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SENADO FEDERAL
Secretaria-Geral da Mesa
Secretaria de Comissdes
Coordenagdo de Comissdes Especiais, Temporarias e Parlamentares de Inquérito

Oficio n® 2655/2021 - CPIPANDEMIA
Brasilia, 14 de outubro de 2021

A Sua Exceléncia o Senhor
MARCELO QUEIROGA
Ministro de Estado da Saude

Assunto: Complementacio de resposta ao Requerimento n° 1570/2021

Ilmo. Sr. Ministro de Estado da Satde, Marcelo Queiroga,

Com relagao a reposta fornecida por Vossa Exceléncia ao requerimento
n. 1570, de autoria do Senador Alessandro Vieira e aprovado por este colegiado, venho
respeitosamente informar que os itens "b", "c¢", e "f", abaixo transcritos, ndo foram

satisfatoriamente respondidos:
b) Detalhamento do programa de acompanhamento epidemiologico, em
substitui¢dao ao Epicov;

c) Apontamento dos membros da equipe técnica responsavel pelo

acompanhamento do contexto da pandemia e pela formulagdo de politicas publicas;

f) Indica¢dao das medidas que estdo sendo tomadas para esclarecer as

davidas da populagdo acerca da vacinagao;

Por essa razdo, requer-se a Vossa Exceléncia que proceda a

complementacdo de referidos itens no prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas.

Cordialmente,

Senador OMAR AZI1Z
Presidente da CPI da Pandemia

ARQUIVOASSHNADODIGHTALMENTE. CORIGO, DE VERIFICACAO: A3E4F17100404A01

CONSULTE EM http://www.senado.gov.br/sigadweb/v.aspx



00100.107623/2021-17

SENADO FEDERAL
Secretaria-Geral da Mesa
Secretaria de Comissdes
Coordenagdo de Comissdes Especiais, Temporarias e Parlamentares de Inquérito

Oficio n® 2659/2021 - CPIPANDEMIA
Brasilia, 15 de outubro de 2021

A Sua Exceléncia o Senhor
MARCELO QUEIROGA
Ministro de Estado da Saude

Assunto: Retificacdo ao Oficio n. 2655/2021 - CPIPANDEMIA

Senhor Ministro,

Retifico a referéncia ao requerimento de que trata o Oficio n. 2655/2021
- CPIPANDEMIA.

Houve mencéo ao requerimento n. 1570/2021 - CPIPANDEMIA, mas

a meng&o correta corresponde ao requerimento n. 1563/2021 — CPIPANDEMIA.

Reitero a necessidade de reposta no prazo ali estipulado, tendo em vista

0 possivel encerramento dos trabalhos da comissao em breve.

Atenciosamente,

Senador OMAR AZIZ
Presidente da CPI da Pandemia

ARQUIVG ASSINADO-DIGITALMENTE, CODIGO-DE VERIFICACAO: CAASD7BF00405415

CONSULTE EM htt senado.gov.br/sigadweb/v.aspx




Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Nucleo Juridico da Secretaria de Vigilancia em Saude

DESPACHO

SVS/NUJUR/SVS/MS
Brasilia, 17 de outubro de 2021.

A Assessoria Parlamentar (ASPAR/GM/MS)

Assunto: Requerimento n° 1563/2021-CPIPANDEMIA.
Ref.: NUP/SEI N° 25000.148723/2021-52

1. Trata-se de Despacho ASPAR (0023129589), que encaminha Oficio
n° 2623/2021 - CPIPANDEMIA (0023129515), de autoria do Presidente da CPI
da Pandemia, Senador Omar Aziz, o qual faz referéncia ao Requerimento do
Senado Federal n° 1563/2021/CPIPANDEMIA (0023129558), de autoria
do Senador Alessandro Vieira, que vem informar que os itens 'b', 'c' e 'f' de
referido requerimento nao foram satisfatoriamente respondidos, transcritos
abaixo:

b) Detalhamento do programa de acompanhamento epidemiolégico, em

substituicao ao Epicov; (grifo nosso)

c) Apontamento dos membros da equipe técnica responsavel pelo
acompanhamento do contexto da pandemia e pela formulacdo de politicas
publicas;

f) Indicacdo das medidas que estdo sendo tomadas para esclarecer as
duvidas da populacdo acerca da vacinagao;

2. A demanda aportou nesta Secretaria e foi redirecionada ao
Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis (DSASTE), conforme
Despacho NUJUR/SVS (0023291907), de modo que aquela area técnica exarou a
Nota Informativa n°® 09/2021-DSASTE/SVS/MS (0023298623), remetida a este
Gabinete por meio do Despacho DSASTE 0023299446, concluindo basicamente o
seguinte:

"3, CONCLUSAO

Estudos soroepidemioldgicos devem ser amplamente utilizados em diversos
momentos em uma pandemia para construcdo da historia natural da doenca,
gue permitird seu controle ou eliminacdo. Estudos de soroprevaléncia sdo
realizados em uma dada populacdo especifica em um tempo determinado
com o objetivo de avaliar a doenca naquele territério e inferir sobre aspectos
territoriais e sociais como idade, sexo, raca/cor, renda, entre outros.

Por fim, cabe destacar que a PREVCOV esta em execucdo, com o
monitoramento semanal das instituicbes componentes do Comité de
Governanca, de forma a garantir a gestdo participativa do processo com
transparéncia e qualidade técnica, com enorme expectativa que o conjunto



de evidéncias encontrados na pesquisa seja estratégico para o controle da
pandemia. Destaca-se também que os valores previstos para cada rubrica
podem variar conforme apresentacdo das propostas das empresas no que
tange a regra de menor valor e melhor adequagédo ao objeto previsto, e que
copias de contratos e dados contratuais sdo de responsabilidade da OPAS,
sendo disponibilizado a este Ministério da Saude apenas relatdrios financeiros
(que ainda ndo estdo em tempo de envio).

Dessa maneira, colocamo-nos a disposicdo pra eventuais duvidas que ainda
permanecam.”

3. Nesse sentido, este Gabinete/SVS ratifica as informacdes prestadas
por sua area técnica, no tocante ao item "b" mencionado no primeiro paragrafo
deste Despacho, tendo em vista que os demais itens nao competem a esta
finalistica, razao pela qual restituimos a presente demanda a essa Assessoria
para conhecimento e providéncias ulteriores julgadas pertinentes.

4, Colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS
Secretario de Vigilancia em Saude

Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros,
e“ Secretario(a) de Vigilancia em Saude, em 17/10/2021, as 21:24,

=l Lj conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do

| eletronica Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, 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?

1 acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
cédigo verificador 0023302742 e o codigo CRC 956B6231.

Referéncia: Processo n® 25000.148723/2021-52 SEI n© 0023302742
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias
em Saude Publica

NOTA INFORMATIVA N© 9/2021-DSASTE/SVS/MS

1. DA SOLICITACAO

Acerca das informacOes acima solicitadas, o Departamento de Saude
Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica
esclarece:

2. CONTEXTUALIZAGAO
2.1. Pandemia de Covid

Em 3 de Janeiro de 2020 o Centro de Informacgdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude - CIEVS/SVS/MS, detectou rumor de pneumonia de etiologia
desconhecida na China, na rotina de vigilancia ativa de rumores de interesse de
salde publica. Apos essa deteccdo, por meio do canal restrito de comunicacgao,
foram solicitadas informagdes a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) e
Organizacao Pan Americana da Saude (OPAS) acerca do referido rumor. No dia
05 de janeiro a OPAS comunicou a veracidade do rumor detectado e medidas de
salde publica comecaram a ser articuladas no ambito do Ministério da Saude,
com a comunicacdao imediata do evento para os Estados e Municipios. Em 7 de
janeiro de 2020, as autoridades chinesas informaram a causa da doenga era um
novo tipo de Coronavirus, denominado naquele momento, como novo
coronavirus (2019-nCoV).

No Brasil, em 10 de janeiro, a tematica passou a ser abordada nas
reunides do Comité de Monitoramento de Eventos de Saude Publica, dirigidas
pelo CIEVS/SVS/MS, ainda sem avaliagdo possivel sobre a complexidade e
impacto do evento.

Em apenas 30 dias entre 03 de janeiro (primeira deteccao do rumor)
até a declaracdo de ESPIN (Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional) por COVID-19 pelo Brasil no dia 03 de fevereiro, o CIEVS Nacional
capturou 85.229 rumores, e destes, 238 eram especificamente sobre a infeccao
humana ao novo coronavirus. A deteccdo oportuna realizada pelo CIEVS
culminou na mobilizacdo do Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude
Publica (COE) na data de 22/01/2020, sob o comando da SVS, que,
posteriormente em 24 de abril foi transferido para a Secretaria Executiva do MS.

A primeira notificacao de um caso confirmado de Covid-19 no Brasil
foi em 26 de fevereiro de 2020. No periodo entre 26 de fevereiro de 2020 a 27
de junho de 2021, foram confirmados 18.420.598 casos e 513.474 Obitos. O
Brasil apresenta uma taxa de incidéncia de 8.698,99 casos e coeficiente de
mortalidade de 242,5 por 100 mil habitantes. O maior registro no niumero de



novos casos (115.228 casos) foi no dia 23 de junho de 2021 e de novos obitos
(4.249 bbitos) ocorreu no dia 08 de abril de 2021.

O surgimento de um novo virus significa limitacdo da compreensao
dos padroes de transmissdao, da gravidade, das caracteristicas clinicas e dos
fatores de risco para infeccdo. A deteccdo e disseminacdao de um patdgeno
respiratdrio emergente sdo acompanhadas por incertezas sobre as principais
caracteristicas epidemioldgicas e soroldogicas do novo patégeno e,
particularmente, sua capacidade de propagacdo na populacdo e sua viruléncia
(caso-gravidade).

Assim tem sido o caso do virus COVID-19, detectado pela primeira
vez na cidade de Wuhan, China, agora de conhecimento mundial que teve inicio
em dezembro de 2019.

A vigilancia em salude tem se concentrado principalmente em
pacientes com evolugao de casos grave da doenca e, como tal, o espectro
completo da doenca, incluindo a extensao e a fracao de infeccdes leves ou
assintomaticas que nao requerem necessariamente da atencdo médica, nao
estao claros.

