As categorias de sistema de informagdo sdo abordadas em todos os planos. Com

indicacdo de como as informagdes deverdo ser cadastradas no Mddulo Covid-19 no Sistema

de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), tanto pela rede publica como

pela privada.
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Quadro 14 - Abastecimento de informacoées - Planos Convergentes
Estados Abastecimento de informacoes

Para a campanha nacional de vacinagdo contra a Covid-19 o registro da dose aplicada
sera nominal/individualizado. Os registros deverado ser feitos no Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) em todos os pontos de vacinacao da rede
publica e privada de saude. Uma solugdo tecnologica esta em desenvolvimento, por meio
do DATASUS, com o objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo
médio de realizagdo do registro do vacinado no SI-PNI, além de considerar aspectos de
interoperabilidade com outros Sistemas de Informag@o e integragdo com a Rede Nacional
de Dados em Satde (RNDS). Um recurso que sera colocado a disposigdo ¢ o QR-Code
para identificar o cidaddo a ser vacinado. Este devera ser gerado pelo proprio cidaddo no
Aplicativo Conecte SUS. No caso das salas de vacina que ainda ndo estiverem
informatizadas e/ou sem uma adequada rede de internet disponivel, a nova solugdo
tecnoldgica perde a chance de uso em tempo oportuno. Para essas, o registro devera ser
nominal e individualizado, com registro tardio no Sistema de Informag@o. Os dados
deverdo ser coletados e registrados em formulario contendo as dez variaveis minimas
padronizadas. (Distrito Federal, 2020, p.30).
Para realiza¢do do registro de vacinados no Mddulo Covid-19, os operadores deverdo
efetuar o cadastro prévio no Sistema de Cadastro de Permissdo de Acesso (SCPA) e os
vacinadores deverdo estar vinculados aos respectivos estabelecimentos de satde que
realizardo a vacinag@o. Ressalta-se que, mesmo os operadores de sistemas e vacinadores
ja cadastrados no e-SUS AB e no SIPNI atual, deverdo realizar novo cadastro no SCPA.
As clinicas particulares de vacinagdo deverdo entrar em contato com os administradores
do SCPA e do sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) nos
municipios, para regularizarem o cadastro, objetivando o registro de vacinados no
moddulo Covid-19. Para a campanha nacional de vacinag@o contra a Covid-19, o registro
da movimentacdo das vacinas recebidas e das doses aplicadas deverdo ser feitos no
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) - moddulo
campanha, nos pontos de vacinacdo da rede publica e privada de saude. O E-SUS
notifica ¢ utilizado amplamente para o registro de casos de Sindrome Gripal (SG) e,
também, sera utilizado para o registro de Eventos Adversos Pos-Vacinagdo (EAPV).
Para os locais sem conectividade, podera ser utilizada a versdo para Coleta de Dados
Simplificada (CDS) do e-SUS AB. Adicionalmente, o sistema informatizado NOTIVISA
sera aplicado para os registros e monitoramento de queixas técnicas relacionadas a
vacina Covid-19. (Bahia, 2020, p.28).
Serd realizado pré-cadastro para alguns grupos-alvo. Diferentes bases de dados serdo
integradas com o SI-PNI e o aplicativo Conecte-SUS (aplicativo para cadastro e
identificagdo do cidaddo) para identificar automaticamente os cidaddos que fazem parte
dos grupos prioritarios. Entretanto, caso o cidaddo comprove que faz parte do grupo
prioritario ¢ ndo esteja listado na base de dados do publico-alvo, o profissional de satide
Paraiba podera habilita-lo no SI-PNI para receber a vacina. A auséncia do nome do cidaddo na
base de dados do publico-alvo ndo deve ser impedimento para ele receber a vacina, desde
que comprove que integra algum grupo prioritario. As salas de vacina que ainda ndo
estiverem informatizadas e/ou sem uma adequada rede de internet disponivel, deverdo
realizar os registros nominais e individualizados em formuldrios contendo as dez
variaveis minimas das padronizadas (Paraiba, 2020, p. 23).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

Distrito
Federal

Bahia

No caso da Bahia e da Paraiba, o cadastro ¢ mais detalhado, mas, em geral, todos
citam como proceder em salas de vacinas que ainda ndo estdo informatizadas ou sem acesso

adequado a rede de internet.

Quadro 15 - Analise da cobertura vacinal - Planos Convergentes
Estados Analise da cobertura vacinal

Distrito Para a analise do desempenho da Campanha, informagdes de doses aplicadas e coberturas
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vacinais (CV) serdo disponibilizadas a partir de boletins informativos semanais
desenvolvidos pela Area Técnica de Imunizacio da DIVEP. Seré colocado a disposi¢io o
numero de doses aplicadas e a cobertura vacinal por regido de satide, por um determinado
Federal periodo de tempo e por grupo prioritario. Do mesmo modo serdo apresentadas
informagdes relativas ao quantitativo de doses das vacinas distribuidas, viabilizando
analise de controle de estoque. Sera informada ainda a distribuicdo dos EAPV, segundo
sua classificag@o, tipo de vacina e tipos de dose. (Distrito Federal, 2020, p.31).

Bahia Ausente

Para a analise do desempenho da Campanha, informagdes de doses aplicadas e coberturas

Paraiba vacinais (CV) serdo visualizadas a partir de um painel, em desenvolvimento pelo

Departamento de Monitoramento ¢ Avaliagdo do SUS (DEMAS). (Paraiba, 2020, p.24).
Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

Ainda sobre as informacgdes, todos os programas, menos o da Bahia, citam que para a
analise da cobertura vacinal ¢ necessario haver acdes de monitoramento, supervisio e
avaliacdo durante a campanha. Esses dados segundo o plano distrital serdo disponibilizados
por meio de boletins informativos semanais elaborados pela Area Técnica de Imunizagdo da
DIVEP, no paraibano ¢ indicado que elas estardo disponiveis em um painel, que estaria em
processo de desenvolvimento pelo Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS
(DEMAS), no paraense elas seriam divulgadas por meio de diferentes Dashboards.

O monitoramento de eventos adversos pds-vacinagdo (EAPV), ¢ descrito em todos os
planos abordados. Para que o monitoramento dessas agdes ocorra, ¢ necessario que haja
fortalecimento do sistema de vigilancia epidemioldgico, como elucidam os programas

distrital, baiano e paraibano.

Quadro 16 - Monitoramento EAPV - Planos Convergentes
Estados Monitoramento EAPV
Frente a introdugdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias de
produgio
e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento no niimero de
notificagdes de EAPV. Assim, torna-se fundamental o fortalecimento dos sistemas de

vigilancia epidemioldgica e sanitiria no DF. Toda a ocorréncia de eventos adversos
relacionados a vacinacdo deve ser imediatamente notificada, investigada e esclarecida para
que ndo se ponha em risco, ndo apenas todo o programa de imunizagdes, mas também a
seguranca epidemiologica de toda a populacdo. No caso das vacinas contra a covid-19,
Distrito TODOS os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as defini¢des de casos, deverdo
Federal ser notificados e investigados, seguindo o fluxo estabelecido pela Nota Técnica Ne 2/2019
SES/SVS/DIVEP/GEVITHA (SEI n° 00060-00090704/2019-61). Qualquer profissional de
satde que atenda o caso devera notifica-lo. Cabe a cada Regido de Satde do Distrito Federal
notificar e investigar os casos, com o preenchimento das fichas no Sistema Oficial do
Programa Nacional de Imuniza¢des. A Equipe Técnica de Imunizacdo da GEVITHA ¢
responsavel pelo encerramento dos casos a nivel estadual e também estara disponivel para
prestar todo apoio e suporte técnico as regides de saude. A Notificacdo e Investigagdo de
EAPV deveriao ser realizadas no e-SUS Notifica. Esta sera a tnica via de entrada de dados, de
acordo com a Anvisa e a CGPNI. (Distrito Federal, 2020, p.25; 26; 31).

Bahia A Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia ¢ parte do Sistema Nacional de Vigilancia
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dos Eventos Adversos ¢ devera atuar de forma integrada com as demais institui¢des, em
especial as Secretarias Municipais de Saude. Todos os profissionais da satde que tiverem
conhecimento de uma suspeita de EAPV, incluindo os erros de imunizagao (programaticos),
como problemas na cadeia de frio, erros de preparacdo da dose ou erros na via de
administragdo, entre outros, deverfo notificar os mesmos as autoridades de saide (E-SUS
notifica para EAPV e Notivisa no caso de queixas técnicas - problemas com o produto),
ressaltando-se que o papel a ser desempenhado pelos profissionais de satde ¢ vital para a
plena efetivagdo do protocolo. (Bahia, 2020, p.32).

Paraiba

Para os Eventos Adversos, as Notificagdes e Investigacdes de EAPV deverdo ser realizadas
no e-SUS Notifica. Esta serd a tinica via de entrada de dados, ja acordado entre a Anvisa ¢ a
CGPNL. Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias
de producdo e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento no
nimero de notificagdes de eventos adversos poés-vacinagdo (EAPV). Assim, torna-se
premente o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemiologica e sanitaria no Brasil, em
especial no manejo, identificacdo, notificacdo e investigagdo de EAPV por profissionais da
satde. Para os Eventos Adversos, as Notificagdes e Investigagdes de EAPV deverdo ser
realizadas no e-SUS Notifica. Esta serd a tinica via de entrada de dados, ja acordado entre a
Anvisa e a CGPNI. (Paraiba, 2020, p.24).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

Ademais, os planos indicam que existem trés principais componentes de um sistema

de vigilancia em EAPV: “Deteccdo, notificagdo e busca ativa de novos eventos; investigacao

imediata dos eventos ocorridos (exames clinicos e outros exames complementares ao

diagnostico); e Classificagdo final dos EAPV” (Bahia, 2020, p. 32).

5.1.6 Capacitagado, gerenciamento de residuos e comunica¢do

A categoria de capacitagdo foi abordada também em todos os documentos, que

estipulavam agdes que seriam promovidas pelos estados, e ainda uma ofertada pelo governo

federal, por meio do Campus Virtual Fiocruz, em parceria com a CGPNI.

Quadro 17 - Capacitacio - Planos Convergentes

Estados

Capacitacao

Distrito
Federal

Esta prevista a oferta de capacitacdo voltada para a qualificacdo de profissionais de saude
do SUS que atuardo nas campanhas de vacina¢do contra a Covid-19, em especial aos
profissionais inseridos na Atengdo Primaria em Saude e nas mais de 38 mil salas de vacina
existentes no pais, pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com a CGPNI. No
DF, a GEVITHA sera responsavel pelo treinamento e capacitagdo dos profissionais dos
NVEPI/NHEP e dos responsaveis técnicos de todas as salas de vacina em conceitos basicos
de vacinagdo, cadeia de frio, preparo e administracdo segura de vacinas, gerenciamento de
residuos, registros relacionados a vacinacdo, processo para investigacdo, notificagdo de
eventos adversos pos-vacinagdo e farmacovigilancia e erros de imunizacdo, a higienizagdo
das maos e conduta a ser adotada frente as possiveis intercorréncias relacionadas a
vacinag¢do (Distrito Federal, 2020, p. 36).

Bahia

O Ministério da Saude ofertara curso denominado “Vacinagdo para Covid-19: protocolos e
procedimentos” na modalidade de Educacdo a Distancia (EaD), em conteido adequado ao
perfil dos profissionais da rede do SUS, através do Campus Virtual Fiocruz, em acesso
publico e gratuito, visando alcancar de forma rapida e em escala nacional, os profissionais
de todo o pais que atuardo na campanha de vacinagdo. Para 2021, a Bahia estard
promovendo reunides em plataformas virtuais, além de cursos e webpalestras especificas e
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periodicas sobre a campanha de vacinagdo contra Covid-19, que serdo divulgadas
amplamente para a participacdo dos profissionais das redes de satde publica e privada do
estado (Bahia, 2020, p. 22).

Paraiba

Esta prevista a oferta pelo PNI de capacitagdo voltada para a qualificacdo de profissionais
de satde do SUS que atuardo nas campanhas de vacinag@o contra a Covid-19, em especial
aos profissionais inseridos na Aten¢do Primaria em Saude. O curso denominado “Vacinagao
para Covid-19: protocolos ¢ procedimentos” sera na modalidade de Educagdo a Distancia
(EaD), em contetido adequado ao perfil dos profissionais da rede do SUS. O nticleo estadual
atuard nas frentes adicionais para a formagao e capacitagdo profissional com a Elaboragao
de informes técnicos; Capacitacdo de recursos humanos - vacinacgdo e eventos adversos pos
vacinacdo — EAPV; Implementagdo dos sistemas de informacdo (controle de estoque de
vacinas, Registro do vacinado, movimentacdo da vacina e EAPV) (Paraiba, 2020, p. 22).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

No caso baiano, ¢ indicado que o estado ira oferecer reunides virtuais, cursos e

webpalestras especificas sobre a campanha de vacinagdo contra a Covid-19. O plano distrital

evidencia que a capacitacao sera de responsabilidade do GEVITHA para com os profissionais

dos NVEPI/NHEP e dos técnicos responsaveis pelas salas de vacina. As capacitacdes, de

acordo com eles, irdo abordar conceitos-base de cadeia de frio, vacinagdo, administracao e

preparo das vacinas, e etc. E por ultimo, no documento paraibano ¢ evidenciado que o nucleo

estadual elaborara informes técnicos; ird realizar capacitacdo de recursos humanos —

referentes a vacinag@o e eventos adversos pos-vacinacdo — EAPV; implementard os sistemas

de informacdo, que ird controlar o estoque de vacinas, o registro do vacinado, a

movimentagao da vacina e EAPV (Paraiba, 2020, p. 22).

O gerenciamento adequado dos residuos também foi um ponto em comum abordado

nos planos.

Quadro 18 - Gerenciamento do residuos - Planos Convergentes

Estados

Gerenciamento dos residuos

Distrito
Federal

O gerenciamento de residuos de servigos de saude no &mbito do PNI deve estar em
conformidade com as definigdes estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC
n° 222, de 28 de margo de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de Residuos de Servigos de Satude ¢ a Resolugdo Conama n° 358, de 29 de
abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos Residuos dos Servigos
de Satde (RSS). O manejo desses residuos inclui as fases de segregacdo,
acondicionamento, identificagdo, transporte interno, armazenamento temporario,
tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externos e disposi¢do final.
(Distrito Federal, 2020, p. 29)

Bahia

O gerenciamento dos residuos resultantes da vacinagao contra COVID-19 deve estar em
conformidade com o estabelecido na RDC n°® 222 de 28 de marco de 2018 e na Resolugdo
Conama n° 358 de 29 de abril de 2005, as quais dispdem, respectivamente, sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude e sobre o
tratamento e a disposi¢do final dos residuos dos servigos de saude (RSS). (Bahia, 2020,
p-33).

Paraiba

Os servigos de vacinagdo de rotina deverdo obedecer as diretrizes nacionais sobre
distanciamento social, tomar medidas rigidas para manter o controle e prevengdo da
infeccdo, tratar de forma adequada os residuos das injegdes e proteger os trabalhadores da
satde e o publico. (Paraiba, 2020, p.22).
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

Todos os planos, com exce¢do do paraibano, citaram a regulamentacao que normatiza
essa acao, a Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n° 222 de marco de 2018 e a Resolugao
Conama n.° 358 de abril de 2005. J4 no que tange as campanhas de comunicacdo para
incentivar a imunizagdo, s6 ndo houve proposta no caso da Paraiba, os demais estados
indicaram a necessidade de utilizar a publicidade para gerar confianca na populagdo em se

imunizar.

