REUNIAO

Data/hora: 09 de dezembro de 2020 — 10h00 as 12h00

Local: Virtual (Teams)

Tema: Discussdo referente a inclusdo de populagdes com vulnerabilidade social

PARTICIPANTES MINISTERIO DA SAUDE

Participantes SVS:
1. Victor Bertollo Porto - CGPNI/DEIDT/SVS/MS
2. Caroline Gava - CGPNI/DEIDT/SVS/MS
3. Priscila Alencar - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Demais secretarias:
4. Fernando Pessoa - SESAI
5. leniffer Dantas Ferreira - SAPS

PARTICIPANTES EXTERNOS

Daniel Antunes Maciel Villela — PROCC/Fiocruz
Ethel Maciel - Abrasco
Lais Picinini Freitas — PROCC/Fiocruz
Leonardo Soares Bastos — PROCC/Fiocruz
Marcelo Ferreira da Costa Gomes — PROCC/Fiocruz
Marilda Mendonca Teixeira de Siqueira - Biomanguinhos / Fiocruz
Raquel Lana — PROCC/Fiocruz
Renato Kfouri - SBIm
Tatiana Guimaraes de Noronha - BioManguinhos
. Antonio Pacheco - PROCC/Fiocruz
. Claudia Codeco - FIOCRUZ
. Nereu H Mansano - Conass
. Eliana de Barros - Instituto Butantan
. Eitan Berezin — Ad hoc
. Welllington Barros — Conselho Federal de Farmacia
. Rosangela Treichel - Conasems
. Ligia Kerr - Abrasco
. Expedito Luna - Abrasco
. Alexander Precioso - Instituto Butantan
. Natasha Slhessarenko Fraife Barreto — Conselho Federal de Medicina
. Oswaldo Gongalves Cruz — PROCC/Fiocruz
. Virna Liza P. C. Hildebrand - FIOCRUZ
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INFORMES/PAUTA

1. Discussdo do cenério proposto na apresentacdo do plano em 01/12.

2. Apresentar o roadmap do SAGE/OMS comparado com a proposta do PNI.

3. Discussdo referente a inclusdo dos grupos com elevado grau de vulnerabilidade social
e debate sobre os critérios a serem adotados. Esclarecimentos gerais acerca do plano
de operacionalizacao.

PONTOS DEBATIDOS

Victor Porto e Caroline Gava iniciam a reunido com consideragdes gerais. Victor comenta
sobre a versdao preliminar do plano que foi divulgada em nota a imprensa, informa que
tratava-se de uma versdo preliminar e que qualquer versdo do plano publicada sera
preliminar e podera sofrer alteracGes uma vez que sé sera possivel ter um plano definitivo
uma vez que tenhamos uma vacina COVID-19 aprovada na ANVISA para uso emergencial.




Reforcam ainda que novas reunides ocorrerdo, mas que duvidas, questionamentos e
sugestdes poderao ser enviados por e-mail.

Na sequéncia, discutem a manutencdo das populaces privadas de liberdade bem como a
inclusdao de outros grupos vulneraveis. Apresentam ainda uma proposta de novo cenario onde
as populag¢des com morbidades seriam priorizadas em relagdo a popula¢do de 60 a 64 anos.
Fornecem esclarecimentos sobre a restricdo do grupo de hipertensos para apenas
hipertensos graves e de dificil controle/com lesdo de 6rgdo alvo. Explicitam o denominador
de populagdo indigena como sendo a populagdo indigena de 18 anos ou mais, atendidos pelo
subsistema de saude indigena.

Marilda expressa preocupacao referente ao estudo de fase 3 da vacina da AstraZeneca que
incluiu um n pequeno de participantes acima de 80 anos. Demonstra-se preocupada ainda
com o grupo de professores estarem no grupo 7.

Ethel posicionou-se a favor de manter a populacdo privada de liberdade, incluir ribeirinhos e
quilombolas, trabalhadores da saude, trabalhadores da educacao, trabalhadores essenciais,
caminhoneiros, profissionais de industria, profissionais de servico industrial

Renato Kfouri também se posicionou a favor de manter a populacdo privada de liberdade,
concordou com a restricdo para individuos com hipertensao grave, orientou discutir com a
sociedade de cardiologia esta definicdo. Reforcou ainda a necessidade de se incluir os idosos
em instituicdes de longa permanéncia em primeira etapa da fase 1 da vacinagdo.