As estimativas da razdao de letalidade e de outros parédmetros
epidemioldgicos provavelmente serdo menores do que as estimativas atuais de
mortalidade bruta, uma vez que todo o espectro da doenca possa ser incluido
no denominador. Além disso, o papel das infeccoes assintomaticas ou
subclinicas na transmissao entre humanos do virus Sars-Cov-2 ndo é bem
compreendido, tdo pouco ha registro fidedigno da relacdo entre a doenca e
fatores sociais como renda, raga/cor, renda, escolaridade, entre outros.

2.2. Estudos de soroprevenlancia ou soroinquérito ou
soroepeidemiologicos

Com um novo coronavirus, a soroprevaléncia inicial na populagao é
considerada insignificante devido ao virus ter uma origem nova. Portanto, a
vigilancia da soropositividade de anticorpos em uma populacdao pode permitir
inferéncias sobre a extensdo da infeccdo e sobre a incidéncia cumulativa de
infeccao na populacao.

Cabe destacar que a maioria dos paises que mantem vigilancia ativa
da doenca ja realizaram diversos estudos em diferentes momentos da
pandemia, considerando as hipdteses e caracteristicas de cada um dos estudos.

A Organizacao Mundial de Saude tem estimulado a realizacdo desse
tipo de estudo visando a construgdo do entendimento mundial da dindmica da
doenca em diferentes territdorios, em diferentes momentos e em diferentes
populacdes, com a disponibilizacdo de protocolo elaborado para investigar a
extensao da infecgao, conforme determinado pela soropositividade na populacao
em geral, em qualquer pais no qual a infeccdo pelo virus Sars-CoV-2 tenha sido
relatada. Sugere ainda que cada pais realize as necessarias adaptacbes para
alinha-los aos sistemas de saude publica, laboratorial e clinico, de acordo com a
capacidade, disponibilidade de recursos e adequacgao cultural.

A OMS destaca ainda que com o uso de protocolos padronizados, os
dados de exposicdo epidemiolégica e as amostras bioldgicas podem ser
sistematicamente coletados e compartilhados rapidamente em um formato que
pode ser facilmente agregado, tabulado e analisado em muitos ambientes
diferentes globalmente para estimativas oportunas do virus Sars-CoV-2,



gravidade da infeccao e taxas de ataque, bem como para informar as respostas
de salde publica e tomada de decisao politica.

Para lidar com essas duvidas cientificas, a OMS estimula o uso dos
protocolos para investigacdoes especiais e a conducdao de estudos de
soroprevaléncia a serem usados em diferentes contextos e em diferentes
momentos da pandemia. Os dados coletados através desses protocolos de
investigacdo serdo de suma importancia para aperfeicoar as recomendacoes
relativas a definicdes de casos e vigilancia; para caracterizar as principais
caracteristicas epidemioldgicas da COVID-19; para ajudar a compreender a sua
propagacao, gravidade e o espectro da doenga e seu impacto na comunidade; e
para fornecer orientacao quanto a aplicacdao de medidas de resposta, tais como
o isolamento de casos e o rastreamento de contatos. Esses protocolos sao
projetados para permitir a coleta rapida e sistematica de dados em um formato
que facilite a comparacdo entre os diferentes cenarios e configuracoes a nivel
global.

Embora a COVID-19 seja considerada menos grave em criancas,
recentemente a Europa e a América do Norte realizaram estudos
soroepidemioldgicos em escolares, que observaram aumento do numero de
casos de sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) grave,
aumento este desde o inicio da pandemia de COVID- 19. A relacdao causal entre
esta doenca grave em criancas e adolescentes e a infeccdo por SARS-CoV-2 esta
sendo construida a partir de estudos em diversos paises em diferentes
momentos da pandemia.

O objetivo geral de um soroinquérito é de coletar dados de forma
rapida e sistematica visando a uma compreensdo da dinamica de transmissao
da infeccao por COVID-19 entre casos e contatos ocorridos nas diferentes
populagoes e paises.

Embora o Brasil tenha um Sistema Unico de Salde cujo objetivo seja
ofertar cobertura universal de salude a sua populagdo, notam-se diferencas de
capacidades existentes entre suas regides. Além da heterogeneidade
socioeconOmica que se reflete na qualidade dos servigos regionais de saude
incluindo a disponibilidade de leitos e equipamentos hospitalares, lista-se
também a baixa quantidade de profissionais de salde capacitados para atuacao
na resposta a uma emergéncia dessa magnitude. Sobrepde-se a este cenario, a
rapida propagacdao da COVID-19, e atualmente o elevado numero de variantes
gque o Brasil tém detectado. Essas variantes podem ocorrer por mutacdoes ou
recombinacdo genética, o que faz com que o sistema de salde esteja preparado
para lidar com a doenca por longo periodo de tempo, incluindo a realizacao
periddica de inquéritos soroldgicos, até que se tenham medidas efetivas de
bloqueio e eliminacao da doenca. Estudos mais recentes tém demostrado que
se duas cepas mais agressivas ou mais infectantes recombinam entre si, podem
gerar um hibrido altamente nocivo a saude humana e com forte impacto na
estrutura de saude de qualquer pais.

A OMS orienta a realizacdao de estudos soroepidemioldgicos em
especial para determinar a extensdo da infeccdo na populacdao e a incidéncia
cumulativa de infeccdo especifica por caracteristicas sociais como idade,
raca/cor, sexo, conforme determinado pela soropositividade; e também para
determinar a fragdo de infecgdes assintomaticas ou subclinicas existentes num
determinado momento da pandemia. Outros objetivos secundarios permitem
determinar os fatores de risco para infeccao, comparando as exposicoes de
individuos infectados e nao infectados, como também determinar com mais



precisao a proporcao de casos fatais.

0] protocolo da OMS determina que a investigacao
soroepidemiolégica para a infeccdo pelo virus Sars-CoV-2 é um estudo
prospectivo estratificado, de base populacional. Seu objetivo é fornecer as
principais caracteristicas epidemioldgicas e soroldgicas do virus em um
determinado territorio, num periodo determinado. Existem trés possibilidades de
como este estudo pode ser implementado:

1) Investigacao transversal

2) Investigacao transversal repetida na mesma area
geografica (mas ndo necessariamente os mesmos individuos
a cada momento da pesquisa).

3) Estudo de coorte longitudinal, com amostragem seriada
dos mesmos individuos em diferentes momentos.

O momento do estudo dependera das questdes especificas de saude
publica que precisam ser abordadas. Quando a amostragem em série for
realizada, € melhor iniciar a investigacao o mais rapido possivel. A amostragem
em série pode entao ser conduzida pelo maior tempo possivel, conforme
determinado pela capacidade e recursos.

Para investigacdes transversais Unicas, pode haver interesse em
concluir a investigacdao apds o pico de transmissdo da onda epidémica. No
entanto, uma investigacdao transversal, conduzida em qualguer momento da
epidemia, fornecera informacdes importantes que podem ser usadas para
informar as respostas de saude publica.

Para estudo de coorte longitudinal com amostragem seriada, a curva
epidémica da vigilancia (nUmero didario de novos casos confirmados) pode ser
usada para ajustar a frequéncia com que as amostras sdao coletadas para
fornecer estimativas em tempo real da soropositividade na populacao em geral.

A OMS define ainda como critério de elegibilidade para inclusdo:
Todos os individuos identificados para recrutamento na investigacao,
independentemente da idade; e exclusdao: recusa em dar consentimento
informado ou contra-indicacdo para pungao venosa.

2.3. Pesquisa de Prevaléncia de Infeccao por COVID-19 no Brasil -
PREVCOV

Desde de 2020 o Brasil e o mundo investem esforcos para controlar
a pandemia de COVID-19. A vigilancia epidemioldgica baseada em demanda
passiva (Obitos, hospitalizacdes e atendimentos de sindrome gripal) tem sido a
principal estratégia de obtencao de dados para tomada de decisdo até o
momento.

Apesar do grande volume de registros de casos e ébitos por COVID-
19 hoje no pais, sabe-se que estes nao refletem a prevaléncia real da doenca
na populacao, principalmente porque os testes para deteccao da doenca sao
realizados quase que exclusivamente em pessoas sintomaticas que procuram os
servicos de saude.

Os inquéritos soroepidemioldgicos permitem conhecer casos nao
contabilizados pela vigilancia passiva. Ao determinar a soroprevaléncia de uma
amostra representativa de uma populacdo, é possivel estimar a porcentagem de



pessoas na populacao geral que provavelmente foram infectadas pelo virus
SARS-CoV-2, o que pode ajudar na definicdo mais assertiva de politicas publicas
de resposta e recuperacao.

Um estudo deste tipo realizado nacionalmente pode fornecer
informacdes que apoiem a tomada de decisdo baseada em evidéncias,
embasando as respostas em saude publica e mostrando a distribuicdao da
COVID-19 e sua dinamica de transmissao, sinalizando como a doenca varia ou
variou de acordo com o cenario especifico das populacbes afetadas, e nos
diferentes recortes geograficos.

Nesse sentido, o Ministério da Saude, a Fundacao Oswaldo Cruz, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Conass, Conasems e a
Organizacao Pan Americana da Saude atuam em conjunto para desenvolver o
Estudo de soroprevaléncia de COVID-19 no Brasil, cujos objetivo geral é estimar
a prevaléncia da infeccao pelos virus SARS-CoV2 em residentes do Brasil com
estimativas para as capitais, Unidades Federadas, Regidoes Metropolitanas de
capital e Grandes Regides do pais.

Tem, ainda como objetivos especificos:

1. Descrever as caracteristicas socioeconomicas,
demograficas e epidemioldgicas dos participantes da
pesquisa que tenham sido infectados por SARS-COV?2;

2. Estimar a magnitude da infeccao por SARS-CoV2 nas
capitais, regides metropolitanas de capital, Unidades
Federadas e Grandes Regides do pais;

3. Permitir calculos mais precisos da morbidade e
letalidade pela doenca.

Da PNAD-Covid

A amostra original da PNAD Continua[l] foi obtida por um plano
amostral conglomerado em dois estagios com estratificacdo das unidades
primdrias de amostragem (UPAs). No primeiro estagio foram selecionadas UPAs
com probabilidade proporcional ao nimero de domicilios dentro de cada estrato
definido. No segundo estagio foram selecionados 14 domicilios particulares
permanentes (que podem estar ou ndao ocupados) dentro de cada UPA da
amostra do primeiro estagio. O sorteio dos domicilios em cada UPA foi feito por
amostragem aleatéria simples, considerando os enderecos listados no Cadastro
Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos (CNEFE) atualizado para cada UPA.

