REUNIAO

Data/hora: 15 de junho de 2021 — 14h30 as 16h00

Local: Virtual (Meet)

Tema: Plano Nacional de Operacionalizagdo para Vacinagdo contra a Covid-19 - PNO

PARTICIPANTES MINISTERIO DA SAUDE

Participantes CGPNI/DEIDT/SVS/MS:

Ariana Josélia Goncalves Pereira
Caroline Gava Alves

Priscila Caldeira Alencar de Souza
Thais Minuzzi

Victor Bertollo Gomes Porto
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PARTICIPANTES EXTERNOS

Alessandro Chagas — CONASEMS

Eitan Berezin — Ad hoc

Claudia Torres Codeco - PROCC

José Cassio Moraes — Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
Ligia Kerr - Abrasco

Nereu H. Mansano — CONASS

Marcelo Ferreira da Costa Gomes - PROCC

Raqguel Lana - PROCC

Renato Kfouri — SBIm
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INFORMES/PAUTA

1. Vacinacdo quilombola fora da comunidade quilombola - ADPF 742 ED / DF

2. Comunidades Tradicionais — inclusdo como grupo prioritario para vacinagdo —
Solicitagcdo Ministério publico e Associacdes de Etnias e povos tradicionais
Vacinacgdo dos profissionais SUAS como grupo prioritario

4. Vacinacdo Educadores curso livre como extensdo do grupo prioritario
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No dia 15 de junho de 2021, estiveram reunidos representantes técnicos da
Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacdo (CGPNI) e representantes da
Camara Técnica Assessora.

Dentre os pontos discutidos, houve o seguinte debate quanto a vacinagdo da populagdo
guilombola:




- O representante do CONASS, colocou que houve acionamento recente pelo
Ministério Publico sobre os tipos de comprovacbes da vacinacdo de pessoas com
comorbidades para maior controle, no entanto, neste momento, o STF coloca que deve
ser considerado a autodeclaracdo, o que acaba sendo uma contradicdo.

Do ponto de vista da Comissdo Intergestora Tripartite - CIT jd houve essa decisdo em
relacdo aos indigenas fora das terras indigenas e o CONASS entende que deve ser
mantida a mesma posicdo para os quilombolas que ndo estdo vivendo em
comunidades quilombolas. Os relatos pelos estados e municipios é de que a vacinagdo
esta ocorrendo, entdo é importante solicitar aos representantes do GT da ADPF 742
quais locais especificos estdo com problemas. Questiona o motivo dessa discussdo em
camara técnica e ndo em tripartite, ja que isso ja foi discutido.

- CGPNI elucida que durante as reuniées do GT ADPF o PNI manteve o posicionamento
técnico ja deliberado pela Camara Técnica, que explicou as justificativas da definicao
da prioridade adotada na campanha de vacinagao e solicitou que se os participantes
tivessem apontamentos técnicos, do ponto de vista de risco e vulnerabilidade a covid-
19, que subsidiassem a mudanca poderiam nos encaminhar para reavaliagdo dos
critérios adotados. Contudo por solicitacdo do proprio GT e pelo STF, o assunto foi
trazido novamente a discussao. E posteriormente, em caso de novo posicionamento
do grupo, devera ser encaminhado a tripartite.

- A Dra Claudia Codeco, coloca que uma vez que a camara técnica ja tem uma posicao
que ja foi debatida, e que agora esta sendo questionada, pergunta se ha algum
contrargumento que assegure uma mudanc¢a na decisdo ja tomada, e o que seria
necessario para manutencao da justificativa de maneira mais sélida.