Quadro 19 - Campanhas de comunicacio - Planos Convergentes
Estados Campanhas de comunicacio

A elaboracdo da campanha publicitaria seguird um planejamento de acordo com a evolugdo de
cada etapa da vacinacdo come¢ando com mensagens de antecipagdo e preparagdo, passando
em seguida para a proxima fase de informag@o a populagdo com clareza. Para cada um dos
temas ou para um conjunto de temas associados, a proposta ¢ montar campanhas publicitarias,
com o apoio da Secretaria de Comunicagdo, a serem divulgadas em: midia paga, informes
publicitarios de cinemas, shoppings, aeroporto, rodoviarias e empresas de Onibus,
rodoferroviarias, metrd, servigos publicos ¢ Plataforma de Inteligéncia Cooperativa da APS
(instrumento que utiliza a ferramenta Times da Microsoft para realizar webnarios com
representantes e lideres comunitarios, que servirdo de multiplicadores das informagdes, além
de convidar a comunidade a participar mais ativamente das discussdes por meio da
plataforma). (Distrito Federal, 2020, p. 30).

A campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar, educar, orientar,
mobilizar, prevenir ou alertar a populagdo, gerando consenso popular positivo em relacdo a
importancia da vacinagdo, contribuindo para adesdo a campanha, a fim de reduzir a
morbidade e mortalidade pela Covid-19, bem como para a redugdo da transmissdo da doenga.
Citam-se, ainda, como objetivos, o combate as fake news ¢ o reforgo a adesdo do Conecte
SUS. Sao dois publicos-alvo: profissionais da saude e sociedade, com énfase nos grupos
prioritarios de cada uma das fases da campanha. Mensagens chaves: A vacina protege contra
o COVID-19. Estao sendo utilizadas vacinas de diferentes laboratorios para que todas as
pessoas possam ficar protegidas e para que ninguém fique sem a vacina. Todas as vacinas
aprovadas pela ANVISA tém eficacia comprovada e sdo seguras. (Bahia, 2020, p.33-34).

Paraiba Ausente

Distrito
Federal

Bahia

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

Os planos baianos e o distrital disponibilizaram as informag¢des de modo resumido,
com estipulacdo dos objetivos nos dois, publico-alvo e mensagens-chave no plano da Bahia, e

no Distrital a defini¢do dos meios de realizagdo da campanha.

5.2 PLANOS ESTADUAIS DE IMUNIZACAO CONTRA A COVID-19 NAO
ALINHADOS AO PNO

Os planos de operacionalizagdo para a vacinagao contra a Covid-19 ou notas técnicas
que serdo aqui analisados foram aqueles que atingiram menores graus de convergéncia com o

PNO, que sdo respectivamente os planos estaduais do Rio de Janeiro, Ceara e Piaui, que
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foram langados entre dezembro de 2020 e 15 de janeiro de 2021. A analise foi realizada por
meio das categorias analiticas acima elucidadas, de modo a evidenciar qualitativamente o

conteudo dos planos.

5.2.1 Objetivos, defini¢dao de grupos prioritarios e conselho técnico

Assim como os planos convergentes, o estado do Piaui estipula como objetivos a
descricao, defini¢do e estabelecimento das acdes estratégicas para realizagdo da campanha de

vacinacao contra Covid-19.

Quadro 20 - Objetivos - Planos Divergentes

Estados Objetivos
Rio de Organizar as acOes ¢ estratégias do Governo do Estado do Rio de Janeiro para a vacinagdo
Janeiro contra Covid-19, abordando as fases de Pré-Campanha, Fase de Campanha e Pos-Campanha;

(Rio de Janeiro, 2020, p.12).
Vacinar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complicagdes e Obitos pela
Covid-19, identificadas de acordo com a situacdo epidemioldgica; Contribuir para a reducao
Ceara de morbidade e mortalidade pela Covid-19, bem como a transmissdo da doenga; Proteger a
integridade do sistema de satide e a infraestrutura para continuidade dos servigos essenciais.
(Cears, 2020, p.4).
Organizar as estratégias e agdes para a operacionaliza¢do da vacinag@o contra a COVID-19
no Estado do Piaui (Piaui, 2020, p.7).

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

Piaui

O plano fluminense, além dessas especificagdes, disserta que o plano prevé agdes de
pré-campanha, durante a campanha e posterior a ela. Ja o plano cearense define como objetivo
imunizar grupos prioritarios, mais suscetiveis de desenvolverem complicagdes € o Obito por
Covid-19; colaborar com a reducdo da transmissao, mortalidade e morbidade do virus; e
ainda, defender a integridade do sistema e saude para que os servigos essenciais continuem
em funcionamento.

Referente as defini¢des dos grupos prioritarios, todos os planos evidenciaram qual

parte da populacgdo foi selecionada como prioridade na imunizagao.

Quadro 21 - Grupos prioritarios - Planos Divergentes
Estados Grupos prioritarios

A primeira fase prioriza os trabalhadores da satide, a populagdo idosa a partir de 75 anos de
idade, pessoas com 60 anos ou mais que vivem em instituigdes de longa permanéncia
(asilos e institui¢des psiquidtricas) e populagdo indigena. A segunda fase inclui pessoas de
Rio de 60 a 74 anos. Ja a terceira fase prevé a vacinagcdo de pessoas com comorbidades que
Janeiro apresentem maior chance de agravamento da doenga (como portadores de doencas renais
cronicas e cardiovasculares). Por ultimo, a quarta fase abrangera professores, forcas de
seguranca ¢ salvamento, funcionarios do sistema prisional e populagdo privada de
liberdade. (Rio de Janeiro, 2020, p.11).




80

Figura 3. Fases da vacinaga

1° fase
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os. Ceara, 2020
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Fante: Plano Nacional de Operacic da\
contra a Covid-19. Publicado
,
#Ceara, 2020, 2.7[.
Quadro 01 - Estimativa populacional para Campanha de Vacina confra a COVID-19 no
Estado do Piaui - 2021,
Grupo prioritirio* Quantitativo Fonte da informagio
84.326 Plang Nacional
s2550 Plano Naciana!
460
Povos e
quilombola b
Pessoas de 703 74 anos. 77.809
Pessoas de 65 2 69 anos. 103.258
Pessoas de 60 2 64 ano: 128.720
. e
Piaui -

Morbidades**
anemia falciforme
r
obesidade grave (IMC240)
(biasico e superior) 62872
Pessoas com deficiéndia Institucionalizados 10
Pessons 145.405
Populag3o privada d 4.658
a7
Pessoas 3o de rua 65
Forga de seguranga e salvamento 4133
Caminhoneiros 2490

Trabalhaderes de transporte coletive, rodovidrio &

(Piaui, 2020, p.8).

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

Os planos piauiense e cearense dispdem dessas informagdes por meio de tabelas,

enquanto o plano fluminense fornece mediante um resumo no texto. Além disso, o documento

fluminense e o piauiense elucidam o publico prioritdrio até a fase quatro, e o cearense

apresenta até a fase trés. Destes, o plano que define mais grupos ¢ o piauiense, que além dos

demais citados nos planos anteriores, cita as populagdes quilombolas, os caminhoneiros,

pessoas em situacdo de rua, pessoas com deficiéncia permanente severa e com deficiéncia

institucionalizados.

As

documentos estaduais.

Quadro 22 - Conselho técnico - Planos Divergentes

informagdes e orientacdes técnicas, conjuntamente, estdo presentes nos

Estados Conselho técnico
Destaca-se que as informagdes contidas neste plano serdo atualizadas conforme o
surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das vacinas, cenario
epidemiologico da Covid-19, em conformidade com as fases previamente definidas e
Rio de aquisi¢do dos imunizantes apos aprovagio pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Janeiro (Anvisa); O Plano de Contingéncia para Vacinagao de Covid-19 do estado do Rio de

Janeiro estd em consondncia com o Plano Nacional de Vacinagdo apresentado pela equipe
da Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes, do Ministério da Saude
(MS). (JRio de Janeiro, 2020, p.7; 12).
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Desta maneira, a partir das definigdes do Ministério da Satide/PNI, a Secretaria Estadual de
Satde do Ceard (SESA) apresenta o Plano Estadual de Operacionalizagdo da Vacinagdo
contra a Covid-19, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenga, tida
como Emergéncia de Saude Publica de Importincia Internacional (ESPII); Com a
aprovacdo pela Anvisa e um rigido controle de qualidade pelo Instituto Nacional de
Controle da Qualidade em Saude — INCQS, segue os padrdes dos mais eficientes e
confidveis programas de vacina¢do do mundo. Ressalta-se ainda que a inser¢do de um novo
imunobioldgico no programa para um determinado grupo populacional ¢ uma decisdo
respaldada em bases técnicas e cientificas, tais como: evidéncia epidemiologica,
eficacia/seguranca da vacina e garantia da sustentabilidade da estratégia, na qual encontra-
se em discussdes com especialistas realizadas no d&mbito do Comité Técnico Assessor em
Imunizagdes — CTAI e da Camara Técnica Assessora em Imunizagdo e Doencas
Transmissiveis, instituida por meio da Portaria Ministerial GAB/SVS n° 28,de 03 de
setembro de 2020. (Ceara, 2020, p.4).

A grave crise de satde publica em decorréncia da pandemia da COVID-19 declarada pela
OMS que afeta todo o sistema interfederativo de promogdo e defesa da saude publica
estruturada nacionalmente por meio do Sistema Unico de Saude — SUS e tendo em vista, a
possibilidade de aprovagdo de uma vacina pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) a SESAPI elaborou o presente plano operacional da estratégia de vacinagdo da
COVID-19 no Estado do Piaui. Ressalta-se que este plano esta sujeito a alteragdes devido
as caracteristicas epidemiologicas, estudos e evidéncias cientificas relacionadas a vacina.
(Piaui, 2020, p.5).

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

Ceara

Piaui

No programa do Rio de Janeiro hé indicacao de que o plano segue orientagdes do PNO
e do MS. Ja no plano cearense, ¢ informado que se segue as definigdes do Ministério da Saude
e do PNI. No plano do Piaui a informagdo que se tem ¢ que as diretrizes do PNI foram
importantes para sua elaboragdo. A Anvisa, como 6rgdo que aprova o imunizante, ¢ também
evidenciada durante todos os planos. No plano Cearense ha ainda a informagdo que o
processo de aprovacao passa ainda por um rigoroso controle de qualidade do Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), pelo Comité Técnico Assessor em
Imunizagdes (CTAI) e da Camara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doengas

Transmissiveis.

5.2.2 Vacinas

Os aspectos sobre as vacinas em fase III de estudos clinicos sdo abordados de

diferentes formas nos planos estaduais.
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Quadro 23 - Vacinas - Planos Divergentes

B
Estados Vacinas
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(Ceara, 2020, p.14).
Quadro 1: Vacinas candidatas COVID-19. Brasil, 2020 FiFs
Quadro 2: Situagiio dos imunobiolégicos para o Brasil
el B e e | B2 [
| el = adwinistragio e
IMUNOBIOLOGICO INFORMACOES ek | Aokt g
.
Outubro/Novembro (Parcial Fase 111); Novembro (chegadal —
) i | Univeridade e | Vetor -
IFA no Brasil) - 30 milhdes de doses — 80 lotes; Dezembro| | 4up 10 e IR
Janeiro (Formulagio/Envase dos lotes); Final de Janeiro
lAstraZeneca (ChadOx I nCoV)|
(Finalizagio do controle de qualidade ¢ validagdo dol - .
Piaui primeiro lotes). Previsdo mercado: Margo/ 2021.
o wo | ow
covps
Aproximadamente 120 lotes (seis milhdes de monodose atg
. Dezembro) no total serio aproximadamente 46 milhoes| |t e m | e
Sinovac (CoronaVac)
dedoses.
e ™ Fasc|
Janssen Segundo trimestre de 2021 -2 a 8°C
s
(Piaui, 2020, p.8; 12).

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

O plano do Rio de Janeiro apresenta o mapa das vacinas em teste no Brasil elaborado
pela ANVISA, com dados sobre o laboratério que esta produzindo cada vacina, o nimero de
voluntarios, a faixa etaria que os imunizantes pretendem atender.

A tabela disponivel no plano piauiense dispde ndo apenas de dados sobre os
laboratdrios que estdo elaborando o imunizante e a fase dos estudos clinicos, mas também

informagdes sobre o acordo em andamento, a entrega e as doses necessarias para imuniza¢ao
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completa. Eles acrescentam ainda uma tabela com dados sobre trés vacinas em fase III e a
situagdo dos imunizantes em relagdo ao Brasil.

O plano cearense informa que as doses contra a Covid-19 ndo deverao ser
administradas simultaneamente com qualquer outra vacina. Em adi¢do, sdo disponibilizadas
informagdes especificas sobre os imunizantes que deverdo fazer parte da campanha, com
dados sobre a diluigdo, a validade, as temperaturas de armazenamento, a via de administracao,
o intervalo da aplicagdo, e etc.

No que concerne a quantidade de imunizantes e seringas que serdo utilizadas em cada
fase, apenas o plano piauiense apresenta os dados especificando cada fase, as doses que
poderdo ser perdidas e o quantitativo populacional que ird ser atendido. Porém, ndao aborda

sobre o quantitativo de seringas e outros insumos essenciais para a administragdo da vacina.

Quadro 24 - Quantitativo de imunizantes e insumos por fase - Planos Divergentes
Estados Quantitativo de imunizantes e insumos por fase

Considerando que os estudos clinicos atuais em fase 3 de desenvolvimento da vacina no
pais s6 sdo homologados para a populagdo adulta (acima de 18 anos), compreendendo a
populagdo aproximada de 12.017.460 habitantes, no estado. Teremos de considerar a
viabilidade de aquisicdo descentralizada de, pelo menos, 25.000.000 doses, para atender
a essa populagdo, ja que estdo previstas duas doses na posologia das mesmas, para uma
resposta imunologica adequada do individuo vacinado; e serdo consideradas também as
perdas técnicas devido a apresentagdo do frasco do imunobioldgico e validade apds
abertura.

n & de

Ri() de Janeiro - Pr de comporas de itens estratégicos em andamento por meio da Secretaria de Estado
da Sadde do Rio de Janeiro, para operacionalizar a campanha de vacinagao contra a Covid-19:

ITEM QUANTIDADE (Unid.) SITUAGAD

Seringa Iml 25x7.0 16.000.000 8.000.000 em estoque
Seringa 3mlL 25x7,0 50.000.000 Em andamento
Camaras refrigeradas 163 Em andamento

Caixa térmica
com termémetro 3000 Em andamento

Caixa térmica
sem termdmetro 3000 Em andamento

Termémetro avulso
digital, max_ e min. 3000 Em andamento

Freezer - 702
de 728 litros so Em andamento

(Rio de Janeiro, 2020, p.12; 22).
Considerando a estimativa populacional dos grupos prioritarios para a vacinac¢do, na
qual totaliza 1.794.076 pessoas no Estado do Ceard a serem vacinadas nas primeiras
fases da campanha, e que as vacinas multidoses possuem um padrdo de perda de 25%
definido pelo MS/OPAS, serdo necessarias 4.485.190 doses da vacina, considerando as
duas doses do esquema de vacinagao.

lha E

44851907 RS 1.569.816,50 Estadual

Ceara

refrigeradas 200 « Federal =
3001 [destil 147 R$ 2.801.000.00 (Portaria GM n®
o0 2 855/2019)

e R% 550.550,00 Federal

Portaria N°3.248
dae 0z de
dezembra de
habitantes) 2020

22 RS 154.000,00 Foderal

(Ceard, 2020, p.11-12).
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Piaui

Tabela 01: Distribuigiio das doses com percentual de perda por fase. Piaui, 2020

FASE POPULACAO DOSE+ 5% (PERDA) D1+ D2+ 5% (PERDA)

PRIMEIRA 229.805 241.295 482.295
SEGUNDA 309.787 325.276 650.552
TERCEIRA 206.833 217.175 434.350
QUARTA* 236.556 248.383 496.766

TOTAL 982.981 1.032.129 2.063.963

(Piaui, 2020, p.22).