Considerando que a PNAD COVID -19 deveria ser implementada a
partir do més de maio de 2020, foi escolhida como base a amostra coletada no
10 Trimestre de 2019. O motivo dessa escolha foi que esta amostra inclui
somente domicilios que ja teriam completado sua participacdao na PNAD
Continua até o fim do 1° Trimestre de 2020. Além disso, a amostra completa de
um trimestre tem um tamanho considerado suficiente para garantir a inferéncia
para os dominios de estimacdao usualmente considerados na divulgacdo de
resultados da PNAD Continua, e é razoavel esperar que poderia suportar
inferéncia similar para a PNAD COVID -19. Essa escolha buscou também evitar
sobrecarga nos domicilios que ainda vao responder a PNAD Continua ao longo
do ano de 2020. Com isso, a amostra de domicilios considerada é de 211.344
domicilios.



Para fins da inferéncia mensal, a amostra da PNAD COVID -19 foi
semelhante a amostra de um trimestre tipico da PNAD Continua, a menos da
nao resposta causada pela perda de domicilios durante a coleta, e excluindo os
domicilios de municipios que nao sdo capitais ou nao estao localizados em
areas de Regides Metropolitanas de Saude das capitais.

Domicilios selecionados para realizacao da Coleta do Material Biologico

A selecdo dos domicilios foi realizada com base na amostra da
PNAD- COVID-19, com o envio, pelo IBGE ao Ministério da Saude, do Cadastro
de Domicilios Selecionados para realizacdo da coleta do material biolégico com
vistas ao diagnédstico para infeccao por SARS-CoV-2.

Foram selecionadas as seguintes varidveis do Cadastro de

Domicilios Selecionados:

e Cddigo de identificacdo do domicilio

e Endereco completo dos domicilios

e Cddigo de identificacdo do morador

e Tipo de entrevista na PNAD COVID-19

e Lista de telefones

e Nome dos Moradores

e Data de Nascimento

e Sexo

e Corou Racga

e Situacao no Domicilio

e Datas da ultima entrevista realizadas pelo IBGE

Realizacao da Coleta do Material Biologico nos domicilios selecionados

O Profissional de Salude de Coleta devera confirmar se o endereco
encontrado é realmente o mesmo que consta do cadastro dos domicilios
selecionados e todos os moradores dos domicilios selecionados serao
convidados a fazer o exame e poderdo se recusar a ter sua amostra bioldgica
coletada. Os moradores menores de 18 anos deverao ter autorizacao dos pais
ou responsaveis.

Se houver moradores que nao mais fazem parte do domicilio, eles
deverao ser excluidos da lista de moradores e assinalado o motivo da saida:
e Mudou para outro domicilio
e Falecimento
e Outro motivo (especifique)
Quando houver moradores que nao fazem parte da lista de

moradores do domicilio enviada pelo IBGE, eles deverdao ser inseridos da lista
de moradores.



Organizacao do Trabalho de campo

O trabalho de campo conta com a operacionalizacao das entrevistas,
agendamento, coleta de dados, retorno dos resultados aos participantes de
pesquisa, desenvolvimento de sistema de informacdo, além de capacitacdo dos
atores envolvidos para realizacao das etapas da pesquisa.

A organizacao, coordenacao e conducao dos trabalhos de campo
serdo de responsabilidade da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). O
trabalho de campo sera realizado por Agentes de Coleta, Supervisores e
Coordenadores contratados pela OPAS, sob supervisao do Ministério da Saude.
O treinamento e o material de habilitacao do pessoal de campo serao feitos em
parceria com o Ministério da Saude. Todo o pessoal de campo (Coordenadores,
Supervisores, Agentes de Coleta) foi treinado para a realizacao das atividades.

Analises sorologicas:

As amostras de soro coletadas para a Pesquisa PREVCOV serao
analisadas nas Unidades de Apoio ao Diagnostico de COVID -19 da FIOCRUZ (RJ
e CE). Sera utilizada a metodologia do CLIA para deteccao de IgG (Abbott
Architect SARS-CoV-2 1IgG segundo a recomendagao do Fabricante). As
duplicatas (até 1,5 ml) serdao conservadas congeladas até sua chegada a
FIOCRUZ, sendo uma duplicata utilizada para o processo analitico utilizando
sample cups e outra para armazenamento no Biorrepositorio das Unidades de
Apoio ao Diagnodstico da COVID -19 (UNADIG RJ e CE). Uma das aliquotas
permanecera na capital da unidade federada de origem até que se confirme a
recepcao em uma das UNADIG. Assim que for confirmada a chegada das
amostras nas UNADIG, as amostras que estiverem nas capitais serao
descartadas. As amostras provenientes das unidades federadas das regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste deverao seguir para a UNADIG - CE, as demais
deverao seguir para a UNADIG - RJ.

Criacao da soroteca

As amostras serdo armazenadas na UNADIG-R] por um periodo
estimado de 05 (cinco) anos. As amostras de sangue coletadas na Pesquisa
PREVCOV serao armazenadas para compor uma soroteca nacional de uma
amostra da populacao brasileira relacionada a infeccao pelo SARS-CoV-2. Neste
sentido, as amostras s6 poderao ser utilizadas para a realizacdo de estudos
complementares, mediante aprovacdao do Ministério da Saude. Estudos futuros
serao considerados como projetos independentes e deverao submeter os
protocolos a comités de ética em pesquisa.

No processo de armazenamento, o0s dados de identificacao do
participante da pesquisa serdao eliminados e substituidos por um cddigo, que
permitird apenas associar as amostras de sangue a dados demograficos (sexo,
idade, raca) e geograficos (municipio de residéncia) do individuo.

A OPAS sera responsavel pelo transporte do material bioldgico para
processamento e armazenamento nas UNADIG-R] e do CE. A guarda do material
e a supervisao de procedimentos laboratoriais aplicados no uso do material
bioldgico, que possibilitem pesquisas posteriores, serdo de responsabilidade da
FIOCRUZ.



Coleta da amostra de sangue do morador participante, em tubo tipo
Vacutainer tampado, com gel ativador

Acondicionamento da amostra em caixa térmica de transporte com
temperaturade 2 a B°C

Laboratoro de referéncia na capital de cada UF

Centrifugacio do sangue a 3500 r.p.m por 10 minutos com auxilio de
micropipeta e ponteiras estéreis e descartiveis

Aliguotagem em 2 ou 3 duplicatas em criotubos de 1,5 mL com mesma
identificacdo do codigo impresso em etigueta térmica

Aliquota 1 (-80 *C) Aliquota 2 (-80 *C) Aliquota 3 (-80 =C)

Permanece Nno
Laboratdrio de
Referéncia da Capital

Descartado apos a

ﬂ!’l‘llﬂZEIIEIIIEIItD o
= = = onfirmacio da chegada
4 Biorrepositdrio nas das amosiras nas

UNADIG** UMAD Iﬁstt -

Sorologia por CLIA
para deteccio de [gG

Resultado enviado para
o morador participante

Figura 1: Fluxograma resumido do processo de coleta, acondicionamento, transporte, processamento e
armazenamento das amostras da PNAD-COVID-19

Nota: *Regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste: enviar para Fiocruz/UNADIG-CE e Regido Sul e Sudeste: enviar para
Fiocruz/UNADIG-RJ; **UNADIG: Unidades de Apoio ao Diagndstico de COVID-19; *** As amostras ndo processadas
ou armazenadas serdo descartadas, conforme normas de biosseguranga vigentes no pais.

Sistema de informacoes

A OPAS desenvolveu um sistema informatizado para insercao das
informacdes coletadas dos participantes de pesquisas desde registro de convite
para participar, entrevistas, agendamento de visita para coleta de amostras,
registro das amostras coletadas, envio para laboratérios participantes,
recebimento dos resultados laboratoriais, retorno dos resultados para os
participantes de pesquisa, envio dos dados consolidados para Ministério da
Saude e complementacdao das informacdes para o IBGE, bem como
armazenamento e controle das amostras para a criacao da soroteca. Os dados
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serao transmitidos, periodicamente, para a central de coordenacao da pesquisa.
O sistema servira para integrar as informacbes em diferentes momentos de
coleta, incluindo as diferentes entrevistas, coletas e os resultados dos exames
laboratoriais.

Um codigo de identificacdo sera atribuido a cada participante. No
sistema de informagdes, as respostas das entrevistas e os resultados de
exames laboratoriais serdo relacionadas apenas ao cédigo de identificacdo. Um
arquivo serad criado, separadamente, para relacionar as informacdes pessoais
com o codigo de identificacdo, que serd mantido em sigilo e s6 tera acesso pela
coordenacgdao da pesquisa. do sistema no IBGE.

O sistema adotado para a pesquisa devera ter um identificador de
amostras com um codigo de barra legivel. Este sistema precisa ser interoperavel
com os sistemas ja existentes nas UNADIG-R] e do CE (MATRIX).

O armazenamento das amostras bioldgicas em biorrepositério
seguira um sistema de enderecamento da amostra armazenada, associado ao
codigo dos dados demograficos e geograficos do participante.

Disponibilizacao dos resultados dos exames aos participantes

Os resultados dos exames realizados nos residentes dos domicilios
selecionados para participacao na pesquisa PREVCOV serdao disponibilizados
individualmente por senha prépria no sistema de informagdo da pesquisa,
visando o sigilo da informacao.

A senha de acesso poderd ser resgatada a qualquer tempo na
Ouvidoria do SUS, por meio do telefone 136.

Aspectos éticos

O estudo estd sendo conduzido de acordo com os principios da
Declaracdao de Helsinki e as normas contidas nas resolugdes do Conselho
Nacional de Saude 441/2011 e 466/2012 que regulamentam a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil.

