Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis
Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes

NOTA INFORMATIVA N°© 17/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Subsidio a Medida Cautelar, para
determinar que o Governo
Federal indique com clareza a
ordem de preferéncia que esta
sendo observada nas distintas
fases da campanha nacional de
vacinagao contra a covid-19.

- ASSUNTO

Considerando a Nota Informativa n°® 16/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS
(0019078282), que trata das solicitacdoes referentes ao Oficio n©°
00215/2021/SGCT/AGU (0018985282), da Secretaria-Geral de Contencioso, que
informa que no dia 08 de fevereiro de 2021, o Ministro Ricardo
Lewandowski deferiu nova medida cautelar, desta vez para determinar que o
Governo Federal indique com clareza a ordem de preferéncia que estd sendo
observada nas distintas fases da campanha nacional de vacinacao contra a
Covid-19.

E da Cota 00689/2021/CONJUR/MS/CGUAGU (0018996443) que segue
abaixo:
"[...] determinar ao Governo Federal que divulgue, no prazo de 5
(cinco) dias, com base em critérios técnico cientificos, a ordem de
preferéncia entre os grupos prioritarios, especificando, com clareza,

dentro dos respectivos grupos, a ordem de precedéncia dos subgrupos
nas distintas fases de imunizacao contra a Covid-19."

Apresentam-se abaixo informagdes, em carater complementar a
referida Nota Informativa N© 16/2021, acerca do solicitado.

Il - ANALISE

Ratifica-se que no Brasil, cuja populacdo residente é de cerca de 210
milhdes de habitantes, o objetivo primario da vacinacdo contra a covid-19 é a
preservacao da forca de trabalho para manutencao do funcionamento dos
servicos de salde e a protecdo dos individuos com maior risco de desenvolver
formas graves da doencga, seguido da protecdo das populagdes vulnerdveis e
expostas aos maiores impactos da pandemia da covid-19 e a preservacao do



funcionamento dos servicos essenciais.

Nessa direcdo foram definidos os grupos prioritarios para vacinacao,
com apoio técnico-cientifico de especialistas da Camara Técnica Assessora em
Imunizacao e Doencas Transmissiveis e, pautado também nas recomendacoes
do SAGE - Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacao (em
inglés, Strategic Advisor Group of Experts on Immunization) da Organizagdo

Mundial da Saude.!

Grupos Prioritarios para Vacinacao

Apresentam-se abaixo as justificativas técnicas e cientificas para a
ordem de priorizacao dos grupos elencados para vacinagao contra a covid-19,
conforme o Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinacao contra a Covid-19

(PNO),2 por estratos populacionais.

e Trabalhadores da saude

Em consondncia com as recomendacdes do SAGE,! os trabalhadores
da saude, em especial os trabalhadores da linha de frente dos servicos de
salde de atendimento a casos suspeitos e confirmados de covid-19, encontram-
se dentre os primeiros trabalhadores essenciais no fomento de assisténcia a
sociedade, que correm riscos excepcionais durante uma pandemia. Além de
trabalharem em prol da reducao da mortalidade e a carga da doenca.

Diante da indisponibilidade inicial de doses para atender a 100% dos
trabalhadores da salde na primeira etapa, o Programa Nacional de Imunizacoes
recomendou a priorizagao das equipes de vacinagao que estivessem inicialmente
envolvidas na vacinacao dos grupos; trabalhadores das Instituicoes de Longa
Permanéncia de Idosos e de Residéncias Inclusivas; trabalhadores dos servigos
de salde publicos e privados em unidades de referéncia para atendimento aos
casos suspeitos e confirmados de covid-19. E, seguidamente, conforme mais
vacinas fossem disponibilizadas, os demais trabalhadores de saude.

¢ Pessoas Institucionalizadas: Idosos e Deficientes

A populacao idosa (pessoas com 60 anos ou mais) representou mais
da metade dos casos hospitalizados com Sindrome Respiratdoria Aguda Grave
(SRAG) por covid-19 notificados (no SIVEP-Gripe) em 2020.