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

Tanto o plano cearense quanto o fluminense apresentam o quantitativo de doses que

serdo necessarias, mas de forma total, sem evidenciar o nimero que sera utilizado em cada

fase. Esses mesmos planos elucidam também o total de seringas, camaras refrigeradas,

computadores e outros itens serdo necessarios para que a operacionaliza¢cdo da campanha seja

efetivada.

5.2.3 Coordenacdo

Conforme o conjunto sobre a coordenagdo, todos os planos apresentaram de forma

homogénea a defini¢do dos papéis de cada ente, segundo o regulamento do PNI, que sdo:

Quadro 25 - Definicio dos papéis entre os entes - Planos Divergentes

Estados

Definiciao dos papéis entre os entes

Rio de
Janeiro

Constituem competéncias da esfera estadual: a) A coordenacdo do componente estadual do
PNI; b) O provimento de seringas e agulhas, itens que também sdo considerados insumos
estratégicos; ¢) A gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a consolidago e a
analise dos dados municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos
estabelecidos e a retroalimentagdo das informagdes a esfera municipal. (Rio de Janeiro,
2020, p.8).

Ceara

Esfera estadual (CEMUN) Coordenar o componente estadual do Programa de Imunizagéo,
assessorando os 184 municipios; Apoiar a adocdo de estratégias para o alcance do grupo
alvo para a vacinag@o contra a Covid-19; Distribuir as doses de vacina contra a Covid-19
para os municipios, conforme estimativa populacional dos grupos prioritarios para
vacinagdo; Adquirir as seringas e agulhas necessarias para a vacinagdo nos municipios;
Realizar a gestdo do sistema de informag@o do PNI, incluindo a analise ¢ monitoramento
dos indicadores de imunizagdo dos municipios, acompanhamento do registro nominal dos
vacinados, notificacdo de EAPV, dentre outros; Garantir a vacinagdo segura a partir do
monitoramento de eventos adversos devidamente notificados, investigados e encerrados no
sistema de informa¢ao do PNI — mddulo SIEAPV; Oferecer capacitagdes aos profissionais
das UBS (salas de vacinas), SMS, ADS e SR, mediante videoconferéncias, tutoriais e envio
de materiais didaticos; Realizar parcerias com sociedades cientificas e civis para
divulgacdo e mobiliza¢do da populagdo para vacinagdo contra a Covid-19; Articular com a
Assessoria de Comunicagdo e outras midias para orientar a populagdo sobre a importancia
da vacinacdo e seguranca das vacinas, com respaldo nas normas do PNI. (Ceara, 2020,

p.17).

Piaui

COMPETENCIAS DA ESFERA ESTADUAL Coordenagio do componente estadual do
PNI; Provimento de seringas e agulhas, itens que também sdo considerados insumos
estratégicos; Gestdo do sistema de informagao do PNI, incluindo a consolidagdo e a analise
dos dados municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e
a retroalimentaco das informacdes da esfera municipal. (Piaui, 2020, p.12).

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).
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No plano cearense estipula-se mais obrigagcdes que os demais, como O apoio aos
municipios na adogdo de estratégias para o alcance dos grupos alvo, o monitoramento e
investigacdo dos EAPVs, a disposi¢do de capacitacdes aos profissionais das UBS, Secretaria
Municipal de Saude, gestor do E-SUS municipal, a promog¢ao de agdes de comunicagdo para
orientar a populacdo a se vacinar, e ainda a realiza¢do de parcerias com a sociedade civil e
cientifica para divulgar a campanha e incentivar os cidadaos a se imunizarem.

O documento que estabelece a parceria com outras instituicdes ¢ o fluminense, que
prevé o estabelecimento de parcerias com 6rgaos como da Defesa Civil; Corpo de Bombeiros
Militar; Forcas Armadas e de Seguranca; universidades; escolas; associacdo de moradores;

institui¢des religiosas, € ainda 6rgaos publicos.

Quadro 26 - Articulacio com outras instituicoes - Planos Divergentes
Estados Articulacio com outras instituicoes

Estabelecimento de parcerias interinstitucionais: Defesa Civil, Corpo de Bombeiros Militar,
Forcas Armadas e de Seguranga (Exército Brasileiro, Aeronautica, Marinha, Policias
Rio de Federal, Civil e Militar); universidades, escolas publicas e privadas, associacdo de
moradores, institui¢des religiosas, 6rgaos publicos como Detran, shoppings, aeroportos, entre
outras estruturas, para a oferta itinerante do imunobioldgico mediante avaliagdo das
condi¢des de utilizagdo de suas estruturas pela equipe técnica do programa estadual e
municipal de imunizagdes. (Rio de Janeiro, 2020, p.18).
Realizar parcerias com sociedades cientificas e civis para divulgagdo ¢ mobilizagdo da
Ceara populacdo para vacinagdo contra a Covid-19; Articulagio com Universidade Federal do
Ceara para armazenamento das vacinas, se necessario. (Ceara, 2020, p.18; 26).
Articulacdo das institui¢des do setor satide com as de educagdo, trabalho, empresas publicas
e privadas, sociedades cientificas e académicas, entre outros; Além de escolta durante o
transporte de todos os insumos. Essas a¢des serdo desenvolvidas em parceria com a Policia
Militar do Estado. (Piaui, 2020, p.22).

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

Janeiro

Piaui

O plano piauiense prevé a articulacdo com instituicdes de educagdo, trabalho, com
empresas, institui¢des cientificas e académicas, entre outras. Do outro lado, o plano cearense
aborda a parceria com a Universidade Federal do Ceard para armazenamento das vacinas,
com sociedades cientificas e civis para mobilizagdo da populagdo para vacinagao.

Referente a definicdo de calendario, os planos fluminense e piauiense definem que a
elabora¢do do cronograma das agdes de operacionalizacdo da campanha devera ser definida

pela esfera federal.

5.2.4 Rede de frio
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Referente a rede de frio, ndo sdo todos os planos que apresentam sua capacidade,

como no documento do Rio de Janeiro.

Quadro 27 - Capacidade da rede de frio - Planos Divergentes
Estados Capacidade da rede de frio

Rio de Ausente
Janeiro

A instancia estadual conta com uma Central Estadual de Armazenamento ¢ Distribuicdo de
Imunobioldgicos — CEADIM que realiza a distribuicdo mensal para as Centrais de Rede de
Frio das 17 ADS e 5 SR conforme cronograma de entrega através dos caminhdes-bau
refrigerados. Os imunobioldgicos sdo distribuidos mensalmente, nas duas primeiras semanas,
as seringas/agulhas sdo distribuidas trimestralmente em quantitativos suficientes e
igualitarios ao numero de doses de vacinas. Apos entrega dos imunobioldgicos nas ADS,
estas realizam a distribuicdo para as Centrais de Rede de Frio Municipais dos 184 municipios
de abrangéncia e 2.638 salas de vacinas ativas.

1. VISITA AOS ULTRAREFRIGEDORES UFC

Ceara 1.1 Foram apresentados ultrafreezers com temperaturas

de -80°C para possivel armazenamento da vacina

Pfizer contra Covid-19. Ao todo, caso necessdrio, sera

disponibilizada para janeiro de 2020 uma capacidade

de 500 mil doses. Em seguida com a chegada de novos

equipamentos, sera possivel armazenar 1, 5 Milhdo de

doses. A maioria dos freezers possui capacidade para

4000 litros.

(Ceard, 2020, p.20; 30).
Atualmente existem 11 Territorios de Saude, segundo o Plano Diretor de Regionalizacao do
Estado, no entanto para fins das a¢cdes de armazenamento/distribui¢do dos imunobioldgicos
para atendimento da populagdo do Estado utiliza-se Centrais Regionais da Rede de Frio, a
qual todas sdo atendidas/abastecidas pela Central Estadual, sediada na capital e vinculada a
Coordenagdo Estadual do Programa de Imunizagdo. Atualmente, esta composto por 11
Piaui Coordenagodes de Satde e cinco nucleos de satde interligados. A Central Estadual da Rede
de Frio para atender as suas atribuigdes e armazenar os volumes de imunobioldgicos
recebidos sob baixas temperaturas, oferecendo a homogeneidade térmica necessaria dispde
de 01 antecmara (23,22 m?), 01 Camara Fria Positiva (31,75 m?®), freezers, refrigeradores
comerciais e refrigeradores especiais para imunobioldgicos como equipamentos adicionais.
(Piaui, 2020, p.14-15).
Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

No caso cearense, eles informam que foram apresentados ultrafrezers capazes de
armazenar de forma adequada as vacinas da Pfizer, e que sera possivel armazenar 500 mil
doses, para janeiro de 2021. Alegando ainda que, com a chegada de novos equipamentos, esse
nimero poderd aumentar para 1,5 milhdo de doses.

A rede de frio do Piaui conta atualmente com uma Central Estadual da Rede de Frio,
composta por 11 Coordenacdes de Saude e 5 Nucleos de Saude. A rede dispde de uma
antecamara, uma Camara Fria Positiva, freezers, refrigeradores comerciais e refrigeradores

especiais para imunobiologicos.
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Ao que concerne as caracteristicas das vacinas que precisam ser levadas em

consideragdo no transporte e armazenamento, somente os planos do Ceara e do Piaui

apresentaram.
Quadro 28 - Especificacoes das vacinas - Planos Divergentes
Estados Especificacdes das vacinas
Rio de Ausente
Janeiro
Ceal‘fl Volume da dose: 0,5
Intervalo entre as doses: 14 dias.

Volume da dase: 0,3ml/dose

Intervalo entre as doses: 21 dias.

(Ceara, 2020, p.9).
Além do controle térmico durante seu armazenamento, o transporte dos imunobiologicos
Piaui também exige que sejam observadas e mantidas as condigdes de acondicionamento sob
temperatura constante entre +2°C e +8°C. (Piaui, 2020, p.15).
Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

O documento piauiense afirma a necessidade de manuten¢do da temperatura em +2°C
e +8°C no transporte ¢ armazenamento dos imunizantes, mas nao ¢ abordado as temperaturas
de cada imunizante que podera ser adotada na campanha.

O documento cearense indicou a temperatura da vacina que precisa ser mantida, mas
também a via de administracao, as caracteristicas da diluicdo, o volume e o intervalo entre as

doses.

De modo unanime, todos os planos apresentaram a necessidade de ampliacdo da rede

para efetivagdo da campanha.

Quadro 29 - Amplia¢do da rede - Planos Divergentes

Estados Ampliacio da rede
Rio de Ampliar a capacidade de armazenamento de insumos e vacinas da Central Estadual de Rede
Janeiro de Frio com a possibilidade de: Locagdo de contéineres (com alarme sonoro para alteragdo

de temperatura) para armazenamento de imunobioldgicos, caso o volume a ser recebido seja
superior a capacidade de armazenagem das atuais camaras em utilizacdo; Ampliagdo da
capacidade das camaras frias e instalacdo de porta pallets para aumentar o espaco de
armazenamento (mediante realizacdo de estudo técnico e disponibilidade de area fisica). (Rio
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de Janeiro, 2020, p.15).

Camaras.
refrigeradas 200 &

municipios até 100
mil habitantes)

Camaras.
refrigeradas 4001
(destino: municipios 22 RS 550.550,00

1 acima de 100 mil
Ceara habitantes)
Computad
(destino: municipios

acima de 100 mil
habitantes)

22 RS 154.000,00

Cémaras

refrigeradas 2.0001

(destino: Centrals 23 920.000,00
Regionals de Rede de

Frio)

Computador
(destino: Centrais
Regionais de Rede de
Frio)

23 R$ 161.000,00

Federal

3001 (destino: 147 R$ 2.601.000,00 (Portaria GM n®
2.855/2019)

Federal

Federal

Federal

Federal

(Ceard, 2020, p.12).

Seringas de 3ml com =
agulha 25x7 4.485.190* R$1.569.816,50 Estadual

Licitagae em
andamento

Camaras de 2001:
Iniciando entrega
Camaras de 3001:
Aguardo do envio
da nota de
empenha

Portaria N°3.248
de 02 de

dezembro de
2020

Portaria N°3.248
de 02 de
dezembro de
2020

Portaria N°3.248
de 02 de-
dezembro de
2020

Portaria N°3.248
de 02 de
dezembro de
2020

Diante da possibilidade que o Estado do Piaui receba vacinas para a COVID-19 que
necessitam ser armazenadas em temperatura de —70°C, também foi proposto a aquisigdo de
Piaui um Ultrafrezer Vertical 86° de 728 litros para Central Estadual de Frio e 05 Ultrafrezer
Vertical 86°C de 580 litros, os quais serdo instalados nos hospitais estaduais, nos seguintes
municipios: Teresina (HGV, HILP, IDTNP), Picos, Parnaiba, Floriano. (Piaui, 2020, p.24).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

O plano fluminense indica apenas que na fase de pré-campanha ¢ necessario ampliar a

capacidade de armazenamento da rede, com a possibilidade de locagdo de contéineres,

aumentar também a capacidade das camaras frias, e ainda, alargamento da frota de veiculo na

Central Estadual da rede, que atualmente ¢ totalmente climatizado ou refrigerado.

Para a campanha de imunizacdo contra a Covid-19, o estado do Piaui aponta que

podera contar com imunobioldgicos que precisardo ser armazenados em temperaturas

negativas, e diante disso, foi proposta a aquisicao de 6 ultrafrezers Verticais de capacidades

diferentes. Enquanto o plano cearense indicou a compra de camaras refrigeradas, computador,

termdmetro, ultrafrezers e ademais itens para aumento da sua rede de frio, com especificaciao

do quantitativo que sera adquirido, o valor e a situa¢dao da compra.

5.2.5 Sistema de Informagdo e Monitoramento

As informagdes referentes ao Sistema de Informacdo sao abordadas em todos os

planos.

Quadro 30 - Abastecimento de informacées - Planos Divergentes

Estados Abastecimento de informacgoes

Rio de Janeiro | O registro de todas as doses de vacinas aplicadas na APS deve ser realizado tanto no
cartdo ou caderneta de vacinag@o do usuario quanto nos sistemas da estratégia e-SUS AB
ou em sistemas proprios utilizados pelos municipios (ver OFICIO CONJUNTO
CIRCULAR N° 2/2019/SVS/MS, de 27 de setembro de 2019, Integragdo entre as bases
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de dados do Sistema de Informagdo em Saude para a Aten¢do Basica - SISAB da
estratégia e-SUS Atencdo Basica - e-SUS AB e do Sistema de Informagao do Programa
Nacional de Imuniza¢des — SIPNI). Para a vacinagdo da Covid-19. Estar atento para a
orientagdo que sera dada quanto ao sistema de informagdo indicado para registro. (Rio de
Janeiro, 2020, p.19).