Para todos os participantes da pesquisa os procedimentos acima
descritos sé serao realizados apds a leitura, e entrega de uma copia, do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Consentimento para o
Responsavel por Individuos Menores de Idade e Termo de Assentimento para o
Participante legalmente incapaz (TALE).

Os participantes incluidos no estudo serdao esclarecidos em relagao
aos objetivos e todos os procedimentos, incluindo riscos e beneficios,
envolvidos na pesquisa. As pessoas que forem convidadas e que concordem em
participar do estudo assinardao o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Em caso de menores de 18 anos alfabetizados, os responsaveis
assinarao o TCLE para responsavel, os menores alfabetizados na faixa etaria de
12 a menores de 18 anos assinarao o termo de assentimento, e aqueles na
faixa etaria de 6 a menores de 12 anos assinardo o termo de assentimento.

Os TCLE e TALE utilizados conterao os objetivos da pesquisa, um
resumo dos procedimentos relativos ao projeto, possiveis riscos e beneficios, e
aspectos de sigilo e confidencialidade, garantia de direitos dos participantes e



os dados de contato do coordenador da pesquisa, tal como do subcoordenador e
do comité de ética em pesquisa, a fim de permitir o processo de contato, em
caso de qualquer problema, duvidas ou desisténcia.

Para os menores de dezoito anos o TCLE devera ser assinado por
seus responsaveis legais, quando, apds serem consultados, concordarem com os
termos da pesquisa. Reitera-se que para todos os participantes da pesquisa os
procedimentos sé serdo realizados apds a leitura, assinatura e entrega de uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Termo de Consentimento
para o Responsavel por Individuos Menores de Idade e Termo de Assentimento
para o Participante legalmente incapaz, conforme descrito acima.

Serd indicado que o0s entrevistados se encontrem sempre em
ambiente reservado e de maneira individualizada para reduzir os
constrangimentos e aumentar a probabilidade de o(a) participante ser o mais
sincero(a) possivel. O acesso aos prontudrios eletronicos dos pacientes
acompanhados para o estudo de validacao sera feito mediante as autorizagdes
pertinentes dos participantes, das instituicbes envolvidas na sua guarda, e
mediante autorizacdao do Comité de Etica de Pesquisa.

A divulgacdo dos resultados e dados serd realizada de maneira
conjunta, nao permitindo a identificacdo de nenhum participante da pesquisa. O
acesso aos dados da pesquisa, para os pesquisadores e colaboradores, sera
feito de maneira hierarquizada e com a devida anonimizagao dos participantes
para aqueles que ndo forem responsaveis por realizar a devolutiva de
resultados, garantindo a privacidade de todos os participantes envolvidos. Além
disso, serd necessario que os pesquisadores e colaboradores assinem Termo de
Responsabilidade e Sigilo para ter acesso aos dados, a fim de garantir a total
sigilo, confidencialidade e privacidade de todos os participantes e seus dados.

O projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica de Pesquisa
em seres humanos por meio da plataforma Brasil e somente iniciou apds sua
aprovacao.

Construcao da Proposta e Historico da PREVCOV

Trata-se de estudo transversal para a deteccao de anticorpos contra
a infeccao pelo virus SARS-CoV-2, a partir do plano amostral da pesquisa PNAD
COVID19 realizada pelo IBGE.

A PNAD COVID19 é um inquérito, baseado na amostra da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua, realizada pelo IBGE, em parceria
com o Ministério da Saude, com coleta de dados por telefone. Os objetivos da
PNAD COVID19 foi de estimar niumero de pessoas com sintomas referidos
associados a sindrome gripal e monitorar os impactos da pandemia da COVID-
19 no mercado de trabalho brasileiro. De comum acordo, durante a construcao
do desenho do estudo, seguir a coorte ja estabelecida pelo IBGE se mostrou
como a estratégia mais adequada, pois permitiria a utilizacdo de uma amostra
populacional estatisticamente validada pelo IBGE e ja testada ao longo do ano
de 2020 na pesquisa telefonica conduzida pelo IBGE.

Assim, os 6rgaos acima citados se reuniram periodicamente desde o
primeiro semestre de 2020 para a construcao coletiva do que posteriormente se
configurou como o projeto PREVCOV. Ao longo desse percurso, outros inquéritos
foram realizados por instituicdes de ensino e pesquisa, bem como por Estados e
Municipios, sendo, conforme acima destacado pela OMS, cada um com seus



objetivos e populacdes especificas.

A Pesquisa de Prevaléncia de Infeccao por COVID-19 no Brasil -
PREVCOV foi apresentada em outubro de 2020, na 82. reunidao ordindria da
Comissao Intergestores Tripartite - CIT.

Em novembro de 2020, a Pesquisa de Prevaléncia de Infeccdo por
COVID-19 no Brasil -PREVCOV foi, entdo, submetida a avaliagdo do Comité
Nacional de Etica em Pesquisa, na Plataforma Brasil (CAAE:
40236320.8.0000.0008).

Abaixo apresenta-se a linha do tempo com processos-chave (Figura
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Figura 12: Linha do tempo PREVCOV

O objetivo principal da PREVCOV foi apresentado como o de estimar
a prevaléncia da infeccao pelos virus SARS-CoV2 em residentes do Brasil com
estimativas para as capitais, Unidades Federadas, Regides Metropolitanas e
Grandes Regides do pais.

A coordenacao geral da pesquisa é do Ministério da Saude, por meio
da Secretaria de Vigilancia em Salde, e sua execucao conta com a Fundagao
Oswaldo Cruz - Fiocruz, a Organizacao Pan Americana da Salude- OPAS e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE. Conass e Conasems
participam como cooperadores da pesquisa. Com o objetivo de coordenar e
monitorar a execucao do estudo da estimativa da prevaléncia da infeccdo pelos
virus SARS-CoV2 - PREVCOV, o Ministério da Saude publicou a portaria GM/MS
3886, de 30 de dezembro de 2020, instituindo o Comité de Governanca da
PREVCOV (https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.886-de-30-
de-dezembro-de-2020-297160858).

A esse Comité compete:

I - coordenar e monitorar a execugao da pesquisa;
IT - propor estratégia de comunicacao para divulgacdo da pesquisa; e

III - elaborar relatério final de avaliacdo da pesquisa, incluindo o
alcance dos objetivos propostos.

Sua composicao conta com:


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.886-de-30-de-dezembro-de-2020-297160858

I - Secretaria de Vigilancia em Saude, que o coordena;
II - Secretaria-Executiva do Ministério da Saude;

III - Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude -
CONASS;

IV - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS;

V - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE;
VI - Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ; e
VII - Organizagdo Pan Americana da Salude - OPAS.

Apesar da portaria prever reunides quinzenais, desde a instituicao do
Comité, estdao ocorrendo reunides semanais, todas as quintas-feiras, para um
melhor acompanhamento pelo Comité Gestor.

Os incentivos financeiros para desenvolvimento da referida pesquisa
foram alocados no 2° Termo de Ajuste do Termo de Cooperacao n° 107 de 2019
com a Organizacdao Pan Americana da Salde para execugao da pesquisa, e no
Termo de Execucao Descentralizada n°® 62/2020, meta 04, para realizacao das
analises laboratoriais e estabelecimento e manutencao de Biobanco para guarda
das amostras.

O valor estimado inicialmente para a realizacao da pesquisa foi de
R$ 196.463.380,00 (Centro e noventa e seis milhdes, quatrocentos e sessenta e
trés mil, trezentos e oitenta reais), conforme detalhado na proposta submetida
e aprovada pelo Comité de Etica em Saude. Esse valor foi calculado com base
em valores de mercado no momento da elaboracdo do projeto, porém com
execucao financeira condicionada a realizagdo da pesquisa.

O primeiro projeto previa a realizacdo do estudo em 211.344
domicilios, em 3.464 municipios brasileiros, com uma estimativa populacional
de 660.000 pessoas. A populacdao a ser amostrada foi estimada com base na
coorte da PNAD COVID 19 do IBGE, podendo ser maior ou menor que 660 mil
pessoas a depender da recusa em participar da pesquisa, como também a
possibilidade de inclusdao de novos participantes considerando o critério de
“morador” definido pelo IBGE.

Ainda em outubro de 2020, as instituicdoes executoras da pesquisa
iniciaram as tratativas para operacionalizacdgo do planejado. Porém, a
contratacao de profissionais de forma individual e a execucao da pesquisa em
3.464 municipios se mostrou extremamente onerosa tanto administrativamente,
quanto financeiramente.

Nessa oportunidade foi rediscutida a estratégia da pesquisa com a
possibilidade de contratacdo de servico de coleta e transporte de laboratérios
que ja prestassem servicos de coleta e transporte nos municipios selecionados.
Entre novembro e dezembro de 2020, a OPAS realizou a abertura de termo de
referéncia para contratagdo do servigo, pelo critério de melhor técnica e menor
preco, porém por duas vezes teve a estratégia deserta, sem nenhum
interessado. Desta forma, foram realizados contato com os grandes laboratérios
brasileiros para sensibilizacdo da importancia do projeto, porém sem sucesso
nas tratativas. Na terceira tentativa de publitizacdo de termo de referéncia para
propostas, a OPAS recebeu apenas uma proposta de uma cooperativa de
laboratérios, porém o valor apresentado pela cooperativa somava préximo ao



valor total disponivel para sua realizacao (mais de 290,00 por individuo, apenas
para coleta e transporte, totalizando cerca de 196 milhdes), o que inviabilizava
a execugao da pesquisa.

Em janeiro de 2021, foi rediscutida, no ambito do Comité de
Governanca (memodrias anexas) a estratégia de amostragem e as possibilidades
de redesenho da pesquisa (execucao regional, contratacao por estado e reducao
da amostra), considerando que o motivo principal de recusa dos laboratorios foi
a pequena quantidade de amostras a serem realizadas em um conjunto grande
de municipios. Assim, apds avaliacdo de estatisticos, epidemiologistas e
recenseadores do IBGE, foi acordado o novo desenho do estudo para realizagao
em municipios de capitais e regides metropolitanas de capital. Esse novo
desenho garantiria a mesma qualidade de analise, validade estatistica e
cobertura da diversidade populacional necessaria.