As pessoas com deficiéncia permanente grave apresentam diferentes
barreiras para adesdao de medidas ndo farmacoldégicas e, em alguns casos,
problemas de acessibilidade aos servigos de salde (maiores detalhes no grupo
“Pessoas com deficiéncia permanente” abaixo).

Somado aos fatores de risco atrelado as condicOes bioldgicas e
fisicas dessas pessoas encontra-se a condicdo institucionalizada de moradia,
que implica, muitas vezes, na dependéncia do cuidado de terceiros e
compartilhamento de ambientes e dormitdérios com pessoas em diferentes
condicoes. Essas caracteristicas representam risco potencial de disseminacdao do
virus da covid-19 e surtos da doenca, em uma populacdo que possui risco
aumentado para desenvolver quadros graves.

e Pessoas Idosas



A partir de 60 anos de idade o individuo acometido pela covid-19
apresenta mais que o dobro do risco para hospitalizacdo e débito pela doencga
que os demais grupos (dados do SIVEP-Gripe). Estes riscos aumentam conforme
aumenta a idade. A letalidade também é maior nos grupos etarios mais

velhos.34>

Em relatério produzido pelos pesquisadores do Programa de
Computacao Cientifica da Fiocruz (PROCC) , com analise do perfil dos casos
hospitalizados e ébitos por SRAG por covid-19 no Brasil, notificados até agosto
de 2020 (SIVEP-Gripe), identificou os seguintes sobrerriscos (SR) para
hospitalizacdes e obitos por covid-19, segundo as faixas etaria a sequir:

Faixa etaria |SR de hospitalizacao|SR de dbito
60 a 64 anos 2,3 2,4
65 a 69 anos 3,0 3,7
70 a 74 anos 3,8 5,4
75 a 79 anos 4,8 7,7
80 a 85 anos 6,3 11,3
85 a 89 anos 7,8 14,9
90 anos e mais 8,5 18,3

Fonte: Adaptado do relatério técnico do
PROCC/Fiocruz

e Povos e comunidades tradicionais: Indigenas vivendo em terras indigenas,
Ribeirinhos, Quilombolas

A alta vulnerabilidade dos indigenas a pandemia de covid-19 se

justifica por varios fatores:® a. doencas infecciosas em grupos indigenas
tendem a se espalhar rapidamente e atingir grande parte da populagao devido
ao modo de vida coletivo e as dificuldades de implementacdo das medidas de
distanciamento social; e b. populagdes indigenas convivem em geral com
elevada carga de morbimortalidade, com o acumulo de comorbidades
infecciosas, carenciais e ligadas a contaminacdao ambiental, assim como

doencas cronicas, aumentando o risco de complicacdes e mortes pela covid-19.”
Isso se evidencia nos dados de internacao do SIVEP-Gripe, com taxa de
hospitalizacdao e letalidade superior entre indigenas em relacdo a populacdo em
geral. c. o controle da entrada do virus em territdrios indigenas, assim como o
isolamento de casos suspeitos e confirmados para bloqueio de transmissao, é
extremamente dificil devido a complexa logistica e disponibilidade limitada de
recursos; d. ha uma evidente limitacdo no acesso oportuno e qualificado a rede
de atencdo a saulde, especialmente no caso das populacdes que residem em
locais remotos ou distantes das capitais, exigindo capacidade de resposta
diferenciada para garantir atencdo integral e equanime aos povos indigenas,
reduzindo os impactos da pandemia nessa populacdo. e. ndo é custo-efetivo
vacinar populagdes em territérios indigenas por faixas etarias, uma vez que a
baixa acessibilidade aumenta muito o custo do programa de vacinacdao. Além
disso, multiplas visitas aumentam o risco de introducdao do virus durante a
propria campanha vacinal.

A semelhanca de populacdes indigenas, também se encontram em
vulnerabilidade social os povos e comunidades tradicionais ribeirinhas e
quilombolas, de forma que o significativo impacto da pandemia para estes



grupos requer atencao, em especial com a vacinagdo. A transmissdao de virus
nestas comunidades tende a ser bem intensa pelo grau coeso de convivéncia.