Daniel Vilella — também se posicionou a favor de manter a populagdo privada de liberdade,
incluir ribeirinhos, quilombolas. Acredita ser mais interessante manter a popula¢do de 60 a
64 anos como prioridade em relagdo a populacdo com morbidades.

Tatiana - concorda com morbidades antes de 60-64 anos. Expressa preocupacao em relagdo
ao retorno as aulas e a necessidade de se vacinar os trabalhadores da educagdo, sugere uma
priorizacdo de ensino fundamental e médio num primeiro momento. Refor¢a a necessidade
de estudos de efetividade pds introdugdao. Entende que sera necessario ainda discutir se
sustentaremos uso off label das vacinas em idosos.

Eitan reforca necessidade de se vacinar professores e que posteriormente serd necessario
discutir cada vacina para cada grupo, como subdividir as doses geograficamente, como
registrar os individuos com comorbidades.

Nereu expressa preocupagdes com a logistica da vacina Pfizer. Cita que o estado da Paraiba
ndo consegue comprar freezer -702C por indisponibilidade no mercado. Anuncia ainda que
ignorar a vacina Coronavac é inaceitdvel. Também se posiciona a favor de manter a populacdo
privada de liberdade.

Victor e Caroline expGem a estratégia do PNI para utilizacdo da vacina da Pfizer em capitais e
suas regides metropolitanas com publico especifico (ex. trabalhadores da saude) visando
otimizar a logistica e recursos disponiveis.

Wellington também se posiciona a favor de manter a populacdo privada de liberdade,
inclusdo de quilombolas, ribeirinhos, trabalhadores da educacgdo. Reforca a necessidade de
se utilizar todas as vacinas disponiveis no mercado.

Marcelo propde que ribeirinhos e quilombolas sejam vacinados na mesma fase de indigenas,
visto também ser regiGes de maior dificuldade de acesso. Com relagdo a vacinagdo de




trabalhadores da educagdo sugere a priorizacdo de ensino fundamental e médio primeiro,
depois superior.

Ligia reforca a dificuldade de aquisicao de freezer -709C. Refere oportunidade perdida caso
se exija comprovacdao médica para morbidades; prefere manter os 60-64 anos como estava.

Rosangela advoga a favor de um manifesto do grupo para a incorporagao de todas as vacinas
existentes no plano de vacinagao.

Ethel menciona em chat a proposta do grupo fazer uma nota colocando o entendimento dos
especialistas, que deveriam constar os PPL, quilombolas, ribeirinhas, PCD, ampliar para
trabalhadores da educacao.

Ethel e Ligia mencionam ainda que o plano deveria constar todos os grupos cujas
populacdes deveriam ser vacinadas e ndo se basear nas doses que o governo tivesse acordo,
no caso AstraZeneca. Que a missao dos pesquisadores seria indicar os grupos e que seria
responsabilidade do governo o fornecimento das doses.

Eliana questiona a estratégia de regionalizacdo e qual a representatividade de cada grupo,
pensando em grupos de vacinas.

Expedito também se posiciona a favor de manter a populagdo privada de liberdade. Reforga
a necessidade de ndo se exigir um atestado médico. Debate sobre a disponibilidade de
vacinadores, fragilidade da rede de frio e a capacidade de armazenamento limitada. Informa
gue ndo foi apresentado na reunido do dia 01 de dezembro o detalhamento das questdes
relacionadas a rede de frio e a logistica de distribuicao.

Victor informa que na apresentacdo do dia primeiro as questdes relacionadas a rede de frio
e logistica de distribuicdo foram amplamente expostas em uma apresentacdo dedicada a
este fim.

Victor e Caroline demandam do grupo a confec¢do de um documento técnico para subsidiar
a inclusdo das populagdes vulnerdveis e trabalhadores essenciais dentro das populagdes
prioritarias. Se colocam a disposi¢ao ainda para encaminhar internamente no Ministério da
Saude um manifesto que o grupo venha a confeccionar. Mas solicitam que tais documentos
sejam mantidos em discussdes internas.

Victor e Caroline ressaltam ainda que as sugestdes do grupo serdo acatadas na medida do
possivel, que as discussdes seguirdo em andamento.

ENCAMINHAMENTOS

1. Ficaacordado a confec¢do do documento técnico por parte do grupo de especialistas.

2. Victor e Caroline informam que irdo levantar os dados referentes as estimativas de
populacdo dos diferentes grupos prioritarios a serem incluidos e, uma vez que esses
levantamentos estejam concluidos irdo apresentar novos cendrios para discussdo
referente a ordem de priorizagdo dos grupos.