De acordo com a Portaria n°® 2.499/GM/MS de 23 de setembro de 2019, buscando evitar
que o profissional de satde tenha que usar varios sistemas, 0 MS integrou as bases de
dados do SISAB da estratégia e-SUS AB e do SIPNI. Desta maneira, desde 01 de agosto
Ceara de 2020 os registros de vacinados nominalmente acontece no sistema eSUS AB — mddulo
vacinagdo, ficando o SIPNI para os registros de: EAPV, movimentagdo de
imunobioldgicos, campanhas de vacinagdo, hospitais, maternidades e dados dos servigos
privados de vacinagdo. (Ceara, 2020, p.24).

Para a campanha nacional de vacinag¢do contra a Covid-19, o registro da movimentag&o
das vacinas recebidas e das doses aplicadas deverdo ser feitos no Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI WEB) - médulo campanha, nos pontos de
vacinacao da rede publica e privada de saude. O E-SUS notifica ¢ utilizado amplamente
para o registro de casos de Sindrome Gripal (SG) e, também, sera utilizado para o
registro de Eventos Adversos Pos-Vacinagdo (EAPV). Para os locais sem conectividade,
Piaui podera ser utilizada a versdo para Coleta de Dados Simplificada (CDS) do e-SUS AB
orienta-se que a insercdo dos dados nos sistemas devera ocorrer em até 48h.
Adicionalmente, o sistema informatizado NOTIVISA sera aplicado para os registros e
monitoramento de queixas técnicas relacionadas a vacina Covid-19. Também sera
utilizada a ferramenta do CONECTA SUS para registro na caderneta de vacinagdo digital
e etc. A medida que os sistemas forem sendo disponibilizados sera capacitado os
profissionais de satde para utilizacdo das ferramentas. (Piaui, 2020, p.11).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

No caso piauiense, sdo explicitados varios sistemas que irdo cooperar para 0s registros
durante a campanha. Segundo o plano, o Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos sera
utilizado para registrar o transporte de imunizantes entre a central de rede de frio nacional, a
central estadual e as regionais. Mas alega que, no caso especifico da campanha contra a
Covid-19, o registro devera ser efetivado no modulo campanha do Sistema de Informagao do
Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI WEB), e o E-SUS sera utilizado para registro dos
EAPVs. O plano aborda ainda como os profissionais deverdo proceder em caso de auséncia de
servicos de internet, da presenca de queixas técnicas € o uso do CONECTA SUS para o
preenchimento da caderneta de vacinacdo digital. Ademais, em casos de outros sistemas que
poderao surgir, o documento informa que havera capacitagdo dos profissionais.

Especificamente nos planos cearense e fluminense ¢ explicitado de modo mais conciso
que, conforme a portaria n.° 2.499 de 2019 do Ministério da Satde, houve uma integracao das
bases de dados do SISAB da estratégia e-SUS AB e do SIPNI, e que o registro da vacinagao
nominal ocorre no sistema do e-SUS AB, no moédulo vacinagdo. Ainda, apresentam que o
SIPNI ¢ o sistema de informacdes em que devem ser registrados os EAPVs, as campanhas de

vacina¢ao, a movimentagao dos imunizantes, e etc.
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A analise de dados e monitoramento sobre a cobertura vacinal sera, dessa forma,
realizada pelo sistema do SIPNI, como apresentado no quadro abaixo:

Quadro 31 - Analise de cobertura vacinal - Planos Divergentes
Estados Analise da cobertura vacinal

Monitorar a cobertura vacinal, identificando as pessoas que estdo com pendéncias na
Rio de Janeiro | situagdo vacinal, por meio da verificagdo dos relatdrios do SIPNI ou outras ferramentas;
(Rio de Janeiro, 2020, p.19).

Até o momento, o monitoramento e analise dos dados de cobertura vacinal,
Ceara movimentagdo de imunobioldgicos e acompanhamento das campanhas de vacinagdo sdo
realizados por meio dos relatérios disponiveis no SIPNI. (Ceara, 2020, p.24).

Em face da diversidade de modalidades de vacinagdo, ¢ necessario realizar o
monitoramento ¢ uma avalia¢do final, para verificar o alcance da meta de cobertura de
vacinacao 100% do publico-alvo. Desta forma sera realizado dois tipos de
monitoramento: (01) - as equipes estaduais e locais deverdo monitorar diariamente o
avango das coberturas de vacinagdo, para isso, acompanhardo ¢ analisardo os dados
diarios de vacinados e apresentardo as coberturas, elaborados de acordo com cultura
Piaui local, além dos graficos e mapas das localidades vacinadas na sala de situagdo das
unidades de satde, municipios, estados e no nivel nacional e (02) - Monitoramento rapido
de coberturas (¢ uma metodologia de supervisdo das atividades de vacinagdo, pois,
deverdo ser identificadas as areas que apds avaliagdo do supervisor sejam as de menor
probabilidade de serem visitadas pelos vacinadores - de dificil acesso, afastadas das ruas
principais e estrato social A, etc.), além das areas bem vacinadas apds concluir a
vacinag¢ao. (Piaui, 2020, p.25).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

Tanto no plano cearense quanto no fluminense, evidencia-se que a analise da cobertura
vacinal deverd ser realizada por meio do sistema do SIPNI. J4 o plano piauiense indica de
modo detalhado como devem ocorrer as agdes de monitoramento realizados pelas equipes
estaduais, mas ndo ¢ explicitado como havera acesso aos mesmos, como apontado nos
documentos dos demais entes.

Referente ao monitoramento de EAPV, todos os planos afirmam que ¢ essencial que

haja acompanhamento desses eventos.

Quadro 32 - Monitoramento EAPYV - Planos Divergentes

Estados Monitoramento EAPV
Rio de No caso da introducdo de vacinas novas, como é o caso das vacinas contra Covid-19, é
Janeiro importante sensibilizar as equipes para as atividades de vigilancia de eventos adversos pos-

vacinagdo (EAPV), com a necessidade de capacitagdo dos profissionais que atuam
diretamente nas salas de vacinagdo ¢ também em servigos de satide do Estado, para atuar na
detecgdo, notificagdo ¢ investigacdo desses EAPV; A SES-RJ criou um Grupo Técnico de
Investigacdo de Eventos Adversos Pds-Vacinac¢do para auxiliar tecnicamente esta secretaria
na investigacdo de relatos de eventos adversos pds-vacinagdo envolvendo a vacina Covid-19.
As reunides do referido grupo poderdo ser presenciais ou remotas, devendo ocorrer
quinzenalmente ou sempre que necessario para investigagdo dos casos notificados de EAPV
apos vacina Covid-19, a fim de apoiar as areas técnicas da Subsecretaria de Vigilancia em




91

Satde, quanto a elucidagdo de suas causas. O GT podera ainda contar com o apoio do CTAI-
RJ, para elucidagdo de situacdes inusitadas durante as investigacdes. (Rio de Janeiro, 2020,
p-15; 23).

Ceara

SIPNI para os registros de: EAPV, movimentacdo de imunobioldgicos, campanhas de
vacina¢ao, hospitais, maternidades e dados dos servicos privados de vacinagdo; Capacitagdes
com os profissionais de satide dos 184 municipios no ambito dos sistemas de informagao,
praticas de vacinagdo segura, rede de frio e vigilancia dos EAPV; Formag¢do do Comité
Técnico Assessor de Imunizacdo estadual para discutir possiveis EAPV Covid-19; (Ceara,
2020, p.24; 26).

Piaui

Por se tratar de novas vacinas com novas tecnologias de producdo e que serdo administradas
em milhdes de individuos, pode haver um aumento no nimero de notificagdes de eventos
adversos pos-vacinagdo (EAPV). Dessa forma, o estado propde o plano de farmacovigilancia
para o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria no estado, em
especial no manejo, identificacdo, notificacdo e investigacdo de EAPV por profissionais da
saude. Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV,
incluindo os erros de imunizagdo (programaticos), como problemas na cadeia de frio, erros de
preparacdo da dose ou erros na via de administracdo, entre outros, deverdo notificar os
mesmos as autoridades de satde (E-SUS notifica para EAPV e Notivisa no caso de queixas
técnicas - problemas com o produto), ressaltando-se que o papel a ser desempenhado pelos
municipios ¢ vital para a plena efetivacao do protocolo. (Piaui, 2020, p.9).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

O plano fluminense indica que ¢ importante capacitar os profissionais para detecgdo,

notificagdo, monitoramento e investigacao desses eventos. E ainda elucidado que a Secretaria

Estadual de Satde criou um Grupo Técnico de acompanhamento dos EAPV, para auxiliar na

investigacdo de casos. J4 no caso do plano cearense, ha a especificacdo de que os registros

devem ser realizados pelo SIPNI, que, assim como indicado no plano fluminense, devera

haver capacitacdo dos profissionais para promocao de vigilancia em EAPV e que devera ser

criado um comité técnico para discussao dos casos.

Ao que concerne o documento piauiense, ha indicacdo de um plano farmacologico

para melhoramento da vigilancia, visando aprimorar a identificacdo, a notificagdo e a

investigacdo do EAPV no estado. Ademais, ele evidencia que, para notificar os casos, devera

fazer o registro no sistema do e-SUS notifica.

5.2.6 Capacitagdo, gerenciamento de residuos e comunicagdo

A categoria de capacitacdo ¢ abordada de diversas formas nos documentos estaduais.

Quadro 33 - Capacitacio - Planos Divergentes

Estados Capacitacio
Rio de Realiza¢do de capacitagdo on-line e/ou presencial para os profissionais das equipes das
Janeiro Coordenagdes de Imunizagdo Municipais, das Centrais de Rede de Frio e das Salas de

Vacinas e do almoxarifado da Central Estadual; No caso da introdu¢do de vacinas novas,
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como ¢ o caso das vacinas contra Covid-19, é importante sensibilizar as equipes para as
atividades de vigilancia de eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV), com a necessidade de
capacitacao dos profissionais que atuam diretamente nas salas de vacinagdo e também em
servicos de satide do Estado, para atuar na detecgdo, notificagdo e investigacdo desses
EAPV. (Rio de Janeiro, 2020, p.13; 23).

Competéncia estadual: Oferecer capacitagdes aos profissionais das UBS (salas de vacinas),
SMS, ADS e SR, mediante videoconferéncias, tutoriais e envio de materiais didaticos;
Assessorar os processos de capacitacdo ligados a area de imunizagdes visando ao aspecto

Ceara dos eventos adversos pos-imunizagdo, promovendo supervisdes e atualizagdes cientificas;
Capacitagdes com os profissionais de saude dos 184 municipios no dmbito dos sistemas de
informag@o, praticas de vacinagdo segura, rede de frio e vigilancia dos EAPV. (Ceara, 2020,
p-18; 22; 26).

Apds a capacitacdo/atualiza¢do pelo Ministério da Satde para os Estados, serdo realizados
capacitacdes a nivel Estadual com os técnicos que compdem as areas envolvidas da
SESAPI: Geréncia Estadual de Atencao Basica, Vigilancia Epidemiologica, Hospitalar,

Imunizagao, Vigilancia Sanitaria e demais areas pertinentes e regionais de saude para que
estes sejam multiplicadores/supervisores no dmbito regional e municipal. As capacitagdes
serdo realizadas de forma virtual e presencial, esta focando na execucdo, técnica de
Piaui vacinagdo, sistemas de informagdes (SI-PNI, NOTIVISA, E-SUS NOTIFICA),
cadastramento/atualizac@o das salas no CNES para garantir a rastreabilidade das cargas com
lotes das vacinas ¢ etc; Ressalta-se que no nivel local devera ser assegurada a capacitagio de
todas as equipes das Estratégias de Saude da Familia (ESF), com énfase aos profissionais
que atuam nas salas de vacina¢do nos seguintes aspectos: informagdes sobre a campanha,
indicagdes e contraindicagdes da vacina, o funcionamento da rede de frio e descarte de

materiais, o registro e consolidagdo de dados, o acompanhamento de EAPV, o

monitoramento/avalia¢ao da populagdo vacinada e etc. (Piaui, 2020, p.23).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

No plano do Rio de Janeiro, ¢ apontada como uma necessidade a ser suprida, em
especial para profissionais que trabalham nas salas de vacina, mas também os demais que
executam papéis de deteccao, investigacao e notificacdo de EAPV. Além disso, eles citam que
as primeiras agdes nesse sentido ocorrerdo ja na fase pré-campanha para profissionais que
trabalham nas equipes de coordenacao de imunizagcdes municipais, nas centrais de redes de
frio, nas salas de vacina, e ainda no almoxarifado estadual. Para isso, eles estipulam ainda um
cronograma, previsto para ocorrer ja na segunda quinzena de dezembro de 2020 e na primeira
quinzena de janeiro de 2021.

Assim como o caso acima, o plano cearense evidencia o planejamento para a
realizagdo de capacitagdo com os profissionais a respeito das vacinas seguras, das redes de
frio, do sistema de informacao e de vigilancia em EAPV de todo o estado. Ainda ¢ estipulado
a competéncia estadual para o preparo dos profissionais das UBS, nas salas de vacinas, das
Secretarias Municipais, das Areas Descentralizadas de Satide e da Superintendéncia Regional.

No Piaui, as capacitacdes foram propostas para as areas que fazem parte do SESAPI,

como a Geréncia Estadual de Atencdo Basica, a vigilancia epidemioldgica e sanitéria, e
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demais profissionais que sejam supervisores ou multiplicadores da esfera regional, ou
municipal. Estas capacitacdes estardo focadas nas areas de execugdo, vacinagdo, nos sistemas
de informagdo, no cadastro e acompanhamento dos dados referentes as salas de vacinas. Os
treinamentos possuiam como previsdo: a apresentacdo do plano estadual para gestores dos
municipios; atualizacdo da operacionalizacdo da vacina; instru¢do sobre os SI; e ainda
orientagdo sobre as imunizacdes. Ademais, ¢ ressaltado a importancia de que as instancias
locais promovam também agdes com as equipes das Estratégias de Saude da Familia (ESF),
referentes a: campanha; indicacdes e contraindicagdes; redes de frio; descarte de residuos;
registro de dados; EAPV; e acompanhamento e avaliacdo da populagdo vacinada, e etc.

No que concerne ao descarte adequado dos residuos, assim como mostra o quadro

abaixo, ¢ uma categoria que esta ausente em um dos documentos, no caso do plano piauiense.

Quadro 34 - Gerenciamento dos residuos - Planos Divergentes

Estados Gerenciamento de residuos

Rio de Os trabalhadores da satide envolvidos com a imunizagdo devem ser qualificados quanto aos

Janeiro procedimentos de manuseio, conservacdo, triagem preparo, administragdo, registro e
descarte dos residuos nas UAPS. (Rio de Janeiro, 2020, p.19).
O gerenciamento de residuos de servicos de satide no ambito do PNI deve estar em
conformidade com as defini¢des estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC

Ceari n° 222, de 28 de mar¢o de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide, ¢ a Resolugdo Conama n° 358, de 29 de
abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos Residuos dos Servicos
de Satude (RSS). (Ceara, 2020, p.14).

Piaui Ausente

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

Em outro lado, o plano cearense evidencia que esse servico devera ser executado
conforme ¢ estabelecido na RDC n.° 222, de margo de 2018, que dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, e da Resolugdo Conama n.°
358, de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos Residuos dos
Servicos de Saude (RSS). Diferentemente, o plano fluminense indica a necessidade de
qualificacdo dos profissionais envolvidos na imunizagdo no descarte dos residuos das
unidades de Atencao Primaria.

O conjunto da comunicagdo foi um ponto abordado em todos os planos, porém com

suas particularidades.