- CGPNI esclarece que ndo foi identificado tecnicamente nenhum contrargumento para
mudanca de posicdo e que a CGPNI entende que a solicitacdo estd ligada mais a uma
questdo de acesso. Diz que foi feita uma pergunta durante a 6 reunido do GT ADPF 742,
que segue: “Os participantes entendem que o quilombola que reside em determinado
local fora de sua comunidade, tem um risco ou vulnerabilidade maior para gravidade
ou obito devido a covid-19 que seu vizinho ndo quilombola?’. Refere que ndo houve
resposta ao questionamento e de que o GT mencionou ndo |he caber esse tipo de
avaliacdo, e retornaram ao assunto que ndo se deveria mudar sobre a determinacdo
do ser quilombola ou ndo. Contudo, a CGPNI assegurou que ndo estava entrando no
mérito da definicdo dos povos quilombolas, porém na vulnerabilidade do individuo
vivendo dentro da comunidade.

- Dr José Cassio, informa que como na populagdo indigena ndo faz sentido vacinar
como prioridade a populacdo quilombola em contexto urbano, entendendo a
complexidade da operacionalizacdo deste. Refere ainda que apesar de se ter
evidéncias que a populacdo negra tem maior risco de morrer pela doenca (citando
exemplo de um estudo especifico em Sdo Paulo), conforme debatido em reunides
anteriores, a adocdo da priorizacdo das populacBes socioeconomicamente mais
vulneraveis, que incluiu em sua maioria pessoas negras, ndo seria possivel
operacionalmente falando visto quantitativo de vacinas disponibilizadas inicialmente,




somado a dificuldade da delimitacdo desses. Destaca a importancia de dar maior
agilidade no avanco da vacinacdo da populacdo de 18 a 59 anos, conforme a estratégia
adotada recentemente pelo PNI.

- O representante do Conasems reafirma que ndo ha problemas com a vacinagdo nas
comunidades. Cita que o levantamento do IBGE se utiliza da autodeclaracdo para
mapeamento dos quilombolas, e que para vacinagdo se solicita a comprovacdo de
pertencimento. Reforca que ndo se pode tratar Quilombola em contexto urbano
diferente do Indio em contexto urbano. Ratifica que estamos trabalhando com um
guantitativo limitado de vacinas. Informa ainda que o Conasems estd fazendo visitas in
loco para diagndstico de possiveis problemas em municipios dos quais foram
reportadas incompatibilidade na vacinacdo da populacdo quilombola (cita exemplo do
Cearad).

- Dr Marcelo questiona se a existéncia de agrupamento quilombolas em drea urbana
estariam contemplados no PNO. Concorda com o posicionamento do Conass em
manter o que ja havia sido decidido.

- CGPNI resgata que a decisdo para os indigenas, também cabe a comunidade
quilombola, ou seja, se ha agrupamento quilombola em contexto urbano ele também
é contemplado no PNO, pelas tradicGes mantidas em territério/comunidade.

- Dr Nereu reitera sua posicdo quanto a necessidade de avaliar qual o problema esta
ocorrendo e onde, para que as instancias gestoras possam intervir. E pergunta se ha
um levantamento sobre os dados da campanha para os quilombolas.

-Dr Alessandro, informa que tem e que ja esta usando essa base de dados para buscar
os problemas junto aos municipios.

- CGPNI registra sobre reunido anterior do PNI com o Conass e Conasems sobre as
questdes levantadas pelo GT ADPF 742 quanto a vacinacdo e a estimativa da
populacdo. Como encaminhamento foi feito levantamento do registro de vacinacao
pela base de dados da RNDS por estado e municipio, elaborado planilhas com os
seguintes filtros, o qual serd encaminhado via oficio com questionamentos acerca da
operacionalizacdo da Campanha para este grupo-alvo:

e UF e Municipio com populacdo quilombola estimada com registro de
vacinacao;

e UF e Municipio com populacao quilombola estimada sem registro de vacinacdo;

e UF e Municipio sem populacdo quilombola estimada com registro de vacinacdo;

e UF e Municipio sem populacdo quilombola estimada e sem registro de
vacinagao.

- Dr Alessandro informa que o Conasems estara aprofundando as analises e
acompanhard os municipios nesse processo.




- Dra Ligia mantem o posicionamento sobre os quilombolas e diz que ndo tem mais
nada a acrescentar.