Nova sensibilizacdao dos laboratérios foi realizada, para avaliacao de
interessados no projeto. Em paralelo, a readequacdo do projeto foi novamente
submetida ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa para avaliagdo e
aprovacao. Dentre uma das principais mudancas, pode-se destacar a realizacao
da pesquisa em municipios de capitais e de municipios de regides
metropolitanas das capitais, bem como a contratacdo de empresas para a
realizacao de servicos, e nao a contratacao individual, conforme apresentado na
primeira proposta. As principais mudangas estao elencadas na tabela abaixo:

DESENHO DA PESQUISA

EM NOVEMBRO DE 2020

DESENHO DA PESQUISA EM MARCO DE 2021

Para esta pesquisa, por motivos operacionais,

Territorio nacional, em | serdo selecionados da PNAD- COVID -19 apenas os

3464 municipios domicilios dos municipios de capitais ou municipios
de Regides Metropolitanas de Saude das capitais

211.344 domicilios 62.097 domicilios

3.464 municipios 274 municipios

600.000 individuos 211.129 individuos

Valor estimado da

pesquisa: R$

196.463.380,00
PF: R$ 103.099.920,00
PJ: R$ 7.588.000,00

Material de Consumo:
R$ 63.874.930,00

Valor estimado da pesquisa: R$ 58.963.053,53
PF: R$ 2.292.600,00

PJ: R$ 54.870.453,53

Capital: R$ 1.800.000,00

Capital: R$
21.900.530,00
A Contratacao dos

servicos seria realizada
de forma individual para

Contratacao de empresas para realizacao dos
servicos (call center, coleta e transporte de
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cada atividade de cada informacdo e seguranca da informagao)

rubrica.

Ressalta-se que o calculo orcamentario previsto das duas propostas
esta apresentado nos projetos de pesquisa devidamente registrados no Comité
Nacional de Etica em Pesquisa, sendo os valores estimados com base em
experiéncia em outras estratégias semelhantes das instituicoes envolvidas.

Cabe destacar que a contratualizacdo de produtos e servigos a serem
requeridos pela OPAS e Fiocruz devem obedecer as regras administrativas
dessas instituicdes de menor preco e melhor técnica.

Este Ministério da Saude ndo possui, no momento, acesso aos
detalhamentos contratuais requeridos, uma vez que os relatérios financeiros
somente sao disponibilizados nos momentos de prestacao de contas (parcial e
final), e tanto o TC quanto o TED encontram-se em execucgao. Oportunamente,
com 0 acesso aos relatérios de prestacdao de contas, poderemos disponibilizar
as informacdes requeridas.

Como apresentado detalhadamente no projeto de pesquisa, esta em
curso a implementacdo de Biobanco para a guarda de uma aliquota das
amostras de sangue, com possibilidade de novas avaliacdoes dessa coorte para
melhor entendimento da dindmica da doenca no Brasil.

Assim, cada pesquisa soroldgica é Unica e deve ser avaliada a luz de
seus objetivos e complexidades. Portanto, como demonstrado a pesquisa vem
sendo realizada com valores de mercado e adaptada para as realidades da
pandemia no momento de sua execugao, como a incorporacao de testes
soroldgicos mais modernos com possibilidade de avaliacdo da resposta imune
para as pessoas ja vacinadas.

Os custos dos testes soroldgicos foram estimados desde aqueles de
bancada (CLIA, ECLIA) ou os testes sorolégicos “point of care” usando soro, e
ndo sangue total, pois ja se conhecia, desde 2020, as limitagdes da acuracia do
teste de anticorpo point of care usando sangue periférico.

Considerando as diferencas no desenho metodoldgico e logistico
entre a PREVCOV e a Epicovid, destaca-se que a Epicovid adotou o teste de
anticorpo (ao menos no inicio da pesquisa) que ndao é um teste recomendado
pela Organizagao Mundial de Saude (https://www.finddx.org/covid-19/) devido a
sua baixa acuracia, assumida inclusive pelos pesquisadores da Epicovid em
entrevista em 2020. Assim, pode-se ter uma hipdtese da diferenca ndao somente
sobre o custo dos testes, mas a logistica de coleta e transporte, além do
processamento do teste, seno o EpiCovid um estudo realizado com testes com
menor especificidade e a Prevcov com testes de maior acuracia.

Outro ponto importante de destaque da diferenca entre estudos é
que nenhum dos estudos conhecidos no Brasil realizaram a guarda em biobanco
de aliquota das amostras coletadas, nem avaliaram a resposta imune a
vacinagao. Assim, como acima ja descrito e reforcado pela OMS, soroinquéritos
devem ser conduzidos nos paises em mais de um momento durante uma
pandemia e todos os estudos tem sua significancia cientifica que podera apoiar
no controle da pandemia.

De forma ilustrativa, apresenta-se a seguir um quadro-resumo das
duas pesquisas:


https://www.finddx.org/covid-19/

Quadro 2: Quadro-resumo da EPICOVID e PREVCOV
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Importante enfatizar que os estudos soroldgicos devem ser feitos
em diferentes momentos da pandemia, sendo todos seus resultados
complementares e de suma importancia para o processo de tomada de decisdes
na gestdao de riscos em Emergéncias em Saude Publica.

3. CONCLUSAO

Estudos soroepidemioldgicos devem ser amplamente utilizados em
diversos momentos em uma pandemia para construcdao da histdria natural da
doenca, que permitird seu controle ou eliminacdo. Estudos de soroprevaléncia
sdo realizados em uma dada populacdo especifica em um tempo determinado
com o objetivo de avaliar a doenca naquele territério e inferir sobre aspectos
territoriais e sociais como idade, sexo, raca/cor, renda, entre outros.

Por fim, cabe destacar que a PREVCOV estd em execugcao, com o
monitoramento semanal das instituicoes componentes do Comité de
Governancga, de forma a garantir a gestdao participativa do processo com
transparéncia e qualidade técnica, com enorme expectativa que o conjunto de
evidéncias encontrados na pesquisa seja estratégico para o controle da
pandemia. Destaca-se também que os valores previstos para cada rubrica
podem variar conforme apresentacdao das propostas das empresas no que tange
a regra de menor valor e melhor adequacdao ao objeto previsto, e que cdpias de
contratos e dados contratuais sao de responsabilidade da OPAS, sendo
disponibilizado a este Ministério da Salude apenas relatdérios financeiros (que
ainda nao estao em tempo de envio).

Dessa maneira, colocamo-nos a disposicdao pra eventuais duvidas
que ainda permanecam.

DANIELA BUOSI ROHLFS
Diretora
Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias
em Saude Publica

E Mais detalhes sobre o planejamento da amostra da PNAD Continua podem ser encontrados nas Notas
metodoldgicas da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, disponivel em
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/condicoes-de-vida-desigualdade-e-pobreza/17270-
pnadcontinua.html?=&t=downloads

—... Documento assinado eletronicamente por Daniela Buosi Rohlfs, Diretor do
eil ] Depto de Saiide Ambiental, do Trab. e Vigilancia das Emergéncias em
Fh=ls ;_'1 Salde Publica, em 15/10/2021, as 18:02, conforme horario oficial de



eletrénica

Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

A10]

p 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
'ﬁ_ codigo verificador 0023298623 e o cédigo CRC FZACDS866.

Brasilia, 15 de outubro de 2021.
Referéncia: Processo n° 25000.148723/2021-52 SEI n® 0023298623

Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica -
DSASTE
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19
Gabinete

NOTA

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de resposta aos Oficios n°
2659/2021 (0023289880) e 2655/2021 (0023289790) - CPIPANDEMIA, de
autoria do Presidente da CPI da Pandemia, Senador Omar Aziz, o qual solicita
complementacao de informacgoes acerca do Requerimento n°
1563/2021 (0023129558), tendo em vista que, conforme citado no referido
oficio, os itens abaixo transcritos ndo teriam sido satisfatoriamente
respondidos:

b) Detalhamento do programa de acompanhamento epidemiolégico, em substituicdo ao
Epicov; ltem de resposta da Secretaria de Vigilancia Sanitaria.

¢) Apontamento dos membros da equipe técnica responsavel pelo acompanhamento do
contexto da pandemia e pela formulagéo de politicas publicas;

) Indicacao das medidas que estdo sendo tomadas para esclarecer as duvidas da
populagéo acerca da vacinacgo. ltem respondido pela ASCOM conforme
despacho 0023311807.

2. ANALISE

2.1. Em resposta ao item "c", conforme encaminhado na primeira
resposta ao requerimento, o decreto de criacdo da Secretaria Extraordinaria de
Enfrentamento a COVID - SECOVID foi publicado em 10 de maio de 2021 -
https://www.in.gov.br/web/dou/-/decreto-n-10.697-de-10-de-maio-de-2021-
319003255 onde apresenta a estrutura e as atribuicdoes desta Secretaria que é
responsavel por exercer a funcdao de representante do Ministério da Saude na
coordenacdo das medidas a serem executadas decorrentes do coronavirus (covid
19), nos termos do disposto no § 1° do art. 10 do Decreto n® 7.616, de 17 de
novembro de 2011. e também obedecendo ao disposto no Decreto 9795/2019.

2.2. Importante salientar que as agoes direcionadas ao enfrentamento
ao COVID-19 no ambito do Ministério da Saude sao transversais e portanto
realizadas de forma integrada, envolvendo todas as secretarias finalisticas.
Os responsaveis pela execucdo das atividades durante a emergéncia em saude
publica ficam sob a responsabilidade do Ministro de Estado da Saude e dos
Secretarios das respectivas pastas, relacionados abaixo:

2.2.1. Ministro de Estado da Saude: Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga
Lopes

2.2.2. Secretario Executivo do Ministério da Saude: Rodrigo Moreira da Cruz


https://www.in.gov.br/web/dou/-/decreto-n-10.697-de-10-de-maio-de-2021-319003255
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7616.htm

2.2.3. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude: Mayra
Isabel Correia Pinheiro

2.2.4. Secretaria Extraordindria de Enfrentamento a COVID-19: Rosana
Leite de Melo

2.2.5. Secretario de Atencdo Primaria em Saude: Raphael Camara Medeiros
Parente

2.2.6. Secretario de Atencao Especializada em Saude: Sérgio Yoshimasa
Okane

2.2.7. Secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos
em Saude: Hélio Angotti Neto

2.2.8. Secretario de Vigilancia em Saude: Amaldo Correia de Medeiros
2.2.9. Secretario Especial de Atencao a Saude Indigena: Robson Santos da
Silva

3. CONCLUSAO

3.1. Dessa forma, restitua-se a Assessoria Parlamentar-ASPAR/GM/MS,

para conhecimento e adocdo das providéncias cabiveis ao seguimento da
demanda.