Quadro 35 - Comunicacio - Planos Divergentes
| Estados | Comunicacao
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Rio de
Janeiro

Elabora¢do de um Plano de Comunicagdo para a divulgacdo de uma das maiores ag¢des de
vacinacdo do pais, a vacinacdo contra a Covid-19, por meio do Programa Nacional de
Imuniza¢des (PNI). Definicdo de uma estratégia de comunicagdo eficaz, com uma
linguagem de facil entendimento, clara e acessivel a todos os publicos a serem impactados.
Garantir que as informagdes sejam transmitidas ¢ compreendidas por todos, incluindo: 1.
Analise da Situagdo: Recolher dados importantes sobre o plano de vacinagdo, bem como
suas trés fases (Pré-Campanha, Fase de Campanha e Pds-Campanha); definicdo dos
publicos a serem impactados; analise do cenario da Covid-19 no Brasil e no mundo e
mapeamento sobre as demais iniciativas de vacinacdo de Covid-19 existentes; defini¢do dos
porta-vozes da SES-RJ para o tema. Essas informagdes vdo nortear as agdes de
comunicagdo e as estratégias a serem adotadas. 2. Orientacdo Estratégica: Definir os
objetivos que se quer alcancar com a vacinagdo em cada uma de suas fases. Explorar seus
diferenciais, pioneirismo, pontos positivos e analisar suas principais fraquezas, de maneira a
medir os impactos negativos que podem surgir na divulgacdo. Estipular as metas de
comunicagdo a serem atingidas. 3. Planejamento de crise: Definir a¢des a serem tomadas
para contencdo de possiveis crises relacionadas ao tema, como problemas na distribuicdo,
armazenamento, aplicagdo, efeitos colaterais, entre outros. (Rio de Janeiro, 2020, p.17).

Ceara

Definir plano de comunicac¢do da campanha de vacinag¢ao, com informacao sobre o processo
de producdo e aprovagdo de uma vacina, informagdo sobre a vacinagdo, os publicos
prioritarios, dosagens, dentre outros temas; Articular com a Assessoria de Comunicagéo e
outras midias para orientar a populagdo sobre a importancia da vacinagdo ¢ seguranga das
vacinas, com respaldo nas normas do PNI. (Cear4, 2020, p.11; 18).

Piaui

Devido a magnitude da vacinagdo contra a COVID-19 as a¢Ges de comunicagdo social sdo
importantes para atender as demandas dos profissionais de satde, da populagdo e da
sociedade civil, da imprensa e publicidade; As midias televisiva, radio, internet e impresso
esclarecerdo a importancia da prevengdo. Varias ferramentas de suporte, como papelaria
(cartaz e folder), midias sociais (cards e videos) e mobiliario urbano (outdoor, busdoor,
tontens) também fazem parte da campanha. As mensagens enfocam a importidncia da
vacinacdo, as caracteristicas especificas de cada grupo prioritario e o objetivo do governo
federal com a imuniza¢do. Recomendagdes: Elaborar plano local com agdes estratégicas
especificas objetivando a adesdo e cobertura para as classes prioritarias; Envolver os
conselhos regionais das diversas arecas da saude e as representagdes estaduais de
especialidades médicas afins no processo de vacinagao/campanha; Envolver os profissionais
de saude que se constituem nas principais fontes de divulgacdo e comunicacdo a respeito
dos beneficios proporcionados pelas vacinas; Mobilizar todos os meios de comunicagio,
em especial os de maior abrangéncia (jornais, radios, televisdo, sites, blogs e redes sociais)
para informar a populagdo sobre a vacina e aumentar a adesdo a vacinagdo; Mobilizar
liderangas, formadores de opinido, associagdes e instituicdes com o objetivo de esclarecer a
populacdo sobre o novo coronavirus e a importancia da vacinagdo; Acompanhar e monitorar
os dados disponibilizados no site para aprimoramento e adocio de agdes estratégicas com a
finalidade de alcangar a meta preconizada. A Coordenadoria de Comunicagdo em conjunto
com Ascom da Sesapi vai elaborar as midias necessarias para divulgagdo do plano e
campanha de vacinagdo no ambito estadual. (Piaui, 2020, p.26).

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

O plano cearense apresenta a necessidade de articulagdo em conjunto com

a

Assessoria de Comunicagdo para prover informagdo a populagdo referente a relevancia da

imunizacdo e seguridade das vacinas, segundo as regras do PNI e acrescenta que € preciso
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definir um plano com informes sobre as fases de produgdo e aprovagdo da vacina, os grupos
prioritarios, e etc.

No caso piauiense, ha uma indicacdo tangendo o que ¢ essencial na promog¢ao das
campanhas de comunicagdo para captar os publicos prioritarios para vacinagdo. E explicitado,
por exemplo, 0os meios para que a campanha seja efetivada, com uso de midias, cartazes e até
mesmo outdoors, totens, e etc. As recomendacdes sao de envolver os conselhos regionais,
representacoes estaduais e profissionais da satde, liderangas, formadores de opinido e
instituicdes nessas agdes. O plano elucida ainda que, na esfera estadual, a coordenadoria de
comunicagdo, juntamente com a Ascom da SESAPI irdo elaborar as midias que serdo
utilizadas tanto na campanha de vacinagdo quanto na divulgacao do plano.

O plano fluminense evidencia que ¢ essencial o planejamento de modo a garantir que
as informagdes sejam compreendidas por todos, e que a campanha devera ocorrer por meio do
PNI, divulgando a andlise da situagdo, apresentando as trés fases da campanha, com
mapeamento das iniciativas de vacinagao existentes, definicdo dos porta-vozes e os objetivos
da vacinag¢ao em suas fases. Além disso, ¢ abordada a possibilidade de crise, com andlise das

fraquezas e definicdo de estratégias para conté-las.

53 PLANOS ESTADUAIS DE IMUNIZACAO CONTRA A COVID-19
PROTAGONISTAS

Os planos de operacionalizagdo para a vacinacgdo contra a Covid-19 ou a apresentacao
de plano que serdo aqui analisados foram aqueles langados anterior a divulga¢do do PNO,
protagonistas, que sdo respectivamente os planos estaduais de Minas Gerais, Sdo Paulo, Acre
e Ceard, que foram langados entre agosto de 2020 ¢ 9 de dezembro do mesmo ano.

Cabe ressaltar que o documento do estado do Ceara que serd aqui analisado, € o
“Plano Estadual de Contingéncia para resposta as Emergéncias em Satde Publica Doenca
pelo Coronavirus 19 (Covid-19)”, que possui um tdpico sobre imunizagao, € o de Sao Paulo ¢
uma apresentacdo de slide do plano, pois nao tivemos acesso ao documento na integra. A
analise ocorrera por meio das categorias analiticas acima elucidadas, de modo a evidenciar
qualitativamente o conteudo dos planos, mas detalharemos ainda outros aspectos que os

constituem, pois nesse caso, nao havia ainda um plano central do MS a ser seguido.

5.3.1 Objetivos, definicdo de grupos prioritdrios e conselho técnico



96

Os primeiros achados na pesquisa dos planos foram referentes as categorias de
designacdo de metas e objetivos, em que, com exce¢dao de Sdo Paulo, todos abordam, mas de

modo distinto.

Quadro 36 - Objetivos - Planos Protagonistas

Estados Objetivos

Organizar as agdes ¢ estratégias do Governo do Estado de Minas Gerais para a
vacinagdo COVID-19, abordando as fases de Pré-Campanha, Fase de Campanha e
P6s-Campanha; Descrever a estrutura da Central Estadual da Rede de Frio —
CERF ¢ Redes de Frio Regionais, determinando as necessidades presentes e
futuras para realizacdo desta Campanha; Estabelecer resposta coordenada entre os
Minas Gerais diversos eixos que irdo atuar diretamente na a¢do de vacinag@o: Vigiladncia em
Saude, Assisténcia/Ateng@o Primaria a Satude, Gestdo, Comunicacdo e Seguranca
Publica; Conter a disseminagdo do Sars-CoV-2, especialmente nos grupos
elegiveis para vacinacdo, atingindo altas e homogéneas coberturas vacinais;
Divulgar as estratégias de Comunicac¢do Social relativas a divulga¢do da vacina,
combate a fake news e adesdo da populac@o. (Minas Gerais, 2020, p.11).

Sao Paulo Ausente

A Vacinagdo contra COVID-19 tem por objetivo reduzir as complicagdes, as
Acre internagdes e a mortalidade decorrentes das infec¢des pelo virus da SARS-CoV-2,
na populag@o alvo para a vacinagdo. (Acre, 2020, p.1).

Este documento tem o objetivo de sistematizar as agdes e procedimentos de
responsabilidade da esfera estadual, de modo a apoiar em carater complementar os
gestores das unidades estaduais e municipais no que diz respeito a preparacao de
uma possivel pandemia causada pelo SARS-CoV-2, de maneira antecipada e
também na organizacao de fluxos para o enfrentamento de situacdes que saem da
normalidade. (Ceara, 2020, p.13).

Ceara

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

No documento mineiro, apesar da classificacdo dos objetivos especificos, suas metas
podem ser resumidas em modos de planejamento de agdes para imunizacdo contra a Covid-19
no ambito do estado. Ja no acriano, o objetivo ¢ a diminui¢do das complicagdes causadas pela
infeccao pelo coronavirus na populagdo alvo. E por ultimo, no caso cearense, como o plano ¢
de contingenciamento, as questdes nele abordadas ndo sdo apenas referentes a imunizagao,
mas também sobre como a esfera estadual deverd conduzir agdes para o enfrentamento da
segunda onda que estava por vir.

Além disso, ndo encontramos de forma unanime a definicdo do grupo prioritario,

ausente no plano mineiro, e que nos outros documentos ocorreu de forma distinta.



Quadro 37 - Grupos prioritarios - Planos Protagonistas

Estados

Grupos prioritarios

Minas Gerais

Ausente

PUBLICO ALVO DA 12 FASE DA VACINACAO

60 anos ou mais l_> 7,5 milhGes

1,5 milhdo

Trabalhadores da Saidde, ::

=

Indigenas e Quilombolas

Sao Paulo
no Estado de SP se concentram
neste publico
(Séao Paulo, 2020, p.2).
Tabela 1. Meta por grupos priorif
Idosos Idosos.
Municipio Trabalhadores
50U e Saide Ll
perior
Acrelandia 189 195 697 669 1910
AssisBrasi 104 9% 1943 288 25 0 0 0 0 2745
Brasiéa 421 3% 0 1250 812 233 13 12 0 3457
Bujari 137 96 0 510 530 74 0 0 0 1347
Capixaba 127 100 0 529 326 78 0 3 0 1163
CruzeirodoSul 1407 2216 661 35 2722 541 53% 312 0 12109
Epitaciolindia 308 265 0 874 952 81 0 0 0 2480
Fefio 455 372 3008 1389 918 276 212 85 0 6805
Jordio 54 % 024 14 289 125 0 0 0 im0
Minciolima 226 315 W4 120 1.005 253 0 1 0 394
Acre Mancel Urbano 132 107 812 329 161 61 0 0 0 1
Marechal Thaumaturgo 112 180 2309 403 499 568 0 0 0 4071
Placidode Castro 327 78 0 1059 1120 219 1 9 0 1013
PoroWalter 92 133 591 25 21 187 0 0 0 1475
RioBranco 5757 9872 0 1665 12182 4514 1977 397 0 5135
RodiguesAves 149 345 194 588 1308 195 0 0 0 213
SantaRosadoPuns 27 | 111 51 151 127 48 0 0 0 asts
Senador Guiomard 394 188 0 1236 1.091 222 0 0 0 313
SenaMadureira 730 613 434 1868 1.838 274 348 21 0 6.126
Taruacé | 580 624 3049 1511 1833 668 213 2 0 8498
Xapuri 365 188 0 1013 928 198 1 18 0 2711
Porto Acre 310 119 0 946 1.097 164 13 0 0 2649
ACRE 12403 16,862 21.040 36111 30919 9220 3313 878 5424 136479
(Acre, 2020, p.1).
FIGURA 1. ESTIMATIVA POPULACIONAL DOS GRUPOS
PRIORITARIOS POR FASE DE VACINACAQ. CEARA, 2020
E
Trabalhadores da sade, Idosos a partir de 75 anos de idade, pessoas com 60 anos ou mais que vivem
em i i § i i iqui & populagi igena.
I—
Pessoas de 603 74 anos.
-
Ceara

idades q maior chance
portadores de doengas renais cronicas, cardiovasculares, entre outras)

5
g

| Professores, forgas de seguranca e salvamento, funciondrios do sistema prisional e populagdo privada

(Ceara, 2020, p.43).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).
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O plano paulista aponta o grupo prioritario em duas fases, contendo na primeira os

1dosos de 60 anos ou mais e, por ultimo, trabalhadores da satide, quilombolas e indigenas. Ja

os documentos acriano e cearense evidenciam quatro fases em que ocorrera a imunizagao. Na
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primeira fase, contemplam-se os idosos de 75 anos ou mais, trabalhadores da saude e a
populagdo indigena. No plano cearense, indicam ainda pessoas de 60 anos ou mais que
residem em instituigdes de longa permanéncia. Na fase dois, em ambos os planos,
incorporam-se os idosos de 60 anos ou mais, na trés, pessoas com comorbidades, e na ultima,
professores, populacdo privada de liberdade, funcionarios do sistema prisional e forcas de
seguranca e salvamento.

No levantamento, foi possivel verificar que alguns documentos indicavam estar
seguindo normativas nacionais, do Ministério da Saude, ou mesmo do PNI, ou seja, eles,
assim como os planos divergentes, planejaram suas agdes conforme as orientagdes do poder

central, com exce¢do do paulista.

Quadro 38 - Conselho técnico - Planos Protagonistas

Estados Conselho técnico

Divulgagdo das informagdes sobre a vacina e estabelecimento de diretrizes estaduais
Minas Gerais conforme recomendagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). (Minas Gerais,
2020, p.22).

Sao Paulo Ausente

A implantagdo da vacinagdo contra SARS-CoV-2, ocorrera por Fases 1, 2, 3 e 4 (tabela
Acre 2) com datas a serem definidas pelo Ministério da Satde, sendo possivel sofrer alteragdes
de acordo com a necessidade e representacdo do risco epidemioldgico. (Acre, 2020, p.2).

Os servicos de vacinagdo de rotina deverdo obedecer as diretrizes nacionais sobre
distanciamento social, a situagdo local de carga de doengas imunopreveniveis no
contexto da transmissdo local pelo SARS-CoV-2, além de outros fatores, como dados
demograficos e a disponibilidade de vacinas e insumos. (Ceara, 2020, p.54).

Ceara

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

Dessa forma, o plano mineiro indica que as informagdes referentes as diretrizes do
plano estadual e as vacinas deverdo seguir as recomendagdes do PNI. No caso acriano, ¢
apresentado que as imunizagdes deverdo seguir o calendario do MS. Enquanto no cearense, ¢
estipulado que a vacinagdo de rotina devera seguir as diretrizes nacionais, tanto as que dizem

respeito ao distanciamento quanto sobre os insumos.

5.3.2 Vacinas

Referente aos dados sobre as vacinas dos estados em fase III, apenas os planos mineiro

e cearense apresentam as candidatas.



Quadro 39 - Vacinas - Planos Protagonistas

Estados

Vacinas

Minas Gerais

2. ESTUDOS E PESQUISAS ATUAIS SOBRE A VACINA CONTRA COVID-19:

COVID-19 w

(Minas Gerais 2020, p.9).