O controle de casos e vigilancia nestas comunidades impde desafios
logisticos, de forma que a prépria vacinacao teria um efeito protetor altamente
efetivo de evitar multiplos atendimentos por demanda. Também se espera alta
carga de morbimortalidade e ocorréncia de comorbidades que acarretam em
maior risco de obitos em caso de infeccao por SARS-CoV-2. Tais grupos residem
em territdorios com mais dificil acesso, inclusive para os servicos regulares de
salde, de forma que a resposta rapida para evitar obitos em eventos de
infeccao torna-se mais dificil.

e Pessoas com comorbidades

Desde o inicio da pandemia da covid-19 foram evidenciadas algumas
caracteristicas potenciais para casos graves e oObito pela doenca. Ao longo do
curso da doenca no mundo estudos identificaram fatores associados ao obito

por covid-198-11 e alguns grupos de comorbidades tiveram destaque, conforme
evidenciadas no PNO.?2

Dentre as comorbidades mais frequentes e associadas aos quadros
graves e Obitos por covid-19, destacam-se diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC) e doencas

renais.8 - 11 Na andlise dos dados nacionais (SIVEP-Gripe - relatério
PROCC/Fiocruz), ter diabetes mellitus representou sobrerrisco (SR) de 4,2 para
hospitalizacdo e 5,2 para oObito em comparacdao com individuos sem essa
condicdo. De maneira semelhante individuos com doenga renal crbnica tiveram
SR de 3,2 para hospitalizacdo e 5,1 para obito.

Levantamento realizado pelo CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) identificou diferentes estudos que evidenciaram como condigdes

fortemente associadas aos quadros graves da covid-19, a saberl?: cancer,
doenca renal crénica, DPOC, doencas cardiovasculares, obesidade, gravidez,
fumante, anemia falciforme, transplante de 6rgao sélido e diabetes mellitus.

Também foram incluidas dentre as comorbidades a cirrose hepatica,
cujos estudos evidenciaram maior risco para hospitalizacdo!3 e condicdo

associada ao 6bito por covid-19.1415 Também foram considerados individuos
com quadros e condigdes de imunossupressao em atividade, por se tratarem de
individuos com comprometimento da resposta imune, logo com maior
suscetibilidade para desenvolver quadros graves da covid-19, assim como os
receptores de Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) que,
segundo a Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea, possuem
letalidade pela covid-19 cerca de 10 vezes maior que na populagao geral.

Incluiu-se ainda neste grupo pessoas com Sindrome de Down, que
apesar de se tratar de uma deficiéncia foi considerado no grupo de
comorbidades por se ter observado um risco significativamente aumentado de
desfechos desfavoraveis pela Covid-19, decorrente de um somatdrio de fatores
inerentes a trissomia do cromossomo 21, ndao apenas a presenca de deficiéncia.

o Pessoas com deficiéncia permanente

Este grupo populacional tem encontrado diversas barreiras para
adesdo a medidas de protecdao como uso de mascaras e distanciamento fisico,
principalmente cadeirantes, pessoas com deficiéncia visual e aqueles que



precisam de assisténcia para o cuidado basico.

Em atencdo a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(n° 13.146 de 6 de julho de 2015) que assegura que as pessoas com deficiéncia
em caso de situacdbes de risco, emergéncia ou calamidade publica serdo
consideradas vulneraveis; entendendo a vulnerabilidade das pessoas com
deficiéncia com relacdo a covid-19 foi decidido, apds discussdo na Camara
Técnica Assessora em Imunizacdao e Doencas Transmissiveis, pela inclusao
deste grupo dentro dos grupos prioritarios para a vacinacao contra a covid-19.