Atenciosamente,

CAROLINE ELIZABETH BRERO VALERO
Diretora de Programa

De acordo,

ROSANA LEITE DE MELO
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19

Documento assinado eletronicamente por Rosana Leite de Melo,
Secretario(a) Extraordinario de Enfrentamento a COVID-19, em
18/10/2021, as 12:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

JEII ,_—_',

assinatura
| elet rénica

Documento assinado eletronicamente por Caroline Elizabeth Brero Valero,
EII Diretor(a) de Programa, em 18/10/2021, as 12:24, conforme horario
e ._—_'y oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543,

| eletrdnica de 13 de novembro de 2020; 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?
g 'l-'.[‘ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

':_"n_ codigo verificador 0023306639 e o0 cdédigo CRC 4360BEGA.

Referéncia: Processo n® 25000.148723/2021-52 SEI n° 0023306639
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Gabinete - GAB/SECOVID
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria de Comunicacao Social

DESPACHO

ASCOM/GM/MS
Brasilia, 18 de outubro de 2021.

0023314007A Assessoria Parlamentar - ASPAR
Assunto: Requerimento n° 1563/2021-CPIPANDEMIA.
Ref.: NUP/SEI N© 25000.148723/2021-52

1. Em atencao aos Oficios no
2659/2021 (0023289880) e 2655/2021 (0023289790) - CPIPANDEMIA, de autoria
do Presidente da CPI da Pandemia, Senador Omar Aziz, o qual solicita, no prazo
de 24 horas, complementacao de informacdes acerca do Requerimento n°
1563/2021 (0023129558).
a) Detalhamento do Plano Nacional de Imunizagdo a ser executado no ano de
2022;
b) Detalhamento do programa de acompanhamento epidemiolégico, em
substituicao ao Epicov;

c) Apontamento dos membros da equipe técnica responsavel pelo
acompanhamento do contexto da pandemia e pela formulacdo de politicas
publicas;

d) Descricao da atual composicdo da camara técnica em imunizagdo; e)
Indicacdao do estoque e planejamento de vacinas relativos ao final de 2021,
considerando-se a aplicacdo da terceira dose e a vacinacao de adolescentes;

f) Indicacdo das medidas que estdao sendo tomadas para esclarecer as duvidas
da populagao acerca da vacinagao;

g) Justificativa para a descontinuidade do uso da Coronavac em 2022, tal
como anunciado.

2. No que compete a esta Assessoria de Comunicacao Social, letra "f",
seguem os dados relacionados as campanhas de publicidade promovidas pelo
orgao (0023313950) e (0023314007), totalizando a execucao de 13 flights
(fases) durante o exercicio corrente.

Atenciosamente,

PATRICK LEAL COSTA
Chefe da Assessoria de Comunicacao Social



Documento assinado eletronicamente por Patrick Leal Costa, Chefe da
_ E|I _. | Assessoria de Comunicagao Social, em 18/10/2021, as 12:19, conforme
e 11'1 horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 49, do Decreto n°

| eletrdnica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de
Marco de 2017.

EI A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

T8 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

...' acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
codigo verificador 0023314755 e o codigo CRC A96A98AF.

.'-.'.'.“.I;.

Referéncia: Processo n® 25000.148723/2021-52 SEI n© 0023314755
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PLANEJAMENTO COMUNICAGAO COVID-19

FASE DA CAMPANHA PERIODO DE VEICULA(}AO MEIOS INVESTIMENTO INSERC@ES IMPACTOS TEMATICA
Flight 1 27/02 a 20/03 TV, radio, Internet, midia exterior RS 13.000.000,00 72.585.278 1.955.001.300
Tema: o que é coronavirus + prevengdo (o que é o virus, principais v 82 27.123.557|Abordou prevengdo? SIM
Radio 3.000 314.606.529|Abordou vacinagdo? NAO
Views na internet 21.978.598 18.449.598|Abordou outras agdes? SIM
Midia Exterior 50.603.598 1.594.821.616
Flight 2 12/03 a 26/03 TV, radio RS 6.000.000,00 10.586 533.488.462
Tema: medidas de prevengdo + como é transmitido + quais sdo os v 101 94.691.104|Abordou prevengdo? SIM
Radio 10.485 438.797.358| Abordou vacinagdo? NAO
Abordou outras agbes? SIM
Flight 3 23/03 a 3/04 TV, radio, Internet RS  12.000.000,00 36.941.548 834.077.711
Tema: cuidado idosos + gripados faga isolamento (orientagdes v 391 133.874.722|Abordou prevengdo? SIM
Radio 2.429 663.275.514( Apordou vacinagdo? NAO
Views na internet 36.938.728 36.927.475
Abordou outras agbes? SIM
Flight 4 03/04 a 11/04 Internet e radio RS 1.000.000,00 17.335.087 97.786.757
Tema: convocagdo de estudantes (convocar estudantes do ultimo
ano de medicina para atuar na linha de frente contra o Radio 307 80.451.977
coronavirus) Abordou outras agdes? SIM
Views na internet 17.334.780 17.334.780
Flight 5 09/04 a 30/04 TV, radio, Internet, midia exterior RS 14.000.000,00 61.139.646 876.642.684
Tema: teleSUS, orientagdes para grupo de risco e distanciamento TV 849 67.671.193|Abordou outras agdes? SIM
Radio 8.399 439.408.510
Views na internet 54.676.736 363.109.318
Midia Exterior 6.453.662 6.453.662
Flight 6 TV, radio, Internet, Telas em supermercado, prédio
15/05 a 08/06 residencial, metrd, rodoviaria, dnibus e| RS 15.000.000,00 84.054.379 428.100.043
estabelecimentos de salde.
v 538 83.379.952)| Abordou outras agdes? SIM
Tema: teleSUS (orientagdo para fazer consulta médica sem sair de Radio 9.936 260.021.856
casa acessando os canais oficiais do Ministério da Saude) Views na internet 49.350.345 49.345.149
Midia Exterior 34.693.560 35.353.086
TED 3 Secom 01/05 a 08/05 TV, radio, Internet RS 6.500.000,00 18.601.330 168.263.721
™v 421 92.380.976 5
Tema: orientacdes de satde e outros temas de balango do Abordou prevengdo? SIM
Governo Federal. Radio 60 57.281.896|Abordou outras agdes? SIM
Views na internet 18.600.849 18.600.849
TED 5 Secom TV, Rédio, Internet, Telas em supermercado, prédio
22/06 a 10/07 residencial, metrd, rodoviaria, dnibus e| RS 35.000.000,00 507.381.760 1.376.585.978
estabelecimentos de salde.
TV 4.664 304.922.124
Tema: orientagSes de medidas de prevencéo e informagdes para Radio 16.094 490.630.520| Abordou outras agBes? SIM
estados e municipios. Views na internet 53.776.001 53.776.001
Midia Exterior 453.585.001 527.257.332
TED 6 Secom TV, radio, Internet, Midia em banco do 6nibus
(backseat),  Mobilidrio  Urbano, Telas em
20/07 a 16/08 RS 30.000.000,00 88.815.632 2.859.676.530
supermercado, prédio residencial, metrd, rodovidria,
aeroporto, 6nibus e estabelecimentos de saude.
Tema: importancia do agronegdcio, retomada das atividades com TV 4.738 719.778.098| Abordou prevengdo? SIM
Radio 35.964 197.618.463|Abordou outras agdes? SIM
Views na internet 57.657.703 57.657.703
Midia Exterior 31.117.227 1.884.622.266
Flight 7 24/07 a 30/08 TV, rédio, Internet, Telas em supermercado, prédiol oo ¢ 505 65000 68.346.160 599.701.644
residencial, aeroporto e énibus
v ~
Tema: informages regionalizadas sobre as entregas que o 4221 106.130.361f Abordou outras agBes? SIM
governo federal estd realizando nos estados para que a populagdo Radio 62.951 339.869.153
tenha acesso as informagGes, além de retratar as medidas Views na internet 51.885.923 51.885.923
preventivas. Midia Exterior 16.393.065 101.816.207
Flight 8
I8 Internet, Telas em oOnibus, terminal rodoviario,
25/10a 20/11 metrd, saldo de beleza e painel de LED, Painel em| RS 3.400.000,00 65.752.837 1.498.451.031
bancas e terminal rodoviario.
Tema: Cuidado e Atendimento Precoce Views na internet 41.499.726 58.196.089| Abordou prevenco? SIM
Midia Exterior 24.253.111 1.440.254.942| Abordou outras agdes? SIM
TED
S=cen TV, radio, Internet, Telas 6nibus, terminal
17/10 a 30/11 rodovidrio, metrd, aeroporto e painel de LED, Painel] oo g 039 ¢5y 65 104.719.714 Dados da SECOM
em terminal rodoviario, Midia em banco do 6nibus
(backseat), Mobiliario Urbano.
Tema: Cuidado e Atendimento Precoce TV 289 Abordou prevengdo? SIM
Radio 24.821 Abordou outras agdes? SIM
Views na internet 90.719.292
Midia Exterior 13.975.312
F 1- Escl i
ase ST TV, réadio, Internet, Telas 6énibus, terminal N&o foi possivel aferir os
16/12/2020 a 20/01/2021 |rodovidrio, metrd, supermercado, saldo de beleza,| RS 503.586,50 61.452.796  dados por conta de ser|
hoppi t bonificaga
Campanha foi produzida e a veiculagdo foi bonificada SIS @ ALl AR
Tema: Esclarecimento sobre a vacinagdo. TV 222 Abordou prevengdo? SIM
Radio 12.909 Abordou vacinagdo? SIM
Views na internet 6.218.875 Abordou outras agdes? NAO
Midia Exterior 55.220.790
Fase 2- Vacinagdo - Flight 1 TV, radio, Internet, Midia Exterior: Outdoor social,
20/01/2021 a 15/02/2021 |mobilidrio urbano, mobilidrio urbano digital, painel| RS 38.655.177,67 109.120.430 3.468.462.452
led, bancas, terminal rodoviario, metré e banco 24h.
Tema: Langamento e Convocagdo Grupo 1. (Informar que a TV 1.057 309.050.784|Abordou prevengdo? SIM
Radio 13.529 166.548.670|Abordou vacinagdo? SIM
Views na internet 92.182.621 350.366.154]| Abordou outras agdes? NAO
Midia Exterior 16.923.223 2.642.496.844
Flight 1.1 Complementar TV, Internet, Midia Exterior: Mobiliario urbano,
13/02/2021 2 25/03/2021 | TOPidrio  urbano digital, - painel led, " terminall oo 5 505 0 45 19.524.993 675.525.865
rodovidrio, metrd, Aeroporto, beackseat, telas em
6nibus
Tema: Manifesto (vacinagdo geral em todo o Brasil e medidas de TV 517 Abordou prevengdo? SIM
Views na internet 14.675.480 60.938.882| Abordou vacinagdo? SIM
Midia Exterior 4.848.996 614.586.983| Abordou outras agdes? NAO
Flight 2 16/03/2021 a 30/04/2021 |TV, radio, Internet, midia exterior RS 16.930.753,52 28.893.017 438.344.842
Tema: Milhdes de Vacinados, Cuidados Continuam e Fiocruz ( v 459 214.624.484|Abordou prevengdo? SIM
Radio 665 1.677.542|Abordou vacinagdo? SIM
Views na internet 28.891.482 61.968.876|Abordou outras agdes? NAO
Midia Exterior 411 160.073.940
Flight 2.1 25/3 ™V RS 1.125.998,14 7 14.233.854
Tema: Filme Comunicado (ressaltando o compromisso do v 7 14.233.854
governo federal em vacinar toda a populag&o). Abordou prevencio? SIM
Abordou vacinagdo? SIM
Flight 2.2 30/03 a 30/05 Midia exterior RS 6.252.172,50 69.833.380 4.390.876.222
Tema: Vacinometro Midia Exterior 69.833.380 4.390.876.222| Apordou prevengio? SIM
Abordou vacinagdo? SIM
AUUIUUU VUL a5 @yUTs VAU
Flight 3 30/03 a 30/04 TV, rédio, internet e midia exterior RS 19.350.193,55 41.055.919 1.104.894.651
Tema: Prevengdo e Vacinagdo v 795 271.059.292|Abordou prevengdo? SIM
Radio 39.633 355.687.866|Abordou vacinagdo? SIM
Views na internet 35.016.850 75.999.336|Abordou outras agdes? NAO
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PLANEJAMENTO COMUNICAGAO COVID-19