CORONAVAC E A VACINA

EM TESTES MAIS SEGURA SAQ PAULO

2 com mais de 50 mil voluntarios

Sﬁo Paulo demostraram que mr
dos eventos adversos observados foram de baixa
2, como dor no local e dor de cabeca
(Sao Paulo, 2020, p.7).
Acre Ausente
Publicaes
Ll e R L el pir
e Clinics.
1 | universicy of Oxford o) Fase v v v
2 | Sinovac Biotech Lid. China ase v v
3 | Modema, Inc. EuA Fase Il v v l
o |spamompens |, Rl B
o | sresremoromea s | o —— 7| o
, peiing
Ceara
6 | Phirer inc.jm ]| Fase 110 v
7 — Fase v v
8 Chin " v v
s o w Fase v
10 | Novavaxin A " v | - v
.
(Ceara, 2020, p.51).

Fonte: Elaboragao propria com base nos planos (2023).
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O plano paulista ¢ o unico que dispde de informagdes de somente um imunizante, a

CoronaVac, que, assim como ele evidencia, ndo est4 ainda na fase III de testes clinicos. Ja os
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estados do Ceard e de Minas Gerais dispdem de uma lista com véarias vacinas e as fases em
que elas estdo, no ultimo caso ainda ¢ apresentada a plataforma proteica utilizada.

Referente a informagdes sobre quantitativo de doses necessarios em cada fase da
vacina, ndo ha evidéncia em nenhum plano. O plano do Ceara apenas indica o niimero total de
doses que serdo necessdrias para imunizar a populacdo prioritaria, que sera de 4.485.190
(quatro milhdes, quatrocentos e oitenta e cinco mil e cento e noventa unidades), considerando
a imunizagdo em duas fases e a porcentagem de perda de 25%.

Agora, sobre o quantitativo de insumos necessarios, os planos mineiro, paulista e
cearense indicam o total de seringas que serdo adquiridos para a campanha, que no primeiro
caso serdo mais de 25 milhdes de seringas, no segundo, 27 milhdes de seringas e agulhas, € no

ultimo cerca de 4,5 milhdes de seringas.

5.3.3 Coordenacao

O aspecto da coordenacdo ¢ presente em todos os planos aqui analisados, porém, cada

uma aborda essa questdo de um modo. Como mostra o quadro abaixo:

Quadro 40 - Definicio dos papéis - Planos Protagonistas

Estados Definicao dos papéis entre os entes

Constituem competéncias da esfera estadual: a coordenacdo do componente estadual do
PNI; o provimento de seringas e agulhas, itens que também sdo considerados insumos
. . estratégicos; ¢ a gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a consolidagéo e a
Minas Gerais L. L. . ,
analise dos dados municipais, o envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos
estabelecidos e a retroalimentac@o das informagdes a esfera municipal. (Minas Gerais,

2020, p.31-32).

Sao Paulo Ausente
Acre Ausente
Ceara 8.9.2 ESFERA ESTADUAL (CEMUN): Coordenar o componente estadual do

Programa de Imunizacdo, assessorando os 184 municipios;, Apoiar a adogdo de
estratégias para o alcance do grupo alvo para a vacinagdo contra Covid-19; Distribuir
as doses de vacina contra Covid-19 para os municipios, conforme estimativa
populacional dos grupos prioritarios para vacinag¢do; Adquirir as seringas e¢ agulhas
necessarias para a vacinagdo nos municipios; Realizar a gestdo do sistema de
informagdo do PNI, incluindo a analise e monitoramento dos indicadores de
imunizacdo dos municipios, acompanhamento do registro nominal dos vacinados,
notificagdo de EAPV, dentre outros; Garantir a vacinagdo segura a partir do
monitoramento de eventos adversos devidamente notificados, investigados e
encerrados no sistema de informagdo do PNI — modulo SIEAPV; Oferecer capacitagdes
aos profissionais das UBS (salas de vacinas), SMS, ADS e SR, mediante
videoconferéncias, tutoriais e envio de materiais didaticos; Realizar parcerias com
sociedades cientificas e civis para divulgacdo e mobilizacdo da populagdo para
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vacinagdo contra Covid-19; Articular com Assessoria de Comunicagdo e outras midias
para orientar a populagdo sobre a importancia da vacinag@o e seguranga das vacinas,
com respaldo nas normas do PNI. (Ceara, 2020, p.52-53).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

Como apresentado acima, dois documentos ndo abordam os papéis dos entes, o
paulista e o acriano, enquanto o mineiro € o cearense indicam as fungdes desses diante do
PNI.

Na analise dos documentos, os dados referentes a articulagdo com outras instituigoes,

além das de saude, evidenciaram que esse ponto ndo ¢ abordado em todos os planos.

Quadro 41 - Articulacio com outras instituicoes - Planos Protagonistas

Estados Articulacio com outras instituicoes
Minas Gerais Estabelecimento de parcerias interinstitucionais. (Minas Gerais, 2020, p.22).
Sao Paulo Ausente
Acre Ausente

Estabelecer parcerias intersetoriais. (p.15); Realizar parcerias com sociedades
cientificas e civis para divulgagdo e mobilizagdo da populagdo para vacinagdo contra
Covid-19; Realizacdo do curso de implementagdo em sala de vacina em parceria com a
Ceara ESP no més de outubro de 2020, destinado aos profissionais de saude dos 184
municipios do Estado; Alinhar respostas a imprensa em parceria com os assessores de
comunicagdo das unidades da rede e unidades ambulatoriais do estado. (Ceara, 2020,
p.53; 58; 80).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

O plano cearense elucida mais informagdes referentes as parcerias que o estado prevé
com orgdos de educacdo, como a Escola de Saude Publica, com a sociedade civil, a
comunidade cientifica, e ainda assessores de comunicagao.

Conforme o quadro abaixo, apenas os planos de Sdo Paulo e do Acre estipulam um

calendario de imunizagdo. Enquanto os demais planejam sua construgao.

Quadro 42 - Definico de calendario - Planos Protagonistas

Estados Definicao de Calendario

Sera feito um calendario de divulgacdo separado por cada uma das fases. (Minas

Mi G i .
inas Gerais Gerais, 2020, p.25)




Sao Paulo

TABELA DE VACINACAO DA 12 FASE DO
PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZA;EO - PEl

| 1pose- ||

25JAN

75 anos ou mais 08 FEV

70 a74 anos 15 FEV

65 a 69 anos 22 FEV

60 a b4 anos 01 MAR

29DOSE- |

15FEV

01 MAR

08 MAR

15 MAR

22 MAR

(Sao Paulo, 2020, p.2).

Acre

Tabela 2. Distribuigdo dos grupos prioritarios por etapas e doses distribuidas para vacinagao. Acre, 2020

Fases da
Estratégia

Grupos prioritarios

Populagao-
alvo

Data para iniciar a
vacinagéo por

1" fase

50.305

grupo

- Idosos (75 anos e mais), indigenas e tr da salde

Margo/2021

2" fase

- Idosos de 60 a 74 anos

36111

A definir

3" fase

- Cor

30.919

A definir

4" fase

Total

- Professores escolas piblicas e privadas, Populagao Privada de Liberdade,
Funcionarios do Sistema Prisional, Forcas de Sequranca e Salvamento

18.884

A definir

136.179

Fonte: Ministério da Salde. 2020

(Acre, 2020, p.2).

Ceara

Definicdo de cronograma e prazo para entrega dos imunobioldgicos ao Estado

(Aguardando CGPNI). (Ceara, 2020, p.58).

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).
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O plano acriano indica apenas o cronograma da primeira fase, para marco de 2021,

enquanto o paulista define datas para varias fases da imunizagdo de grupos prioritarios,

indicando ainda quando devera ser administrada a segunda dose.

5.3.4 Rede de frio

Outrossim, as informacdes sobre a capacidade das redes de frios ndo foram abordadas

em nenhum plano. Sobre as informagdes sobre a temperatura das vacinas que necessitam ser

preservadas tanto no transporte, como no armazenamento, estd presente apenas no plano

cearense.
Quadro 43 - Especificacido das vacinas - Planos Protagonistas
Estados Especificacio das vacinas
Minas Gerais Ausente
Sao Paulo Ausente
Acre Ausente
Vacina do laboratério AstraZeneca, diluida, em frasco ampola de 2,5ml contendo
Ceari 5 doses, com prazo de validade apds abertura do frasco de 6 horas (armazenada

em +2°C a +8°C), apresentando uma eficacia de 62 a 90% de protegdo. (Ceara,

2020, p.46).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).
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No plano cearense, sdo abordadas as caracteristicas apenas da vacina AstraZeneca,
com dados sobre a quantidade de doses que existem em uma ampola do imunizante, o periodo
em que ele pode ser armazenado e a temperatura adequada de preservacdo. Mas, apesar dos
demais planos ndo especificarem esses dados, com excecdo do paulista, todos indicam que os
profissionais devem estar atentos a temperatura das vacinas, tanto na distribuicdo quanto no
armazenamento.

A categoria de ampliag@o da rede estd presente em apenas dois planos, o mineiro e o

cearense.

Quadro 44 - Ampliacdo da rede - Planos Protagonistas

Estados Ampliacao da rede

Estruturacdo da Central Estadual de Rede de Frio: - Locag¢do de um container (com
alarme sonoro para alteragdo de temperatura) para armazenamento de
imunobioldgicos, devido ao aumento das vacinas no calendario e sua apresentacdo em
monodose. - Ligacdo do container no gerador da Rede de Frio. - Ampliagdo da camara
fria e instalagdo de porta pallets para aumentar o espaco de armazenamento. -
Reavaliagdo da seguranca da Rede de Frio por uma equipe da Diretoria de
Infraestrutura Fisica e Engenharia, com instalacdo de cdmeras de seguranga, reposicao
das concertinas estragadas e demais itens necessarios. (Minas Gerais, 2020, p.13).

Minas Gerais

Sao Paulo Ausente
Acre Ausente
Ceara
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(Ceara, 2020, p.43).

Fonte: Elaboragao propria com base nos planos (2023).

No caso cearense, hd uma maior especificagdo dos itens que serdo adquiridos para
ampliagdo da rede, define-se ainda o valor da aquisi¢do, a quantidade ¢ a situacdo da compra.
E indicada também a necessidade de compra de cdmara fria, cAmaras refrigeradas, ar-
condicionado, entre outros. Ja o plano mineiro preve itens que precisam ser adquiridos, como

a locacdo de contéiner e a ampliagdo da rede de frio.

5.3.5 Sistema de Informagdo e Monitoramento

Os aspectos referentes ao abastecimento de informagdes so estdo presentes em metade

dos planos, mas sem muito descri¢do de como deve ocorrer.

Quadro 45 - Abastecimento de informacdées - Planos Protagonistas
Estados Abastecimento de informacoes

Manter registro nominal dos pacientes com todas as vacinas aplicadas contendo: nome da
vacina, data da administracdo, dose, lote, laboratdrio, data da validade, local e via de
administracdo, indicagdo, especialidade e vacinador no Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imuniza¢des - SIPNI; Informar mensalmente para a Coordenagéo
Estadual do Programa de Imunizagdes as doses aplicadas, segundo os modelos
padronizados pelo Programa Nacional de Imunizac¢des, para alimentagdo do SI-PNI e
solicitar os imunobioldgicos; Registrar as vacinas aplicadas em cartdo proprio a ser

Minas Gerais

entregue ao usuario, obedecendo ao modelo Unico padronizado pelo Ministério da Satde,
data da administra¢do, dose, lote, data da validade, unidade de satde onde a vacina foi
administrada e o nome legivel do vacinador. (Minas Gerais, 2020, p.18).

Sao Paulo Ausente

Acre Ausente

De acordo com a Portaria n° 2.499/GM/MS de 23 de setembro de 2019, buscando evitar
que o profissional de saude tenha que usar varios sistemas, o MS integrou as bases de
dados do SISAB da estratégia e-SUS AB e do SIPNI. Desta maneira, desde 01 de agosto de
Ceara 2020 os registros de vacinados nominalmente acontece no sistema eSUS AB — moddulo
vacinagdo, ficando o SIPNI para os registros de: EAPV, movimentagdo de
imunobioldgicos, campanhas de vacinagdo, hospitais, maternidades e dados dos servigos

privados de vacinagdo. (Ceara, 2020, p.58).

Fonte: Elaboragdo propria com base nos planos (2023).

O documento mineiro aponta o SIPNI como portal em que os dados sobre a campanha
devem ser registrados, mas segundo o documento do Ceara, o sistema passou por atualizagao
do MS e agora o registro dos vacinados deve ocorrer por meio do e-SUS AB, deixando o

SIPNI para EAPV, movimenta¢ao do imunobioldgico, campanhas e outros.
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Assim, como no quadro anterior, somente os planos de Minas Gerais e Ceara

indicaram a relevancia de se monitorar e analisar a cobertura vacinal durante a campanha.

Quadro 46 - Cobertura vacinal - Planos Protagonistas
Estados Cobertura vacinal

Monitorar a cobertura vacinal, identificando as pessoas que estdo com pendéncias na
situagdo vacinal, por meio da verificagdo dos Cartdes Espelho ou outras ferramentas;
Minas Gerais Elaboracdo de Informe Epidemiologico semanal de doses recebidas, distribuidas,
administradas e cobertura vacinal; Acompanhamento periédico de coberturas vacinais por
grupos elegiveis para vacinagao; (Minas Gerais, 2020, p.24; 22).

Sao Paulo Ausente

Acre Ausente

Até o momento, o monitoramento e analise dos dados de cobertura vacinal,
Ceara movimentagdo de imunobioldgicos e acompanhamento das campanhas de vacinagdo
sdo realizados por meio dos relatdrios disponiveis no SIPNI. (Ceara, 2020, p.58).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

O primeiro apontou que o monitoramento e acompanhamento da cobertura vacinal
deve ser realizado pelo eixo de atengdo primaria, no intuito de acompanhar e alcancar pessoas
ndo imunizadas. J4 o plano mineiro indica que os relatérios do SIPNI serao onde poderao
analisar e acompanhar dados de cobertura vacinal.

De outro modo, o monitoramento de EAPV ¢ um item n3o muito especificado nos
planos. Os documentos de Sdo Paulo e do Acre ndo possuem informacdo sobre o

acompanhamento dos eventos adversos.

Quadro 47 - Monitoramento EAPV - Planos Protagonistas
Estados Monitoramento EAPV

Acompanhamento, monitoramento e investigacdo de eventos adversos pos- vacinagdo; a
importancia de se mobilizar e estimular os ACS e ACE quanto a vigilancia dos eventos

Minas Gerais adversos pods-vacinagdo, criando e estabelecendo uma maneira (ou mecanismo) de
acompanhar e monitorar os eventos adversos, para que possam ser avaliados juntamente
com as equipes vigilancia em satde; (Minas Gerais, 2020, p.21).

Sao Paulo Ausente

Acre Ausente
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NOTIFICADOS

Eventos
adversos

INVESTIGADOS

Ceara

Notificados

ime:

(Cears, 2020, p.57).
Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

Os planos do Ceara e de Minas Gerais apontam para a necessidade do monitoramento
desses casos poOs-vacina, mas esse tema ¢ abordado de maneira diferente em cada um. O
primeiro explicita um pouco mais como deve ocorrer, como o portal em que deve ser
registrado, o tempo de notificacdo e de investigacdo. No ultimo, ¢ frisado somente a
importancia em abordar esse ponto com os Agentes Comunitarios de Satide e os Agentes de

Combate a Endemias.

5.3.6 Capacitagdo, gerenciamento de residuos e comunicagdo

A categoria de capacitagdo ¢ também abordada somente no plano mineiro e cearense.

