Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N° 3853/2021/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 21 de junho de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor
LUCIANO CALDAS BIVAR
Deputado Federal
Primeiro-Secretario da Mesa Diretora
Camara dos Deputados

Edificio Principal, sala 27

70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Requerimento de Informacgao n°® 564/2021 - Esclarecimentos sobre
as medidas de protecao tomadas em face da exposicao dos trabalhadores
dos correios no contexto da pandemia de COVID-19.

Senhor Primeiro-Secretario,

Em resposta ao Oficio 12 Sec/RI/E/n° 218/2021, referente
ao Requerimento de Informacao n° 564, de 17 de maio de 2021, encaminho
as informagOes prestadas pelo corpo técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

MARCELO QUEIROGA
Ministro de Estado da Saude

.. Documento assinado eletronicamente por Marcelo Anténio Cartaxo
Queiroga Lopes, Ministro de Estado da Saude, em 21/06/2021, as
117:43, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
Jdo Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Salde
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 15 de junho de 2021.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacao n° 564/2021 - Esclarecimentos sobre
as medidas de protecao tomadas em face da exposicao dos trabalhadores
dos correios no contexto da pandemia de COVID-19.

1. Trata-se do Requerimento de Informacao n°
564/2021 (0020360286), de autoria da Deputada Federal Fernanda
Melchionna, por meio do qual solicita informacdes, ao Ministro de Estado da
Saude, sobre as medidas tomadas em face da exposicdo dos trabalhadores dos
correios no contexto da pandemia de COVID-19.

2. Em resposta, encaminhem-se, para ciéncia e atendimento a
solicitagao da Primeira Secretaria da Camara dos Deputados
(0020856635), o Despacho  SVS/MS (0021043600), a Nota Técnica
n°® 670/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS (0020653498), e o0 anexo da Nota
Informativa n° 17/20211-CGPNI/DEIDT/SVS/MS
(0020657889), elaborados pela Secretaria de Vigildncia em Saude - SVS/MS.

LEONARDO BATISTA SILVA
Chefe da Assessoria Parlamentar

" Documento assinado eletronicamente por Leonardo Batista Silva, Chefe da
| Assessoria Parlamentar, em 18/06/2021, as 12:25, conforme horario

i oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 1°, do Decreto n® 8.539, de
<+ 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

DESPACHO

SVS/MS
Brasilia, 11 de junho de 2021.

A Assessoria Parlamentar (ASPAR/GM/MS)

Assunto: Solicitagao parlamentar de informacgoes sobre as medidas de
protecdo tomadas em face da exposicao dos trabalhadores dos Correios no
contexto da pandemia de Covid-19.

Ref.: NUP N° 25000.066693/2021-67

1. Trata-se do Requerimento de Informacoes n.
564/2021 (0020360286), de autoria da Deputada Federal Fernanda Melchionna
(PSOL/RS), no qual requer informagGes sobre as medidas de protecdo tomadas
em face da exposigao dos trabalhadores dos Correios no contexto da pandemia
de Covid-19. Segue adiante os questionamentos:

A partir disso, solicita-se a este Ministério que nos remeta as informacdes que
seguem:

a) Este Ministério detém a informagcdo de quantos trabalhadores da ECT foram
contaminados pela COVID-19 desde margo de 20207

b) Quantos desses trabalhadores vieram a dbito em razdo da COVID ou por
causas correlatas? Se o Ministério detiver essas informacdes, favor informa-
las por estado e por cidade.

c) Qual motivo de os trabalhadores da ECT ndo haverem sido inseridos como
prioritédrios no programa de imunizagdo contra COVID-19, considerando o
carater essencial e de risco de contaminacdo da atividade que exercem?

d) Qual a data prevista para o inicio da vacinagdo dos trabalhadores da ECT?
Em quanto tempo este Ministério pretende concluir o processo de vacinacdo
desses trabalhadores?

e) A ECT foi incluida na logistica de distribuicdo de vacinas contra a COVID-19
para estados e municipios, aproveitando a expertise, estrutura e capacidade
logistica da empresa? Se ndo foi, qual o motivo?

2. A demanda aportou nesta Secretaria e foi redirecionada ao
Departamento de Imunizagao e Doengas Transmissiveis (DEIDT/SVS), conforme
Despacho NUJUR/SVS (0020423356), de modo que aquela area técnica exarou
a Nota Técnica n. 670/2021-CGPNI/DEIDT (0020653498).