Considerou-se que boa parte das pessoas com deficiéncia
permanente dependem e/ou necessitam com muita frequéncia do auxilio de
terceiros para execucdao de suas atividades diarias, necessidades de uso
frequente das mados (exploracao tatil, mobilidades), em alguns casos
dificuldades para maior frequéncia na higienizacdo e cuidado pessoal, tratando-

se também de recomendacdes da OMS® e do Conselho Nacional de Salde

(CNS).17 Além disso, em recente estudo sobre casos da covid-19 em pessoas
com deficiéncia evidenciou maior letalidade da doenca neste grupo quando

comparada ao grupo de pessoas sem deficiéncias.18
e Pessoas em situagao de rua

As pessoas em situacdao de rua encontram-se entre as populacdes
mais vulneraveis as iniquidades sociais e de saude. No contexto da covid-19
sdo pessoas que, além da vulnerabilidade pela auséncia de condicoes
adequadas de moradia, higiene e alimentacao, sofrem com dificuldades de
acesso a recursos de medidas ndo farmacoldégicas como por exemplo as
mascaras e recursos para higienizacdo das maos (agua, sabdo, alcool 70%),
assim como isolamento social.

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR)1°
define essa populacdo como “grupo populacional heterogéneo que possui em
comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados
e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros
publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de
forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia provisoria".

Uma pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econb6mica

Aplicada (IPEA)2C - Populacdo em Situacdo de Rua em Tempos de Pandemia:
Um Levantamento de Medidas Municipais Emergenciais - evidenciou a
fragilidade das acdes e medidas de enfrentamento e prevencao da covid-19
nessa populacao, mapeando agcdes em apenas 13 capitais, destacando grandes
lacunas nas medidas que se referem a centros emergenciais de servico ou
atividades especificas de orientacdao. Houve também maior lacuna de medidas
voltadas as pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas e
transtornos mentais.

e Populacgao privada de liberdade

Trata-se de um grupo particularmente vulneravel para doencas
infectocontagiosas, como demonstrado pela prevaléncia aumentada de infecgdes
nesta populagao quando comparado com a populacao em liberdade (ex.: HIV,

tuberculose, hepatites virais e sifilis).21"2> As raz8es para essa vulnerabilidade
sdo multiplas, conforme descrito por Simooya,?! e incluem: baixo acesso a



servicos de saude, superlotacdo e mas condicdes de habitacdo, caracteristicas
sociodemograficas dos privados de liberdade, entre outros.

Deve-se considerar ainda que os individuos privados de liberdade
ndo sdo um grupo desconectado do restante da sociedade. Permanece possivel
eventos de infeccdo pela interacdo entre individuos nesses estabelecimentos e
funcionarios dos sistemas de privacao de liberdade. Uma vez que é inviavel a
adocao de medidas de distanciamento social efetivas nos estabelecimentos de
privacdo de liberdade, surtos nestes locais sao altamente provaveis, e
raramente serao contidos pelas medidas tradicionais de controle da transmissao

da covid-19.26-29

Uma eventual ocorréncia de elevado numero de casos nesta
populacdo pode ainda sobrecarregar os sistemas de saude dos proprios

municipios. Ademais a elevada prevaléncia de HIV, tuberculose e tabagismo, 3¢
aliada as barreiras de acesso aos cuidados de salde bem como as condigdes
insalubres de habitacdo poderdao elevar o risco de agravamento e &bito por
covid-19 na populacao privada de liberdade.

Desta forma, os individuos privados de liberdade bem como os
funcionarios do sistema de privagao de liberdade sdo um grupo com elevada
vulnerabilidade para infeccao para covid-19 bem como para o 6bito pela mesma.

e Trabalhadores de servigos essenciais

Define-se como “servicos publicos e atividades essenciais aqueles
indispensaveis ao atendimento das necessidades inadidaveis da comunidade,
assim considerados aqueles que, se ndo atendidos, colocam em perigo a
sobrevivéncia, a saude ou a seguranca da populacdo” (Decreto N© 10.282 de 20

de margo de 2020).31

Para manutencao da prestacao de servicos essenciais ao bem-estar
e qualidade de vida aos cidadaos faz-se necessaria a protecdo de sua forca de
trabalho. Entretanto, deve-se considerar que tais profissdes diferem no grau de
risco ocupacional e, portanto, a necessidade de priorizagcao em detrimento de
outros estratos populacionais nao se aplica de maneira uniforme.