Quadro 48 - Capacitacio - Planos Protagonistas
Estados Capacitacao
Realizagdo de capacitacdo online para os funcionarios da Rede de Frio Estadual e Redes de
Frio Regionais. (p.13); Capacitacdo dos profissionais de satude para a avaliacdo e
encerramento dos casos de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo — EAPV. (Minas Gerais,

Minas Gerais

2020, p.15).
Sao Paulo Ausente
Acre Ausente
Ceara Capacitagdo de Biosseguranga para trabalhadores da satde, suscetiveis de ameagar a

seguranca ¢ saude no ambiente de trabalho, realizado no HEMOCE dia 13 de margo;
Participacdo em webconferéncias do CGSAT com coordenagdes estaduais da regido
nordeste; Apoio matricial por videoconferéncia para a RENAST/CE (8 Cerest's
regionais, servicos de vigildncia e unidades sentinelas); Campanhas Educativas de
combate ao COVID-19 no aeroporto ¢ Praga do Ferreira em Fortaleza, buscando
elucidar os perigos, formas de contagio e orientando as formas eficazes de prevengao;
GT de trabalho para retomada responsavel - flexibilizagdo dos setores da economia —
Casa Civil, Economia e SESA; Elaboracdo de 05 capitulos no livro “Trabalho em
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tempos de COVID-19: orientagdes para saude e seguranca”; Importante destacar que
essas acdes ocorrem de forma continuada e ininterrupta em funcdo da continuagdo da
pandemia de COVID-19. Garantir a atengdo integral a Satde do Trabalhador e
Trabalhadora é primordial. (Ceara, 2020, p.79).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

O plano mineiro aponta para a necessidade de efetivacdo de capacitacdo das redes de

frio e dos responsaveis pelo registro de EAPVs. Enquanto o cearense indica que agdes de

capacitacdo que ja realizou e materiais sobre a pandemia da Covid-19 que foram formulados,

como a pesquisa sobre “Avaliagao do Contexto de Trabalho nos Servigos de Saude Frente a

Pandemia do Coronavirus”; e a capacitacdo de biosseguranga para profissionais da satde.

No que se refere ao gerenciamento de residuos, os planos que apontam sobre essa

categoria sao os planos mineiro € o cearense.

Quadro 49 - Gerenciamento de residuos - Planos Protagonistas

Estados

Gerenciamento de residuos

Minas Gerais

Os profissionais de saude envolvidos com a Imunizagao devem ser qualificados quanto aos
procedimentos de manuseio, conservacdo, triagem preparo, administragdo, registro e
descarte dos residuos nas UAPS. (Minas Gerais, 2020, p.21).

Séao Paulo Ausente
Acre Ausente
O gerenciamento de residuos de servigos de saide no ambito do PNI deve estar em
conformidade com as defini¢des estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada -
Ceari RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o

gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude e a Resolugdo Conama n° 358, de 29
de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos Residuos dos
Servigos de Saude (RSS). (Ceara, 2020, p.48).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

No plano mineiro, ¢ evidenciada a importancia de que os profissionais envolvidos nos

processos de imunizagdo estejam qualificados para diversas acdes, inclusive de descarte

adequado dos residuos. No cearense, ¢ evidenciada a legislacio do RDC de 2018 e da

Resolucdo do Conama que regulamentam sobre o gerenciamento correto dos materiais

descartados.

De mesmo modo, as campanhas de comunicagao também nao sao elucidadas em todos

os planos, como no caso paulista e acriano.

Quadro 50 - Comunicac¢io - Planos Protagonistas

Estados

Comunicacao

Minas Gerais

Elabora¢do de um Plano de Comunicacdo para a divulgacdo de uma das maiores acdes de
vacina¢do do pais, a Vacinag¢do contra a Covid-19, por meio do Programa Nacional de
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Imunizagdes (PNI). Defini¢do de uma estratégia de comunicagdo eficaz, com uma linguagem
de facil entendimento, clara e acessivel a todos os publicos a serem impactados. Garantir que
as informag¢des sejam transmitidas e compreendidas por todos; Defini¢do dos meios e
cronograma: Apds definidos os objetivos de cada fase, é preciso escolher os meios de
comunicagdo a serem trabalhados, bem como sua ordem de prioridade. Dentre os meios
destacam-se: site da SES/MG; hotsite Coronavirus; midias sociais da SES/MG (Instagram,
Facebook, Linkedin, Youtube e Twitter); Comunicacdo Interna (mural, intranet, Satde
Informa, Fundo de Tela, SEI, dentre outros); agdes de Mobilizagdo Social, Campanha
Publicitaria (caso tenha verba), Ascom das demais Secretarias; Imprensa; Envio pelo
Whatsapp. Sera feito um calendario de divulgacdo separado por cada uma das fases. (Minas
Gerais, 2020, p.22; 25).

Sio Paulo Ausente

Acre Ausente

A Assessoria de Comunicagdo (Ascom) da Sesa/CE tem um papel importante e
estratégico na execugdo do Plano Estadual de Contingéncia contra COVID-19. Sao
acdes de comunicagdo integrada e transparente para informar a populagdo, a imprensa e
profissionais de satide com rapidez, clareza e objetividade. Cabe a Ascom: - Divulgar a
notifica¢@o de casos suspeitos e/ou confirmados do novo coronavirus no Ceara; - Alinhar
respostas a imprensa em parceria com os assessores de comunica¢ao das unidades da
rede ¢ unidades ambulatoriais do estado; - Articular com o COE COVID-19 a veiculagio
de materiais informativos para a populagdo e profissionais de saude; - Sensibilizar e
incentivar a sociedade para a adog¢do de habitos preventivos e para que inclua o
autocuidado em sua rotina, de forma sistematica e continua; - Ampliar o relacionamento

Ceara

com a imprensa e reforcar a comunicagdo de mao dupla, primando pela transparéncia e
seriedade, buscando torna-la mais que um canal de divulgacdo das agdes da SESA e sim
um parceiro estratégico; - Monitorar as redes sociais e os veiculos de comunicagdo para
esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas acerca do novo coronavirus; -
Definir o porta-voz responsavel pela interlocu¢do com os veiculos de comunicacdo.
(Ceara, 2020, p.80).

Fonte: Elaboragio propria com base nos planos (2023).

As campanhas de comunicacdo sdo abordadas nos documentos do Ceard e de Minas
Gerais. Assim, ambos elucidam que estas exercem um importante papel durante a campanha
de enfrentamento a pandemia da Covid-19. Nestes casos, a Ascom ¢ citada como fundamental
para a efetivacao da publicidade, e ainda, afirmam que devera ser divulgadas informagdes
claras, objetivas e de facil entendimento para alcance do publico. O plano mineiro indica os
meios de comunicagdo que poderdo ser usados na campanha, como Facebook, Instagram da
Secretaria Estadual de Saude do estado, murais e outros. Ja o plano cearense elabora uma lista
de acdes que deverao ser efetivadas pela Ascom, como a definicdo de um porta-voz para a
campanha, o alinhamento de respostas a imprensa, a divulgacdo e notificacio de casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo virus, entre outros.

Por fim, ¢ importante ressaltar que os documentos analisados aqui de Sao Paulo e do
Acre sdo versdes preliminares, com poucas informagdes especificas. No caso do primeiro,

trata-se de um slide apresentado pelo ex-governador Doria, na divulga¢dao do PEI (Plano
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Estadual de Imunizagdo de Sao Paulo) em uma coletiva de empresa no inicio de dezembro. O
documento contém informagdes sobre o nimero de doses na primeira fase da vacinacao, o
cronograma de imunizagdo que serd executado, os locais e horarios de vacinagdo, a logistica e
os recursos humanos que serdo necessarios para efetivagdo da campanha, a indicagdo da
CoronaVac como o imunobioldgico mais seguro, e o andamento da imunizagdo em paises que
também aprovaram o uso desse imunizante.

Ja o documento acriano ¢ nomeado como “Plano Operacional Implantagao Vacina
Contra Covid-19", e conta com informagdes muito especificas sobre a populagdo a ser
vacinada por fase em cada municipio, a estratégia de vacinacdo por grupos prioritarios, o
esquema de abastecimento da rede de frio com a chegada dos imunizantes e a logistica dessa

distribui¢ao.
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6. DISCUSSAO

Conforme a analise acima apresentada, a primeira discussao que surge ¢ a referente ao
acesso aos planos em si. Poucos foram os estados que disponibilizaram todas as alteragdes dos
documentos ao longo da pandemia em paginas governamentais, das secretarias de satide ou
mesmo especificas sobre o enfrentamento da Covid-19. Das 27 unidades federativas, apenas
nos casos de Alagoas, Amazonas, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco, Ronddnia, Santa
Catarina e Sdo Paulo foi observada a disponibilizagdo das alteracdes dos planos em um site
estadual. Além disso, ndo havia uma definicdo do MS sobre quando os planos deveriam ser
atualizados, alguns casos s6 possuem duas versoes, como Ronddnia, e ha também aqueles que
possuem mais de dez, como Ceara.

A falta de acesso aos planos, nos levou a encontrar versdes distintas, como a um, dois
e oito, da Bahia e do Amap4, de Pernambuco, um e sete, enquanto no caso do Piaui foi achada
apenas a sexta edigdo. Nao foram encontradas também versdes dos planos protagonistas,
como do Ceara, que possui uma versao anterior ao documento analisado aqui, e ainda o plano
estadual de imunizacao de Sao Paulo (PEI).

Toda essa falta de organizacdo relacionada ao acesso aos documentos e a atualizagdo
dos mesmos indicam previamente, como afirma a literatura, a auséncia de coordenagao do MS
nas acdes de enfrentamento a pandemia do novo coronavirus, o contrario do que se previa na
Constitui¢ao de 1988, no desenho do SUS, e na definicdo do proprio PNI (Arretche, 2012;
Abrucio, 2005b; Abrucio et al., 2020).

Ao que concerne a analise dos planos com maior grau de convergéncia ao PNO, que
sao dos estados do Distrito Federal, da Bahia e da Paraiba, foi observado que havia mais
similaridades entre eles do que o oposto. Os aspectos referentes aos objetivos, grupos
prioritarios, conselho técnico, especificacdes sobre as vacinas, coordenagdo, estrutura da rede
de frio, vacinas em fase III de testes clinicos, ampliagdao da rede de frio, abastecimento de
dados nos sistemas de informacao, EAPVs, capacitacdo e gerenciamento de residuos sao
abordados em todos os planos, com maiores diferengas no que concerne a realidade de cada
estado.

Mas foi notoria a auséncia de algumas categorias em relacao a outros planos, como no
paraibano e no distrital, que ndo especificaram sobre o quantitativo de doses e insumos que
seriam necessarios para cada fase. O primeiro ndo apontou, também, para a articulagdo com

outras instituicdes para operacionalizagdo da campanha, e a realizagdo de campanhas
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publicitarias, enquanto o baiano ndo aborda como deveria ocorrer a andlise de cobertura
vacinal. E ainda, nenhum abordou sobre a defini¢ao de calendario.

Os aspectos similares destes olhando agora para o seu conteido sao objetivos,
definidos como “a¢des estratégicas para vacinacdo contra a covid-19” presente em todos os
planos; a articulacio com outras instituicdes durante a campanha, evidenciado nos
documentos do Distrito Federal e da Bahia; o abastecimento de informacdes pelo SIPNI; o
monitoramento de EAPV pelo e-sus notifica; a capacitacdo dos profissionais da saude por
meio do Campus Virtual Fiocruz; e a definicdo de papel dos entes, que abordam tanto as
fungdes do estado, como dos municipios no programa de imunizagao.

J& as caracteristicas divergentes encontradas sdo referentes a definicdo de grupos
prioritarios, que no plano distrital ¢ apresentado apenas como pessoas com comorbidades,
trabalhadores da saude, de 75 anos ou mais, ou de 60 anos, ou mais residentes em institui¢cdes
de longa permanéncia. No paraibano, além desses, a populagdo indigena, forcas de seguranca
e salvamento, trabalhadores da educagdo, pessoas com deficiéncias permanentes severas,
povos e comunidades tradicionais ribeirinhas, caminhoneiros, trabalhadores de transporte
coletivo, Trabalhadores de Transporte Aéreo, Trabalhadores de Portuarios, Populacdo Privada
de Liberdade, e Funcionario do Sistema de Privacdo de Liberdade. Enquanto no baiano, além
das mesmas definicdes do plano da Paraiba, inclui populagdes em situagdo de rua e com
deficiéncia institucionalizada.

Outras caracteristicas distintas sdo a definicdo de conselho técnico, onde o plano
baiano afirma seguir a campanha de acordo com aprovagdes da ANVISA; e a andlise da
cobertura vacinal, que no documento distrital ird ser ofertado pela Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica, € no paraibano pelo Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS
(DEMAS).

De outro modo, analisando os planos mais divergentes do PNO, foi observado que as
categorias que estdo presentes em todos os planos dos estados do Rio de Janeiro, Ceara e
Piaui sao: de definicao de objetivos; de apresentacao de grupos prioritarios; de basear o plano
em conselhos técnicos; da especificacdo das vacinas; do papel dos entes; da amplia¢do da rede
de frio; de abastecimento de dados nos sistemas de informagdo; de analise de cobertura
vacinal; de monitoramento de EAPVs; de capacitagdo e comunicagao.

No entanto, o documento do Rio de Janeiro nao discutiu sobre a capacidade da rede de
frio, especificagdo das vacinas, juntamente com o plano do Ceard, ndo apresentam o

quantitativo necessario de doses e insumos necessarios para a campanha de imunizagdo, € o



112

piauiense ndo informa sobre o gerenciamento dos residuos. Ademais, nenhum plano dispde de
um calendéario vacinal.

Os planos acima citados apresentam mais divergéncia nas suas informagdes, como
aqueles referentes ao abastecimento de informag¢des no sistema de informagao, que no caso do
Piaui ndo foram atualizadas, instruindo os profissionais a utilizarem o e-SUS para cadastro de
EAPV e o SIPNI para o cadastro de administragdo das doses. Mas, segundo os demais planos,
deveria ser o oposto, conforme indica a Portaria n.° 2.499/GM/MS de 23 de setembro de
2019.

O documento piauiense define ainda como grupos prioritarios as populacdes
quilombolas, os caminhoneiros, pessoas em situacdo de rua, com deficiéncia permanente
severa, € com deficiéncia institucionalizados, além dos grupos definidos nos demais planos, e
o fluminense ndo inclui populagdes ribeirinhas, como previsto no documento do Ceara. No
plano cearense, ha também a informacao de que a anélise da cobertura vacinal serd realizada
pelos relatorios do SIPNI, mas indicam como esse monitoramento deve ocorrer.

Essas informacgoes, em especial as de definicdo de grupos prioritarios e de registro nos
sistemas de informacdo, deveriam ser padronizadas, pois estas referem-se a questdes de
coordenacdo e efetivagdo de qualidade, equidade dos planos e devem ser seguidas nos demais
ambitos. A evidéncia de que estas foram dispostas nos planos de modo divergente confirma a
auséncia de coordenacao federal na definicdo dos mesmos, contrariando o que se prevé nas
legislacdes sobre os papéis dos entes no PNI, que designa ao MS, de modo centralizado, a
normatizacdo das agdes. Desse modo, caberia entdo ao ente central fornecer caracteristicas
padronizadas para a construcdo dos planos, mas que levassem em consideragdo as
especificidades de cada um (Brasil, 2003).