3. Nesse sentido, este Gabinete/SVS ratifica as informacbes prestadas
por sua area técnica, momento em que restitui a presente demanda a essa



Assessoria para conhecimento e providéncias ulteriores julgadas pertinentes.

4. Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS
Secretario de Vigilancia em Saude

Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros,

_. Isecretério(a) de Vigilancia em Saude, em 11/06/2021, as 13:34,

-l (7| conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6, § 19, do
i*ie!mmm«’f Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900 de

31 de Marco de 2017.

1 http: //sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
Al 5cao=documento conferirid orgao acesso externo=0, informando o

cédigo verificador 0021043600 e o cddigo CRC FO084F97.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizagao e Doengas Transmissiveis
Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes

NOTA TECNICA N© 670/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Solicitagdo parlamentar de informacSes sobre as medidas de
protecdo tomadas em face da exposicdo dos trabalhadores dos Correios no
contexto da pandemia de Covid-19.

1.2. O Requerimento de Informagdes n. 564/2021 (0020360286), de
autoria da Deputada Federal Fernanda Melchionna (PSOL/RS), € encaminhado a
CGPNI/DEIDT/SVS/MS para manifestacao técnica.

9 ANALISE

2.1. Segue-se abaixo os questionamentos solicitados, direcionados a
esta Coordenacao:

a)Este Ministério detém a informagdo de quantos trabalhadores da
ECT foram contaminados pela COVID-19 desde marco de 2020?

b)Quantos desses trabalhadores vieram a Obito em razdo da
COVID ou por causas correlatas? Se o Ministério detiver essas
informacgdes, favor informa-las por estado e por cidade.

c) Qual motivo de os trabalhadores da ECT ndo haverem sido
inseridos como prioritarios no programa de imunizacdo contra
COVID-19, considerando o carater essencial e de risco de
contaminacéo da atividade que exercem?

d)Qual a data prevista para o inicio da vacinacdo dos
trabalhadores da ECT? Em quanto tempo este Ministério pretende
concluir o processo de vacinacdo desses trabalhadores?

e)A ECT foi incluida na logistica de distribuicdo de vacinas contra
a COVID-19 para estados e municipios, aproveitando a expertise,
estrutura e capacidade logistica da empresa? Se ndo foi, qual o
motivo?

2.2. De antemdo cabe esclarecer que o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) é responsdvel pela organizagdo da politica nacional de
vacinagdo e oferta a populagdo brasileira de imunobioldgicos com recurso
exclusivo da Unido em conformidade com a Lei N° 6.259, de 30 de outubro de
1975, que dispde sobre a organizagdo das agbes de Vigilancia Epidemiolégica,
sobre o Programa Nacional de ImunizacGes, estabelece normas relativas a
notificagdo compulséria de doencas, e da outras providéncias.

2.3, A pandemia decorrente da infeccao humana pelo novo coronavirus



tem causado impactos com prejuizos globais de ordem social e econdmica,
desde o inicio de 2020, tornando-se o maior desafio de salde publica dos
Ultimos tempos. Diante disso, o Ministério da Saude vem envidando esforgos no
enfrentamento da pandemia da covid-19.

2.4. No que se trata do nimero de casos da covid-19 no Pais, responde-
se:

I- Quantos desses trabalhadores vieram a obito em razdo da
COVID ou por causas correlatas? Se o Ministério detiver essas
informacées, favor informa-las por estado e por cidade.

O Sistema de Vigildncia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) é o
sistema oficial para o registro de casos hospitalizados e 6bitos por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). A varidvel Ocupacgdo esta disponivel na ficha
de registro individual dos casos de SRAG hospitalizados disponibilizada no
referido Sistema e segue em acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO). Entretanto, ndo é possivel relacionar o local de trabalho do paciente.

Informa-se ainda que o Ministério da Salude (MS) disponibiliza as
bases de dados de SRAG no portal de dados abertos OpendataSUS
(https://opendatasus.saude.gov.br) para consulta e analises adicionais.

2.5. Em relacdo a Operacionalizagdo da Vacinagao contra a Covid-19,
cabe esclarecer que por consequéncia do cenario de indisponibilidade imediata
de vacinas COVID-19 a toda populacao, se fez necessario o estabelecimento
de acBes e estratégias para a Operacionalizagdo da vacinagao contra a covid-
19 no Brasil. Assim, o PNI elaborou e publicizou o Plano Nacional de
Operacionalizacdao da Vacinagﬁo contra a Covid-19 (PNO), elencando a
populagao-alvo e priorizacdo de grupos, tendo por base avaliacdo dos
grupos de maior risco para quadros graves e ébito pela covid-19, exposicao
e preservacgio de servigos essenciais, principalmente os servigos de saude.