A interpretacao para priorizacao desses grupos deve ser cautelosa de
maneira a evitar reivindicagdes inapropriadas de direito a vacina contra a covid-

19, em um cendrio de escassez do imunobioldgico. A OMS! demonstra que, para
0 cenario epidemioldégico de transmissdo comunitaria, grupos sociais e
trabalhadores essenciais em niveis elevados de risco de se contaminar e
transmitir infeccao (seja porque nao podem realizar atividades remotas ou pela
natureza de seu trabalho ou por desigualdades sociais) devem ser considerados
para priorizacao de vacinas.

Assim, elencou-se inicialmente os seguimentos abaixo dos servigos
essenciais:

o Funcionarios do sistema de privagao de liberdade

Conforme explicitado acima, os funcionarios dos sistemas de
privacao de liberdade encontram-se em contato direto com a populagao de alta
vulnerabilidade a infeccdo pela covid-19 dado as condigOes supracitadas. Além
de fazerem parte de uma forga de trabalho essencial na manutencao da ordem e
segurancga.



o Trabalhadores da educacgao

Entendendo que o ambiente de escolas e universidades sao
potenciais na exposicao a infeccao pela covid-19, e, principalmente no ensino
basico, esses profissionais possuem contato com muitos alunos
simultaneamente, é de extrema relevancia a vacinacdo dos trabalhadores da
educacao.

Destaca-se ainda que o fechamento das escolas no ano de 2020
impossibilitou evidéncias mais robustas sobre seu papel nas cadeias de
transmissdo. Além disso, os impactos psicossociais e socioecondOmicos da
interrupcao das aulas ainda ndao puderam ser mensurados em sua totalidade.

E importante a promover a protecdo dos trabalhadores da educacdo,
principalmente em um contexto de retomada das atividades. No entanto, sua
priorizacao nao deve se dar em detrimento dos grupos de maior risco de agravar
e morrer pela doenca. Impende destacar ainda que os trabalhadores da
educacao que estiverem dentro de algumas das condicoes de risco agravantes
da covid-19 serdo priorizados nos respectivos grupos caracteristicos.

o Forcas de seguranga e salvamento e Forcas Armadas

Trata-se de profissionais responsaveis pela manutencao da ordem
civil e seguranca, além de essenciais no suporte para enfrentamento de
calamidades publicas.

o Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros,
transporte metroviario e ferroviario, transporte aéreo, transporte
aquaviario, caminhoneiros, trabalhadores portuarios e trabalhadores
industriais

Os trabalhadores de transportes coletivos ou de cargas, sejam eles
terrestres, ferrovidrios, aéreos e aquaviarios, sdo profissionais essenciais que
influenciam diretamente a qualidade e a eficiéncia dos movimentos de pessoas,
insumos e mercadorias a fim de suprir as necessidades basicas da populacao e
essenciais para manutencao da economia. Assim como os trabalhadores
industriais, que desempenham funcdo de extrema importdncia a sociedade
brasileira, impactando social e economicamente no desenvolvimento regional e
macrorregional do Pais.

Il - CONCLUSAO

Com fulcro as justificativas supracitadas, dado o quantitativo ainda
limitado na disponibilidade das vacinas para atendimento da populagao, o PNI
ratifica a importancia das doses disponibilizadas serem destinadas aqueles
grupos que, inicialmente, ja apresentam maior risco de exposicao, complicacdo
e Obito pela covid-19, conforme prioridades elencadas no Plano Nacional de
Operacionalizacdao da Vacinagao contra a Covid-19.

Cumpre ratificar que a definicio dos grupos prioritdrios para
vacinacao foi com base nas anadlises epidemioldgicas, evidéncias cientificas e
nas discussdes com especialistas no ambito da Cadmara Técnica Assessora em
Imunizacao e Doencas Transmissiveis, pautadas também nas recomendacdes do
SAGE - Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizagdao (em



inglés, Strategic Advisor Group of Experts on Immunization), da Organizacao
Mundial da Saude. E que a adocdo de outras prioridades que tratam da
populacdao-alvo pode implicar no prejuizo das acbes de vacinacdo.
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