A auséncia de categorias nos documentos demostra também que mesmo apesar de em
muitos casos, como do plano fluminense que afirma estar seguindo orientacdes do PNO, e
alguns planos copiarem na integra dados disponibilizados no plano nacional, como as
especificagdes das vacinas nos planos do Ceara, da Bahia, da Paraiba; informacgdes sobre os
papéis dos entes dos planos de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Piaui; e modos de realizar as
campanhas de comunicac¢do do Distrito Federal e da Bahia, o plano nacional ndo conseguiu
estabelecer adogdes estaduais congruentes.

Ademais, essa diversidade entre as adogdes poderia promover, conjuntamente,
desigualdade na satde entre os entes, isso porque estados e municipios com maiores

capacidades financeiras e de infraestrutura poderiam conduzir a imunizagdo de maneira mais
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exitosa do que aqueles mais carentes diante da auséncia de apoio e coordenagdo central
(Fernandez, et al., 2020; Fernandez, 2021).

Segundo a Nota Técnica do Conselho Nacional de Saude, de abril de 2021%', o plano
nacional de imunizacdo era incompleto e pouco estratégico, e a auséncia de defini¢des
propositivas induziu que governos estaduais e municipais elaborassem seus proprios
preceitos, gerando assim, defini¢des distintas, inclusive no que se refere aos grupos
prioritarios.

Referente as categorias similares nos planos divergentes, encontramos as categorias de
comunicagdo que estabelecem procedimentos a serem realizados com o apoio da Assessoria
de Comunicagdo; de caracteristicas especificas das vacinas, com as informagdes sobre as
temperaturas que precisam ser mantidas; de definicdes de papéis entre os entes, que sao mais
detalhada no plano cearense; de defini¢do de conselho técnico, que nos planos fluminense e
cearense sdo o PNI, o MS e o PNO.

Focando agora no caso dos planos protagonistas, apesar de a maioria das informagdes
dispostas nos planos ser diferente, como, por exemplo, os objetivos, as definigdes de grupos
prioritarios, e o abastecimento de informagdes nos sistemas, algumas questdes chamam
atengdo. A primeira ¢ referente a categoria de defini¢do de calendario, pois ao contrario dos
demais planos até agora analisados e do proprio PNO, todos os protagonistas versam sobre
esse tema e dois deles estipulam datas para o inicio da imunizagao, no plano paulista em 25 de
janeiro de 2021 e no acriano em mar¢o do mesmo ano. Além disso, apesar da auséncia de um
plano nacional norteador, o plano cearense versa sobre todas as categorias estabelecidas,
enquanto o plano mineiro nao apresenta apenas informacodes referentes a definicdo de grupos
prioritarios e a capacidade da rede de frio.

No entanto, ¢ imprescindivel destacar que os planos mineiro e cearense sdo langados
respectivamente em agosto ¢ 9 de dezembro de 2020, ou seja, esses ndo contavam com
modelos nacionais a serem seguidos, visto que mesmo com a existéncia do plano preliminar

nacional??

, que indicou os eixos prioritarios que os documentos estaduais e municipais de
vacinacdo deveriam acompanhar, ndo havia um espelho a ser seguido. No caso mineiro, ndo
existia ainda nem o plano da OMS prevendo um paradigma de referéncia, pois este foi

lancado em novembro do ano de 2020.

* Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/Plano-de-vacinacao-que-o-Brasil-precisa_Versao-
aprovada-MD-em-09-04-2021.pdf

%2 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/dezembro/vacinacao-contra-a-covid-
19-sera-feita-em-quatro-fases
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No plano de Sao Paulo, ¢ ainda evidenciado o acordo entre o estado e o laboratorio
produtor do imunizante, que nesse caso era um acordo com o Instituto Butantan. Essa parceria
foi possivel por meio da legislagdo n.° 14.124, de 2021, que concedeu aos estados, municipios
e distrito federal autorizagdo excepcional para compra, distribuicdo e aplicacdo de
imunizantes contra a Covid-19 registrados e autorizados, desde que a Unido ndo realize a
aquisicdo e distribuicdo de doses suficientes aos grupos estabelecidos como prioritarios,
conforme o PNO (Lachtim et al., 2021).

O interesse em firmar acordo direto com as farmacéuticas pelos estados foi
apresentado ndo somente pelo governo paulista, mas os estados Ceard, Mato Grosso, Para,
Piaui e Espirito Santo também firmaram acordo com o Instituto Butantan, nem todos levados
adiante™. No entanto, conforme estabelece o PNI, a compra dos imunizantes deveria ser
realizada de modo central, pelo MS, e distribuida aos demais entes, promovendo assim maior
equidade de acesso aos imunobioldgicos, o que ndo ocorreu (Brasil, 2003).

Isso se sucedeu, pois, assim como apresentado no texto, o governo brasileiro nao
estabeleceu processos de negociagdo de compra de vacinas previamente em 2020, como
outros paises, inclusive recusou a oferta de 70 milhdes de doses do imunizante da Pfizer, e
também 60 milhGes da CoronaVac, e recusou o estabelecimento de contrato com a Janssen.
Porém, esses acordos entre os estados e as farmacéuticas podem gerar mais custos ao SUS,
que poderdao perder quantitativos a serem adquiridos, promovendo o aumento do prego do
imunizante, e ainda expor os estados e municipios a riscos de quebra de contrato, pois muitas
farmacéuticas afirmaram que no periodo de pandemia, os acordos deveriam ser firmados
apenas com os entes centrais (Jaccoud ef al., 2021).

Ademais, o presidente fez alusdes negativas as vacinas e, conjuntamente, por meio do
portal da Secretaria de Comunicagdo do governo federal (SecomVc), o ente central fez alusio
a ndo obrigatoriedade da vacinagdo. Todas essas questdes apontadas, acrescido da auséncia de
doses necessarias a vacinagdo dos grupos prioritarios, foram crucias para que os estados se
mobilizassem na compra dos imunobioldgicos, como na iniciativa do Consorcio Nordeste,
demonstrando mais uma vez a auséncia de coordenacdo do MS referente ao PNI**.

Referente a discussdo da auséncia de coordenagdo, ¢ importante relatar que as
defini¢des estabelecidas pelo PNO muitas das vezes ndo foram assertivas e a realidade
brasileira ndo foi considerada em aspectos definidores do plano, como aponta a Nota Técnica

do CNS. Na definicdo dos grupos prioritarios, que, como apresentado acima, esteve

% Disponivel em: https://www.estadao.com.br/estadao-verifica/governadores-compraram-vacinas/
% Disponivel em: https://www.conjur.com.br/202 1-jan-22/mpf-inclusao-quilombolas-primeira-fase-vacinacao/
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divergente em muitos planos, ndo incluiu os trabalhadores de seguranca e de limpeza como
profissionais da satde e, ainda, pessoas de comunidades quilombolas nos grupos a serem
priorizados na primeira fase. O estabelecimento distinto entre os participantes dos grupos
prioritarios levou a observagdo da vacinacao de diferentes grupos etarios em diversos lugares
do pais, de modo que, ficou perceptivel que a auséncia de coordenagdo central fez com que
cidaddos de diferentes lugares do pais fossem tratados de maneira destoante™.

Ainda, segundo Maciel et al. (2022), as fases de imunizagdo dos grupos prioritarios
explicitos na primeira versao do programa nacional foram retiradas na sua segunda versao,
expondo apenas um grande grupo prioritario, algo que poderia gerar confusdo na execugdo da
campanha. Lachtim (2021), também afirma que as orientagdes técnicas sobre a imuniza¢ao
ndo chegavam de forma clara e transparente nas salas de vacinacdo, prejudicando a sua
efetividade.

Diante desses dados, ¢ possivel entdo observar que os planos estaduais aqui analisados
disponham de mais categorias distintas do que equivalentes, de modo, a confirmar a teoria
apresentada nesse trabalho sobre os papéis do ente estadual diante do desenho federativo, em
que ha diversidade entre as adog¢des estaduais. Assim como o trabalho de Silva (2020), sobre
o grau de agéncia dos estados, aqui, conjuntamente, verificamos a capacidade reduzida da
Unido na promogao de padrdes nacionais minimos para os governos estaduais, evidenciando a
diversidade entre as adogdes estaduais no que se refere aos planos. Apesar de anteriormente, o
PNI ser reconhecido como um programa em que havia forte coordenacdo da Unido.

Desse modo, assim como nas medidas de satide que foram adotadas pelos estados para
combate da pandemia da Covid-19, os planos estaduais de vacinagdo aqui analisados foram
identificados como mais heterogéneos (Linhares; Ramos; Messenberg, 2020; Moraes, 2020;
Pereira; Oliveira; Sampaio, 2020; Abrucio et al., 2020; Perez; Santana, 2020; Santana; Perez,
2020; Santana; Nascimento, 2021).

Além disso, de acordo com Lotta et al., (2022), apesar da auséncia de coordenacao
nacional, o PNI conseguiu ajudar a fortalecer a imunizagao no pais contra a Covid-19, com
baixa hesitagdo, de modo que, com excecdo da compra dos imunizantes, hd grau um
imprescindivel de resiliéncia e organizagdo promovidos pelo programa que resistiram apesar
da crise. Isso ocorreu, conforme os autores, pois a imunizagao esta presente na rotina de saude

publica dos brasileiros.

% Disponivel em: https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2021/06/26/vacinacao-capitais-idade-
ritmo.htm
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A trajetéria anterior de forte coordenacdo nacional promoveu também padrdes nos
planos estaduais, mesmo diante da auséncia de coordenacdo da Unido neste caso brasileiro de
pandemia, de modo que, mesmo diante de informagdes divergentes nos documentos
subnacionais, o padrio do PNI anteriormente estabelecido promoveu informagdes
semelhantes, como referentes ao descarte adequado de residuos, a comunicagdo, a defini¢ao

dos papéis entre os entes no programa, entre outros.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Constituicao Federal de 1988 (CF/88) foi a responsavel por mudar o modelo atual
de federalismo brasileiro. Apds a sua instituigdo, a participagdo dos governos locais
aumentou, os municipios assumiram os papé€is de implementadores das politicas e gestores
das unidades prestadoras de servicos. Do outro lado, estados ficaram responsaveis pelas
funcdes de coordenar as politicas nacionais e apoiar os municipios, ¢ ao Governo Federal
ficou designado o dever de criar e induzir politicas, além de determinar as responsabilidades
dos demais entes.

Diante desse estabelecimento e da descentralizagdo proposta na constituicdo, o0s
municipios passaram entdo a assumir a condi¢do de ente e a relacionar-se de forma mais
direta com a Unido, induzindo os estados e perderem mais espago e a assumirem fun¢des mais
suplementares. No entanto, essa mesma instituicdo que afastou os entes estaduais, permitiu
que estes tivessem maior autonomia nas decisoes, gerando adogdes diversas.

Na politica do SUS, que tem o desenho inspirado na CF de 88, ndo ¢ diferente. A
funcdo dos estados também ¢ mais secunddria, de apoiar os estados nos servigos de média e
alta complexidade, coordenar as politicas federais e apoiar financeira e tecnicamente 0s
municipios. Enquanto, a Unido fica responsavel pela coordenagdo das politicas e programas
de saude, e fornece apoio técnico e financeiro aos demais entes. Outra fungdo incumbida a ela
¢ o de coordenar o PNI, mas o mesmo ndo ocorreu durante a pandemia do novo coronavirus.

O modelo adotado pelo governo federal nesse contexto foi o de descoordenacgdo,
principalmente nas agdes relacionadas a imunizacdo. O ex-presidente brasileiro, Jair
Bolsonaro, e seu governo, negaram muitas vezes a oferta de vacinas, desestimulou a
vacinagdo, e ofereceu um amparo deficiente aos entes subnacionais no enfrentamento da
Covid-19. A vista disso, os estados passaram entio a assumir o papel de protagonistas,
adotando suas proprias medidas diante da autonomia federativa.

Desse modo, o presente estudo, observou como se deu protagonismo dos estados
perante a adogdo de planos estaduais de vacinagdo. Os resultados indicaram que, assim como
previa a literatura de federalismo e papel dos estados, houve heterogeneidade nas defini¢des
dos planos, a partir da autonomia federativa. No entanto, essa heterogeneidade gerou
preocupacao, pois questoes norteadoras dos planos nao foram apresentadas de forma similar,
principalmente na defini¢do de grupos prioritarios na imunizagdo € nos registros nos sistemas

de informag¢ao do SUS que deveriam ser usados durante a pandemia.
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Esses dados, que indicam as diferencas entre os planos, preveem também a auséncia
de coordenacao federal, que, seguindo as atribuicdes do PNI, deveria ser o provedor de
normatizagdes aos entes federados. A auséncia de coordenacdo € vista também no
estabelecimento de contratos de compras de vacinas entre os estados e farmacéuticas, que,
segundo também estabelece o PNI deveria ser efetivado pelo MS e distribuido aos demais
entes, provendo assim equidade e qualidade no acesso aos imunobiologicos.

Foi observado também estados protagonistas no lancamento de planos anteriores ao
langamento de um documento norteador nacional pelo MS. Os estados protagonistas que aqui
analisamos foram Minas Gerais, Sdo Paulo, Acre e Ceara. Ademais, entre eles, o acriano € o
paulista, estipularam um calendario de vacinacdo, mesmo sem essa definicdo pelo 6rgao
central.

Essas adogdes de planos pelos estados e municipios descentralizados poderia
corroborar, como afirma a literatura, para que maiores desigualdades fossem promovidas na
saude nacional, pois, entes com maiores capacidades financeiras e institucionais teriam maior
capacidade de realizar a campanha de imunizag¢do da sua populagdo com mais éxito do que
aqueles que ndo possuem.

Diante disso, esta dissertacdo corrobora ainda mais a literatura sobre a autonomia e
heterogeneidade nas adogdes de politicas publicas pelos entes estaduais, pois demonstra que
mesmo diante da inacdo e de estipulacdo de medidas incompletas pelo ente central do
programa de imunizagdes, o0 MS, foi possivel aos entes intermedidrios a construgdo dos seus
proprios planos e a integracdo de algumas informagdes incompletas, como a inser¢do de
comunidades quilombolas e em situagdo de rua nos grupos prioritarios.

Mas apesar dos percalgos, o PNI foi de extrema importancia para que a imunizagao
ocorresse, pois mesmo anterior a crise provocada pela Covid-19, ja promovia agdes de
imunizagao na rotina de satde dos cidaddos, cooperando para maior aderéncia da populagdo a
vacinacdo. Além disso, apesar da diferenca nas adogdes, foi notério também modelos
seguidos nos planos estaduais, que sdo resultado da estipulacdo de padrdes anterior a esse
governo e esse contexto pelo PNI, que resistiram apesar da crise sanitaria e auséncia de
coordenagao.

Contudo, essa pesquisa tem limitagdes, como a auséncia de acesso a todos os planos,
inviabilizando que todos os casos entrassem na andlise. Outra limitagdo ¢ referente as
particularidades dos planos e detalhes neles presentes, que aqui ndo foram abordadas por

conta da condicao de disponibilidade de tempo.
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Sugerimos que proximas analises comparem as categorias presentes também no plano
federal, para verificar quais informacdes dispostas nos documentos estaduais ndo estavam
presentes no PNO, ou ainda, analisar quais demais categorias entre os planos sao
convergentes ou divergentes e quais sdo inovadoras.

Por fim, cabe ressaltar que o intuito aqui foi de apenas comparar os planos, € ndo
apontar o porqué cada categoria foi abordada em cada plano, visto que, para que isso pudesse
ocorrer uma analise ainda mais profunda, que podera contar com depoimentos coletados em

entrevistas, precisara ser feita.
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