FASE DA CAMPANHA PERIODO DE VEICULA(}AO MEIOS INVESTIMENTO INSERCéES IMPACTOS TEMATICA
Midia Exterior 5.998.641 402.148.157
Flight 3.1 26/04 até 6/05 Tv RS 1.781.793,96 59 49.792.076
Tema: Prevencdo e Vacinagdo v 59 49.792.076) apordou prevengdo? SIM
Abordou vacinagdo? SIM
Abordou outras agdes? NAO
Flight 4 12 até 26/04 TV, rédio, internet e midia exterior RS 10.000.000,00 38.219.468 421.410.587
Tema: Atendimento Imediato v 137 109.834.660|Abordou prevengdo? SIM
Radio 5.896 82.949.313|Abordou vacinagdo? SIM
Views na internet 37.842.675 37.842.675|Abordou outras agdes? SIM
Midia Exterior 370.760 190.783.939
Flight 3.2 07 até 12/05 Tv RS 1.026.298,23 36 27.833.788
Tema: Prevencdo e Vacinagdo v 36 27.833.788 Abordou prevenco? SIM
Abordou vacinagdo? SIM
Abordou outras agdes? NAO
Flight 5 12 até 31/05 TV, radio, internet e midia exterior RS 28.303.716,90 99.088.725 3.621.535.120
Tema: Prevengdo e Vacinagdo TV 897 248.273.631|Abordou prevengdo? SIM
Radio 54.389 355.498.999| Abordou vacinagdo? SIM
Views na internet 74.085.121 215.779.749| Abordou outras acdes? NAO
Midia Exterior 24.948.318 2.801.982.740
Flight 5.1 01 até 08/06 TV, radio e internet RS 2.294.553,11 9.043.023 178.765.572
Tema: Prevengdo e Vacinagdo TV 43 36.573.668|Abordou prevengdo? SIM
Radio 4.980 59.793.021|Abordou vacinagdo? SIM
Views na internet 9.038.000 82.398.883|Abordou outras agdes? NAO
Flight 6 02 até 14/06 TV, midia exterior e internet RS 2.177.339,97 8.908.148 570.076.477
Tema: 100 milhdes + Vacinometro v 18 17.843.677|Abordou prevengdo? NAO
Midia Exterior 3.376.530 521.493.648|Abordou vacinagdo? SIM
Views na internet 5.531.600 30.739.152|Abordou outras agdes? NAO
Flight 7 14 até 30/06 TV, radio, internet e midia exterior RS 7.022.850,87 19.724.437 434.000.234
Tema: Prevengdo e Vacinagdo TV 313 72.918.407|Abordou prevengdo? SIM
Radio 1.970 3.987.993|Abordou vacinagdo? SIM
Views na internet 16.418.267 121.443.305|Abordou outras agdes? NAO
Midia Exterior 3.303.887 235.650.529
Flight 8 30/6 Internet (redes sociais organico) RS 111.600,00
Tema: 100 milhdes doses distribuidas + 38 milhodes de doses veiculagdo organica nas redes sociais Abordou prevengdo? Nao
Abordou vacinagdo? SIM
Flight 9 07 até 21/07 TV e Internet RS 7.000.000,00 37.798.474 189.037.599
Tema: Prevencdo e Vacinagdo (22 dose) v 122 106.263.691|Abordou prevengdo? SIM
Views na internet 37.798.352 82.773.908| Abordou vacinagdo? SIM
Abordou outras agdes? NAO
Flight 10 27/07 a 23/08 Internet RS 2.000.000,00 38.543.900 21.404.800
Tema: Prevengdo e Vacinagdo (Gravidas) Abordou prevengdo? SIM
Views na internet 38.543.900 21.404.800|Abordou vacinagdo? SIM
Abordou outras agdes? NAO
Flight 11 12/08 a 05/09 Rédio, internet e midia exterior RS 4.000.000,00 50.048.068 354.406.220
Tema: Prevencdo e Vacinagdo (22 dose) Radio 2.070 142.748.860|Abordou prevengdo? SIM
Views na internet 48.697.858 45.536.700|Abordou vacinagdo? SIM
Midia Exterior 1.348.140 166.120.660|Abordou outras agdes? NAO
Flight 12 20/09 a 07/10 TV, Radio, internet e midia exterior RS 10.000.000,00 45.677.010 437.593.355
Tema: Campanha de Testagem para novo coronavirus TV 155 55.455.165|Abordou prevengdo? SIM
Radio 16.032 3.392.130|Abordou vacinagdo? SIM
Views na internet 25.805.793 25.805.793|Abordou outras agdes? NAO
Midia Exterior 19.855.030 352.940.268
Flight 13 15 e 16/09 Internet (redes sociais orgénico) RS 255.650,00
Tema: Dose Reforgo e Intervalo das Doses veiculagdo organica nas redes sociais Abordou prevengdo? SIM
Abordou vacinagdo? SIM
Abordou outras agdes? NAO
TOTAL GERAL R$ 345.034.910,74 25.670.968.275




PLANEJAMENTO COMUNICACAO COVID-19

FASE DA CAMPANHA I

Flight 1
https://www.youtube.com/watch?v=eUxx6ev16Wk

https://www.youtube.com/watch?v=IXVa 9-wLWc
https://www.youtube.com/watch?v=3W_qgJa_8nvl
https://www.youtube.com/watch?v=6K8i9PRSI64
https://www.youtube.com/watch?v=tPJAqIEpWUA&Iist=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=16

[Fiight 2

https://www.youtube.com/watch?v=DfxRuPwoPmA

https://www.youtube.com/watch?v=6FFsEjUjHoc
https://www.youtube.com/watch?v=rfl7Ihihug4
Flight 3
https://www.youtube.com/watch?v=9EM462y dJO
https://www.youtube.com/watch?v=ehYCw-GwEVE
[Fiight a
https://www.youtube.com/watch?v=Xqy1itAlyoM

Flight 5

https://www.youtube.com/watch?v=kTi1Chliulc

|Flight 6

https://www.youtube.com/watch?v=xLyUhtbFCxE

|TED 3 Secom
https://www.youtube.com/watch?v=-yeHpsLwPGI&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=c0e0sQ_SonM&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=cN3X-Wilyrw&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=8

'www.youtube.com/watch?v=_8KK glsdyo&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=11

ITED 5 Secom ‘

https://www.youtube.com/watch?v=kof6vZoYOAk&list=PL rQTI99G4P8Q3nYXIWMEI1Atlrzee3bKW&index=1
https://www.youtube.com/watch?v= rVSEgeSMXZS&hst PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=5

https://www.youtube.com/watch?v=Dhqq2GCriBo&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=10

https://www.youtube.com/watch?v=Dhqq2GCriBo&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=10
TED 6 Secom
https://www.youtube.com/watch?v= zPIhSYsenSQ&hst PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=2

https: / 'www.youtube.com/watch?v=iYOi8NGbbpU&Iist=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=7

Flight 7
https://www.youtube.com/watch?v=kxESJziwIP;

https://www.youtube.com/watch?v=bkpuOLlsidI

https://www.youtube.com/watch?v=vZNaVSVagl|

https://www.youtube.com/watch?v=Y5uGMOV-M1U

https://www.youtube.com/watch?v=J-7uJ29Lk8I

https://www.youtube.com/watch?v=tZa-nH 6RA0&Iist=PL rQTI99G4P8Q3nYXIWMEI1Atlrzee3bKW&index=14
https://www.youtube.com/watch?v=ZiObRHN2i8s&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=28
Flight 8

https://www.youtube.com/watch?v=wDBfyDalioM
[7ED Secom
https://www.youtube.com/watch?v=wDBfyDalioM