2.6, O referido Plano foi desenvolvido com base nas analises
epidemiolégicas, evidéncias cientificas e nas discussdes com as principais
sociedades cientificas e especialistas com expertise em imunizagdo, no ambito
da CAmara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doengas Transmissiveis
(Portaria n® 28 de 03 de setembro de 2020), bem como nas recomendacgdes do
SAGE - Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacdo (em
inglés, Strategic Advisor Group of Experts on Immunization), da Organizagao
Pan-Americana da Salde e Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS); em
parceria tripartite, com os Conselhos Nacionais de Secretarios de Saude e de
Secretarias Municipais de Saude (Conass e Conasems).

2.7 Assim responde-se:

I- Qual motivo de os trabalhadores da ECT ndo haverem sido
inseridos como prioritarios no programa de imunizagcdo contra
COVID-19, considerando o cardter essencial e de risco de
contaminacédo da atividade que exercem?

II - Qual a data prevista para o inicio da vacinagdo dos
trabalhadores da ECT? Em quanto tempo este Ministério pretende
concluir o processo de vacinagao desses trabalhadores?

Para inclusdo das categorias de servicos essenciais foram
consideradas a exposicdo e possibilidades da manutengdo de medidas
protetivas na realizagdo de suas atividades, sendo elencadas incialmente as
categorias que dispGem o Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao
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contra a Covid-19, justificadas conforme Anexo 0020657889. Assim, com base
nas discussGes técnicas pela incorporacdo de novos grupos populacionais, se
nao pertencentes a grupos de risco associado aos desfechos desfavoraveis
da doenga, a mesma somente devera ocorrer na fase de ampliacdo da oferta de
vacinas COVID-19, apés atendimento aos grupos previamente elencados no
Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacdao contra a Covid-19.

2.8. A Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-19 vem
acontecendo desde 18 de janeiro de 2021 e, até a 20° (vigésima) pauta de
distribuigdo publicada em 16 de maio de 2021 (18° Informe Técnico), o
Ministério da Salde viabilizou a entrega de um total de aproximadamente
89,4 milhdes de doses. Assim, até o momento, foram distribuidas vacinas
COVID-19 para oferta aos seguintes grupos prioritarios:

e 100% das pessoas idosas residentes em instituicdes de longa
permanéncia (institucionalizadas);

e 100% das pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia residentes
em residéncias inclusivas (institucionalizadas);

e 100% da populagéo indigena maior de 18 anos vivendo em terras

indigenas;

100% dos trabalhadores da salde;

100% das pessoas de 90 anos e mais;

100% das pessoas de 85 a 89 anos;

100% das pessoas de 80 a 84 anos;

100% das pessoas de 75 a 79 anos;

100% dos povos e comunidades ribeirinhas;

100% dos povos e comunidades quilombolas;

100% das pessoas de 70 a 74 anos;

100% das pessoas de 65 a 69 anos;

100% das pessoas de 60 a 64 anos; e

31,6% dos profissionais das forgas de seguranga e salvamento e forgas

armadas que estao desenvolvendo atividades relacionadas as acdes de

combate a pandemia da covid-19; e

e 27,3% dos grupos de Pessoas com comorbidades, gestantes e puérperas
com comorbidades e pessoas com deficiéncia permanente (cadastradas
no BPC)

2.9. Nos cabe ainda esclarecer que nao ha estudos que comprovem a
eficacia da vacina no bloqueio da transmissé&o do virus.

3. CONCLUSAO

3.1 Reafirmamos que o Ministério da Salde esta envidando esforgos a
fim de disponibilizar a vacina COVID-19 a toda a populacdo para qual o
imunizante esteja indicado, no entanto, informamos que no Brasil ainda nao
possui ampla disponibilidade de doses das vacinas COVID-19 e sustentabilidade
que permita elencar as populagdes-alvo em etapa Unica, de forma que os grupos
prioritarios estdo sendo escalonados, conforme forem sendo entregues mais
doses de vacinas ao Ministério da Saude.