- Considerando que as doses de vacinas ja foram distribuidas ao grupo-alvo
quilombolas e o baixo alcance nos registros das doses, a CGPNI ressalta que pode estar
havendo o ndo reconhecimento da comunidade quilombola pelo municipio, entdo o
PNI, com base na discussdo ocorrida no GT ADPF, fez uma sugestdo adaptada da
declaracdo de pertencimento a comunidade quilombola, sendo declarado o
pertencimento E residéncia na comunidade, reforcando que sob orientacdo as gestdes
de imunizacles, uma vez apresentada essa declaracdo o individuo conseguiria ser
vacinado em qualquer sala de vacinagdo a qual ele se deslocasse. Segue o texto:

“Ressaltamos a importancia das Unidades Federadas assegurarem a vacinacao
prioritaria de todos os quilombolas que vivem nas comunidades de remanescentes de
quilombolas ou apresentarem a unidade de saude declaracdo de pertencimento e
residéncia na comunidade, assinada por associacdo ou liderancas de determinada
comunidade certificada ou em processo de certificagdo.”

- Ndo houve objecdo quanto ao texto pelos membros presentes, porém o
representante do Conasems reafirmou que as comunidades estdo sendo vacinadas. E
novamente coloca que o GT ADPF 742 precisa sinalizar onde esta acontecendo os
problemas e relembra que nosso maior problema é a disponibilidade limitada de
vacinas COVID-19.

Todos reforcam o avanco da campanha na ampliagdo da vacinacdo por faixa etaria que
tem contemplado a todos os seguimentos.

Em complementacdo final a discussdo, o pesquisador Marcelo F C Gomes disp6s da
seguinte ponderacdo:

Para fins de complementacdo em relacdo ao consenso da camara técnica em relacdo a
manutencado da priorizagdo da populacdo quilombola restrita aqueles que ndo apenas
pertencem mas que também residem em darea quilombola (mediante declaracdo de
representante da comunidade reconhecido), a exemplo do entendimento adotado
para a populacdo indigena, reforcamos que o critério para inclusdo dessas populacdes
(tanto quilombolas quanto indigenas) ndo se da por caracteristica individuais dessas
pessoas, como € o caso da populagdo acima de 60 anos ou com condi¢des de saude
que conferem sobrerrisco relevante (populagdo com fatores de risco/comorbidades),
mas sim por conta do contexto sociodemografico especifico dessas comunidades,
conforme explicitado no PNO. Portanto, individuos que pertencem a tais comunidades,
mas cuja residéncia atual seja fora das mesmas nado teriam, a priori, diferenca de
sobrerrisco em relagdo aos demais membros da sociedade que residem em areas ndo
contempladas como prioritarias dado o quantitativo limitado de doses disponiveis e




fluxos de repasse, ainda que possuam contextos especificos que confiram sobrerrisco,
como é o caso das inUmeras comunidades carentes dos municipios brasileiros.

Esta camara técnica ja expressou, em diversas oportunidades, sua frustracdo pela
impossibilidade de atender aos anseios dos diversos grupos da sociedade que
legitimamente reivindicam reconhecimento como grupo prioritario, ndo por
desconhecer as particularidades de cada grupo solicitante, mas por termos que adotar
um plano operacional compativel com a realidade do ritmo de disponibilizacdo de
doses no pais e que ndo confire sobrecarga em demasia na sua operacionaliza¢do nos
postos de vacinacdo. E importante destacar que a inclusdo de novos grupos
corresponde a retardar os demais ainda ndo contemplados e a ampliacdo da vacinagdo
por faixa etaria. Desta forma, na auséncia de apresentacdo de dados que evidenciem
um sobrerrisco significativo que justifique a inclusdo de novos grupos até entdo ndo
atendidos, consequentemente retardando a ampliacdo da vacinacdo por faixa etaria
para o restante da populacdo com menos de 60 anos, entendemos faltarem
argumentos para atendimento de tais demandas. Sendo assim, acreditamos ser o mais
adequado manter o entendimento ja adotado, de forma que esses individuos nao
contemplados sejam atendidos o mais rapidamente possivel pelos critérios de
vacinacdo por faixa etaria junto ao restante da populacao.