Fase 1- Esclarecimento

Campanha foi produzida e a veiculacdo foi bonificada

https://www.youtube.com/watch?v=G43IFBZwmB;
https://www.youtube.com/watch?v=Kp83TJDLA3k&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=15
|Fase 2- Vacinagdo - Flight 1

https://www.youtube.com/watch?v=4-ZFCky5WZ4

https://www.youtube.com/watch?v=hAHNU-uYG

[Flight 2
https://www.youtube.com/watch?v=F4MD8vthdzs&list=PL _rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1lrzee3bKW&index=30

https://www.youtube.com/watch?v=wV3AnOFuYJo&list=PL rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=21

Flight 2.1

[Flight 3

https://www.youtube.com/watch?v=_exXRNB-CjY&list=PL rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=23
https://www.youtube.com/watch?v=K9haYTGbavs&list=PL rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=24
|Fiight 3.1

https://www.youtube.com/watch?v=_exXRNB-CjY&list=PL rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=23
https://www.youtube.com/watch?v=K9haYTGbavs&list=PL rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=24
|Fiight 4
https://www.youtube.com/watch?v=51s7zN8Axko&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=29 |
|Fiight 3.2

https://www.youtube.com/watch?v=_exXRNB-CjY&list=PL rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=23
https://www.youtube.com/watch?v=K9haYTGbavs&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1Atlrzee3bKW&index=24
Flight 5



https://www.youtube.com/watch?v=eUxx6ev16Wk
https://www.youtube.com/watch?v=IXVa_9-wLWc
https://www.youtube.com/watch?v=3W_qJa_8nvI
https://www.youtube.com/watch?v=6K8i9PRSI64
https://www.youtube.com/watch?v=tPJAqIEpWUA&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=16
https://www.youtube.com/watch?v=DfxRuPwoPmA
https://www.youtube.com/watch?v=6FFsEjUjHoc
https://www.youtube.com/watch?v=rfI7Ihihuq4
https://www.youtube.com/watch?v=9EM462y_dJ0
https://www.youtube.com/watch?v=ehYCw-GwEVE
https://www.youtube.com/watch?v=Xqy1ItAlyoM
https://www.youtube.com/watch?v=kTi1ChliuIc
https://www.youtube.com/watch?v=xLyUhtbFCxE
https://www.youtube.com/watch?v=-yeHpsLwPGI&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=cOe0sQ_SonM&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=cN3X-WIIyrw&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=_8KK_glsdyo&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=11
https://www.youtube.com/watch?v=WJXGVmKHOoU&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=12
https://www.youtube.com/watch?v=kof6vZoY0Ak&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=rV8Ege8yxzs&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=qdgeGouZzm8&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=Dhqq2GCriBo&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=Dhqq2GCriBo&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=zPIh6YsenSQ&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=jdCw5dG8X44&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=iYOi8NGbbpU&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=kxESJziwIPg
https://www.youtube.com/watch?v=bkpuOLlsJdI
https://www.youtube.com/watch?v=vZNaVSVag1I
https://www.youtube.com/watch?v=Y5uGM0V-M1U
https://www.youtube.com/watch?v=J-7uJ29Lk8I
https://www.youtube.com/watch?v=tZa-nH_6RA0&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=14
https://www.youtube.com/watch?v=ZiObRHN2i8s&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=28
https://www.youtube.com/watch?v=wDBfyDaIioM
https://www.youtube.com/watch?v=wDBfyDaIioM
https://www.youtube.com/watch?v=G43IFBZwmBg
https://www.youtube.com/watch?v=Kp83TJDLA3k&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=15
https://www.youtube.com/watch?v=4-ZFCky5WZ4
https://www.youtube.com/watch?v=hAHNU-uYGpQ
https://www.youtube.com/watch?v=TuVeGexvy_Q&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=17
https://www.youtube.com/watch?v=PyUlBQL8qTs&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=18
https://www.youtube.com/watch?v=TuVeGexvy_Q&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=17
https://www.youtube.com/watch?v=PyUlBQL8qTs&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=18
https://www.youtube.com/watch?v=F4MD8vthdzs&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=30
https://www.youtube.com/watch?v=tBbWB_whbrw&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=20
https://www.youtube.com/watch?v=wV3AnOFuYJo&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=21
https://www.youtube.com/watch?v=uy1PneLobFU&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=22
https://www.youtube.com/watch?v=_exXRNB-CjY&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=23
https://www.youtube.com/watch?v=K9haYTGbavs&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=24
https://www.youtube.com/watch?v=_exXRNB-CjY&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=23
https://www.youtube.com/watch?v=K9haYTGbavs&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=24
https://www.youtube.com/watch?v=51s7zN8Axko&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=29
https://www.youtube.com/watch?v=_exXRNB-CjY&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=23
https://www.youtube.com/watch?v=K9haYTGbavs&list=PL_rQTI99G4P8Q3nYXIWME1At1rzee3bKW&index=24

https://www.youtube.com/watch?v=0A9kMphIBRg&feature=youtu.be

|Flight 5.1
https://www.youtube.com/watch?v=0A9kMphIBRg&feature=youtu.be
|Fiight 6

https://youtu.be/H5E7xbX 3cM

[Flight 7
https://www.youtube.com/watch?v=0A9kMphIBRg&feature=youtu.be
[Flight 8
https://www.facebook.com/175330465818911/videos/222982559649900
[Flight 9

https://youtu.be/-QDmiJkicHO

|Fiight 10

https://youtu.be/9-HZ47RhV6Q

|Fiight 11

https://youtu.be/-QDmilkicHO

[Fiight 12

https://fb.watch/8kscUWZpCc,

https://fb.watch/8ksb9Xon4x,

|Fiight 13

https://fb.watch/8ksmJ03eWD,

https://fb.watch/8ksondUCrL,



https://www.youtube.com/watch?v=OA9kMphlBRg&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=OA9kMphlBRg&feature=youtu.be
https://youtu.be/H5E7xbX_3cM
https://www.youtube.com/watch?v=OA9kMphlBRg&feature=youtu.be

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 18 de outubro de 2021.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento do Senado Federal n® 1563/2021 - CPIPANDEMIA .

1. Trata-se do Oficio n.°? 2655/2021 (0023289790) e Oficio n°
2659/2021 (0023289790), da Comissdao Parlamentar de Inquérito da
Pandemia - CPIPANDEMIA, do Senado Federal, que encaminha

o Requerimento do Senado Federal n.° 1563/2021 (0023129558), de autoria
do Senador Alessandro Vieira, por meio do qual requer que o
Ministério da Salude, forneca os seguintes complementos das informagdes
prestadas: b) Detalhamento do programa de acompanhamento
epidemiologico, em substituicao ao Epicov; c) Apontamento dos membros da
equipe técnica responsavel pelo acompanhamento do contexto da
pandemia e pela formulacao de politicas publicas; e f) Indicacao das
medidas que estiao sendo tomadas para esclarecer as duvidas da populacao
acerca da vacinacao.

2. Em resposta, encaminho por meio de endereco eletronico de
servico de armazenamento de arquivos disponibilizado por essa Comissao,
para ciéncia e atendimento a solicitacdo do referido Requerimento,
os Despachos SVS/NUJUR/SVS/MS (0023302742), Nota Informativa n°
09/2021 - DSASTE/SVS/MS (0023298623), elaborados pela Secretaria de
Vigilancia em Saude - SVS/MS; Despacho GAB/SECOVID (0023306639),
elaborado pela Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19 -
SECOVID/MS; e Despacho ASCOM/MS (0023314755), elaborado
pela Assessoria de Comunicacao Social - ASCOM/GM/MS, acompanhado do
anexo Documento Planilha - Campanhas - COVID (0023313950) e Planilha -
Pegas COVID - Campanhas (0023314007).

PAULO TIAGO ALMEIDA MIRANDA
Assessor Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares



Documento assinado eletronicamente por Paulo Tiago Almeida Miranda,
Assessor(a) Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares, em
18/10/2021, as 12:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 39, do art. 49, do Decreto n© 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n°® 900 de 31 de Marco de 2017.

il j_.
Jeli i ?
assinatura
eletrénica

2 httD //sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
n_ codigo verificador 0023309970 e o cdédigo CRC 5B5ADBA4.

Referéncia: Processo n® 25000.148723/2021-52 SEI n© 0023309970


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/ http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N° 6949/2021/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 18 de outubro de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor

Senador OMAR AZ1Z

Presidente da Comissdo Parlamentar de Inquérito da Pandemia - CPIPANDEMIA
Senado Federal

Praca dos Trés Poderes, Anexo II, Ala Alexandre Costa, sala 15 - Subsolo

CEP 70.165-900 - Brasilia/DF

Assunto: Requerimento do Senado Federal n® 1563/2021 - CPIPANDEMIA.

Senhor Presidente,

Em resposta aos Oficios n.° 2655/2021 (0023289790) e n°
2659/2021 (0023289880), dessa Comissao Parlamentar de Inquérito da
Pandemia - CPIPANDEMIA, de 14 de outubro de 2021, referente
ao Requerimento do Senado Federal n.° 1563/2021 (0023129558), de autoria
do Senador Alessandro Vieira, encaminho por meio de endereco eletrdénico
de servico de armazenamento de arquivos disponibilizado por essa
Comissao, para ciéncia e atendimento a solicitacdo do referido Requerimento,
as informagdes prestadas pelo corpo técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

MARCELO QUEIROGA
Ministro de Estado da Saude

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Antonio Cartaxo
eil Queiroga Lopes, Ministro de Estado da Saude, em 18/10/2021, as
Hh=ls L';r__'y 12:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art.

| ctetrbnica 40, do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria
n% 900 de 31 de Marco de 2017.

H )
m A autenticidade deste documento pode ser conferida no site


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/ http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132

BT hittp://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
r “ii;*‘ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

:_r.r:-!'!r_-,n cédigo verificador 0023311104 e o c6digo CRC F16EAFC9.

Referéncia: Processo n® 25000.148723/2021-52 SEI n© 0023311104

Assessoria Parlamentar - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br


http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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