3.2. Complementarmente informa-se que todas as atualizagbes acerca do
Plano e da Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-19 podem ser
acompanhadas publicamente no link https://www.gov.br/saude/pt-

br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-
covid-19; e que o MS, por meio da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS),




divulga, semanalmente, um Boletim Epidemiolégico Especial (BEE),
apresentando uma analise mais detalhada sobre o perfil de casos e dbitos da
COVID-19 e hospitalizacbes e oébitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) no Brasil, por Macrorregides e Unidade da Federagdo; como dados sobre
as variantes de atencdo e/ou preocupacao (VOC), a reinfeccdo por SARS-CoV-2 e

vigilancia laboratorial, disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/boletins-epidemiologicos/numeros-recentes.
3.3, A SVS se coloca a disposicdo para todos os esclarecnmentos que se

fizerem necessarios.

Atenciosamente,

FRANCIELI FONTANA SUTILE TARDETTI FANTINATO
Coordenadora Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

LAURICIO MONTEIRO CRUZ
Diretor do Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis

.. Documento assinado eletronicamente por Francieli Fontana Sutile Tardetti

.. | Fantinato, Coordenador(a)-Geral do Programa Nacional de

‘ | Imunizagdes, em 31/05/2021, as 09:21, conforme horario oficial de

J Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015:; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

.. Documento assinado eletronicamente por Lauricio Monteiro Cruz, Diretor

_ | do Departamento de Imunizagio e Doencgas Transmissiveis, em
101/06/2021, as 08:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

Jno art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da

Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

£ . A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
; acao documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

Referéncia: Processo n° 25000.066693/2021-67 SEI n° 0020653498

Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes - CGPNI
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizacao e Doencgas Transmissiveis
Coordenagao-Geral do Programa Nacional de ImunizagGes

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.

I- ASSUNTO

Considerando a Nota Informativa n°® 16/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS
(0019078282), que trata das solicitagbes 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 vacinacdao 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 prioritdrios, especificando, com clareza,
dentro dos respectivos grupos, a ordem de precedéncia dos subgrupos
nas distintas fases de imunizagao contra a Covid-19."

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

ll- 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
preservagcdo da forga de trabalho para manutencdo do funcionamento dos
servicos de saude e a protecdao 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 preservacdo do
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funcionamento dos servicos essenciais.

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

Mundial da Sadde.!

Grupos Prioritarios para Vacinacio

Apresentam-se abaixo as justificativas técnicas e cientificas para a
ordem de priorizagdo dos grupos elencados para vacinagdo contra a covid-19,
conforme o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a Covid-19

(PNO),2 por estratos populacionais.

e Trabalhadores da saude

Em consonancia com as recomendacdes do SAGE,! os trabalhadores
da saulde, em especial os trabalhadores da linha de frente dos servigos 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 reducdo da mortalidade e a carga da doenga.

Diante da indisponibilidade inicial de doses para atender a 100% dos
trabalhadores da saude na primeira etapa, o Programa Nacional de Imunizagdes
recomendou a priorizacdo das equipes de vacinagao que estivessem inicialmente
envolvidas na vacinacdo dos grupos; trabalhadores das Instituicdes 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 saulde.

e Pessoas Institucionalizadas: ldosos e Deficientes

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

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

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

e Pessoas Ildosas

Anexo Nola informaliva 17/¢



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.3/4>

Em relatério produzido pelos pesquisadores do Programa de
Computagdo Cientifica da Fiocruz (PROCC) , com andlise do perfil dos casos
hospitalizados e 6bitos por SRAG por covid-19 no Brasil, notificados até agosto
de 2020 (SIVEP-Gripe), identificou os seguintes sobrerriscos (SR) para
hospitalizagdes e ébitos por covid-19, segundo as faixas etaria a sequir:

Faixa etaria |SR de hospitalizacdao | SR de 6bito
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 populacdo 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 contaminacdo ambiental, assim como

doencgas crdnicas, aumentando o risco de complicacdes e mortes pela covid-19.”
Isso se evidencia nos dados de internacao do SIVEP-Gripe, com taxa de
hospitalizagdo e letalidade superior entre indigenas em relagdo a populacdo em
geral. c. o controle da entrada do virus em territérios indigenas, assim como o
isolamento de casos suspeitos e confirmados para bloqueio de transmissdo, 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 salde, especialmente no caso das populagbes que residem em
locais remotos ou distantes das capitais, exigindo capacidade de resposta
diferenciada para garantir atencao integral e equanime aos povos indigenas,
reduzindo os impactos da pandemia nessa populacdo. e. ndo é custo-efetivo
vacinar populagdes em territdrios indigenas por faixas etdrias, uma vez que a
baixa acessibilidade aumenta muito o custo do programa de vacinacdo. Além
disso, multiplas visitas aumentam o risco de introdugdo do virus durante a
prépria campanha vacinal.