Quanto a prioridade dos Povos e comunidades Tradicionais, houve a seguinte discussao:

- A CGPNI fez consulta ao IBGE, ndo tem mapeamento ou estimativa dessas
comunidades, entdo ndo é possivel quantificar e identificar essas pessoas. Porém
gostaria de saber do posicionamento dos especialistas presentes.

- Foi consenso de todos presentes que nao havendo estimativas ou mapeamento dos
28 povos tradicionais conhecidos, com a excecdo dos ja contemplados pelo PNO, ndo
ha como operacionalizar esta vacinacdo direcionada, apesar de reconhecer a
vulnerabilidade desses povos que vivem em contextos diferenciados, é importante que
seja seguido o PNO. Observaram também que a vacinacdo ja estd avancando para a
vacinagao geral maior de 18 anos de forma escalonada.

Quanto a inclusdo do SUAS como prioridade a vacinagdo seguiu a seguinte discussdo:

- CGPNI faz a explanacdo de atuacdo desses profissionais e que esta estimado cerca de
300 mil profissionais, se a cdmara técnica entende ser pertinente e se entraria na classe
de trabalhadores de salide enquanto servigos de interesse a saude.

- Dr Nereu — Conass - entende ter sido uma falha do grupo ndo ter incluido esta
populacdo logo no inicio da campanha ja que trabalham na linha de frente da




assisténcia social com populagdes vulneraveis. Que eles devem entrar como Grupo de
Servicos de Assisténcia Social. Apesar de entender que o tempo de inclusdo de novos
grupos ja passou, concorda com a inclusdo dos trabalhadores do SUAS no PNO,
principalmente pelo fato de estar ocorrendo neste momento a vacinagdo das
populacdes vulneraveis com as quais esse grupo de profissionais trabalha diretamente.

- Todos, a excecdo do representante Conasems, concordam ser pertinente a inclusao
dos profissionais do SUAS. Conasems reforca que nao se trata da relevancia do referido
grupo, que concorda com a prioridade, entretanto entende que neste momento deve-
se priorizar seguir com o avango da vacinacao para a populacdo geral de maneira mais
célere.

- Dr Marcelo concorda com posicionamento do Dr Alessandro sobre a complexidade
de se incluir mais grupos, porém ressalta a exposicao do referido grupo como
necessidade.

- Demais especialistas ndo se opuseram em acrescentar o SUAS como grupo prioritario
para vacinacdo neste momento. Fica encaminhada essa discussdo no ambito tripartite.
Conass reforca que ja estara na pauta do préximo GTVS.

No que diz respeito ao ultimo ponto “Vacinagao Educadores curso livre como extensdo
do grupo prioritario” segue:

- Foi consenso de todos que é invidvel acrescentar este grupo dentro do grupo
prioritario de trabalhadores de educacdo ja que ndo é possivel elencar o quantitativo
populacional.

Em consenso, ficou decidido:

e Manter a posicdo de vacinar como prioridade os quilombolas vivendo em
comunidades quilombolas, podendo ser adotada a declaracdo de
pertencimento e residéncia para apresentacdo em qualquer unidade de saude
da regido;

e Reforgar junto aos entes federados que o Quilombola com declaragdo que
comprove a condicdo como tal, residente da comunidade (declaracdo de
pertencimento E residéncia);

e Serd mantido o fluxo da ampliacdo da vacinacdo por faixa etaria para uma
vacinacdo mais célere, quanto a solicitacdo de inclusdo de novos grupos.

N&o foi consenso:
e Um representante da cdmara discordou quanto acrescentar trabalhadores do

SUAS como grupo prioritario, ficando encaminhada a discussdo para
alinhamento tripartite.