A semelhanca de populacbes 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 atencdo, em especial com a vacinagdo. A transmissao 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 prdépria vacinagao 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 ébitos em caso de infeccao por SARS-CoV-2. Tais grupos residem
em territérios com mais dificil acesso, inclusive para os servigos regulares de
salde, de forma que a resposta rapida para evitar dbitos em eventos de
infeccdo 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 6bito pela doenga. Ao longo do
curso da doenca no mundo estudos identificaram fatores associados ao dbito
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, doengas
cardiovasculares, doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) e doengas
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 o6bito em comparagdo com individuos sem essa
condicdo. De maneira semelhante individuos com doenga renal cronica tiveram
SR de 3,2 para hospitalizacao e 5,1 para dbito.

Levantamento realizado pelo CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) identificou diferentes estudos que evidenciaram como condigbes
fortemente associadas aos quadros graves da covid-19, a saberl?: cancer,
doenca renal crénica, DPOC, doengas cardiovasculares, obesidade, gravidez,
fumante, anemia falciforme, transplante de érgao sélido e diabetes mellitus.

Também foram incluidas dentre as comorbidades a cirrose hepatica,
cujos estudos evidenciaram maior risco para hospitalizacdo!3 e condigdo
associada ao 6bito por covid-19.1%1> Também foram considerados individuos
com quadros e condicdes de imunossupressdao 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 o0s
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 populagdo 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 somatédrio de fatores
inerentes a trissomia do cromossomo 21, ndo apenas a presenca de deficiéncia.

e Pessoas com deficiéncia permanente

Este grupo populacional tem encontrado diversas barreiras para
adesdo a medidas de protecdo como uso de mascaras e distanciamento fisico,
principalmente cadeirantes, pessoas com deficiéncia visual e aqueles que
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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 situagbes 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 Imunizacdo e Doengas Transmissiveis, pela inclusdo
deste grupo dentro dos grupos prioritarios para a vacinagao 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 execucao de suas atividades diarias, necessidades de uso
frequente das maos (exploracdo tatil, mobilidades), em alguns casos
dificuldades para maior frequéncia na higienizagdo e cuidado pessoal, tratando-
se também de recomendacBes da OMS® e do Conselho Nacional de Saulde

(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.!8
e Pessoas em situacao de rua

As pessoas em situacao de rua encontram-se entre as populagdes
mais vulneraveis as iniquidades sociais e de salde. No contexto da covid-19
sao pessoas que, além da vulnerabilidade pela auséncia de condicoes
adequadas de moradia, higiene e alimentagao, sofrem com dificuldades de
acesso a recursos de medidas nao farmacoldgicas como por exemplo as
mascaras e recursos para higienizacdo das maos (dgua, sabdo, alcool 70%),
assim como isolamento social.

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR)!?

define essa populagdao 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 provisoéria".

Uma pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa EconOGmica
Aplicada (IPEA)20 - Populacdo em Situacdo de Rua em Tempos de Pandemia:
Um Levantamento de Medidas Municipais Emergenciais - evidenciou a
fragilidade das agdes e medidas de enfrentamento e prevengdo da covid-19
nessa populagao, mapeando acdes em apenas 13 capitais, destacando grandes
lacunas nas medidas que se referem a centros emergenciais de servico ou
atividades especificas de orientagdo. Houve também maior lacuna de medidas
voltadas as pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas e
transtornos mentais.

e Populagao privada de liberdade

Trata-se de um grupo particularmente vulneradvel para doencgas
infectocontagiosas, como demonstrado pela prevaléncia aumentada de infecgOes
nesta populagdo quando comparado com a populacdo em liberdade (ex.: HIV,

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



servicos de salde, superlotacdo e mas condigdes de habitagdo, 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 privacdo de liberdade. Uma vez que € inviavel a
adocdo de medidas de distanciamento social efetivas nos estabelecimentos de
privacdo de liberdade, surtos nestes locais sdo altamente provaveis, e
raramente serdo 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 salde dos proprios
municipios. Ademais a elevada prevaléncia de HIV, tuberculose e tabagismo,30
aliada as barreiras de acesso aos cuidados de salde bem como as condigdes
insalubres de habitacdo poderdo elevar o risco de agravamento e 6bito por
covid-19 na populagdo privada de liberdade.

Desta forma, os individuos privados de liberdade bem como os
funciondrios do sistema de privacao de liberdade sao um grupo com elevada
vulnerabilidade para infeccdo para covid-19 bem como para o ébito pela mesma.

e Trabalhadores de servigos essenciais

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

de marco de 2020).31

Para manutencdo da prestacdo de servigos essenciais ao bem-estar
e qualidade de vida aos cidaddos faz-se necessaria a protecdo de sua forga de
trabalho. Entretanto, deve-se considerar que tais profissdes diferem no grau de
risco ocupacional e, portanto, a necessidade de priorizagdo em detrimento de
outros estratos populacionais ndo se aplica de maneira uniforme.

A interpretagdo para priorizagdo desses grupos deve ser cautelosa de
maneira a evitar reivindicacdes inapropriadas de direito a vacina contra a covid-
19, em um cenério de escassez do imunobiolégico. A OMS! demonstra que, para
0 cendrio epidemioldégico de transmissdo comunitaria, grupos sociais e
trabalhadores essenciais em niveis elevados de risco de se contaminar e
transmitir infeccdo (seja porque ndo 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
privacdo de liberdade encontram-se em contato direto com a populagdo de alta
vulnerabilidade & infeccdo pela covid-19 dado as condigdes supracitadas. Além
de fazerem parte de uma forca de trabalho essencial na manutengéo da ordem e
seguranga.
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o Trabalhadores da educagao

Entendendo que o ambiente de escolas e universidades sao
potenciais na exposicao a infeccdo 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 socioeconémicos da
interrupgao das aulas ainda ndo puderam ser mensurados em sua totalidade.

E importante a promover a protecao dos trabalhadores da educacgao,
principalmente em um contexto de retomada das atividades. No entanto, sua
priorizagdo ndo deve se dar em detrimento dos grupos de maior risco de agravar
e morrer pela doenca. Impende destacar ainda que os trabalhadores da
educagao que estiverem dentro de algumas das condicdes de risco agravantes
da covid-19 serao priorizados nos respectivos grupos caracteristicos.

o Forgas de seguranga e salvamento e Forgas Armadas

Trata-se de profissionais responsaveis pela manutencdo 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, ferroviarios, 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 populacdo e
essenciais para manutengdo da economia. Assim como os trabalhadores
industriais, que desempenham funcdo de extrema importancia 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 populacdo, o PNI
ratifica a importancia das doses disponibilizadas serem destinadas aqueles
grupos que, inicialmente, ja apresentam maior risco de exposicdo, complicacédo
e Obito pela covid-19, conforme prioridades elencadas no Plano Nacional de
Operacionalizacdao da Vacinacao contra a Covid-19.

Cumpre ratificar que a definicao dos grupos prioritarios para
vacinagao foi com base nas andlises epidemioldgicas, evidéncias cientificas e
nas discussdes com especialistas no ambito da Camara Técnica Assessora em
Imunizagao e Doengas Transmissiveis, pautadas também nas recomendacdes do
SAGE - Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacdo (em



inglés, Strategic Advisor Group of Experts on Immunization), da Organizagao
Mundial da Saude. E que a adogdo de outras prioridades que tratam da
populacdo-alvo pode implicar no prejuizo das agbes de vacinagao.
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Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes - CGPNI
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br



E-mail - 0021220317

Data de Envio:
21/06/2021 20:39:19

De:
MS/Assessoria Parlamentar <aspar@saude.gov.br>

Para:
ric.primeirasecretaria@camara.leg.br
david.freitas@camara.leg.br

Assunto:
Requerimento de Informag&o n° 564/2021 - Esclarecimentos sobre as medidas de protegéo tomadas em face da
exposicao dos trabalhadores dos correios no contexto da pandemia de COVID-19.

Mensagem:

Senhor Primeiro-Secretario,

Em resposta ao Oficio 12 Sec/RI/E/n°® 218/2021, referente ao Requerimento de Informagéo n° 564, de 17 de maio de
2021, encaminho as informages prestadas pelo corpo técnico deste Ministério.

Informamos que o processo tramitou com o NUP 25000.066693/2021-67

Aguardamos a confirmagéo do recebimento deste e-mail e seus anexos.

Respeitosamente,

Assessoria Parlamentar

Gabinete do Ministro

Ministério da Saude

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ed. Sede, 4° andar
Brasilia-DF/CEP: 70.058-900

aspar@saude.gov.br

Anexos:
Oficio_0021214353.html
Despacho_0021093595.html
Despacho_0021043600.html
Nota_Tecnica_0020653498.html
Anexo_0020657889_SEI_00737.014414_2020_63.pdf




