REUNIAO

Data/hora: 03 de novembro de 2020 — 14h00 as 17h00

Local: Virtual (Teams)

Tema: Segunda reunido do eixo ‘situacdo epidemioldgica da covid-19 e definicdo da
populacdo-alvo para vacinagao’ do plano nacional de operacionalizacdo da vacinagdo contra
covid-19.

PARTICIPANTES

Participantes SVS:
1. Adriana Lucena - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Aline Almeida da Silva- CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Ana Goretti Kalume Maranhdo - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Caroline Gava - CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Cassio Ricardo Ribeiro - DEIDT/SVS/MS

Marli Souza Rocha — CGIAE/SVS/MS

Ronaldo Fernandes Santos Alves — CGIAE/SVS/MS

Stefano Barbosa - DEIDT/SVS/MS

Victor Bertollo Gomes Porto - CGPNI/DEIDT/SVS/MS
. Walquiria Almeida - CGPNI/DEIDT/SVS/MS
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PARTICIPANTES EXTERNOS

Alexander Precioso - Instituto Butantan
Claudia Torres Codeco — Infogripe/PROCC/Fiocruz
Daniel Antunes Maciel Villela - PROCC/Fiocruz
Eitan Berezin — SBP/Ad hoc
Eliana de Barros - Instituto Butantan
Eliseu Alves Waldman — Faculdade de Saude Publica, USP
Ethel Maciel - Abrasco
Expedito Luna — Abrasco
Herbert Charles - Conass
. Jadher Pércio — Opas
. Lais Picinini Freitas — Infogripe/PROCC/Fiocruz
. Ligia Kerr— UFC
. Marcelo Ferreira da Costa Gomes — Infogripe/PROCC/Fiocruz
. Marilda Agudo Mendonga Teixeira de Siqueira - Fiocruz
. Natasha Barreto — CFM
. Nereu H Mansano — Conass
. Oswaldo Gongalves Cruz - PROCC/Fiocruz
. Raquel Lana — Infogripe/PROCC/Fiocruz
. Renato Kfouri — SBIm e SBP
. Tatiana Guimardes Noronha — BioManguinhos/Fiocruz
. Vanessa Infante - Instituto Butantan
. Vitéria Ramos — MSF
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INFORMES/PAUTA

1. Relatar as andlises das entregas definidas na primeira reunido
2. Apresentar e discutir a proposta dos cenarios de definigdo dos grupos prioritarios
para vacinagao contra covid-19

PONTOS DEBATIDOS

> Os colaboradores técnicos, Caroline Gava e Victor Porto, resgatam os objetivos da
vacinac¢do covid-19 e do eixo ‘situagdo epidemioldgica da covid-19 e definicdo da
populagdo-alvo para vacinagao’ do plano nacional de operacionaliza¢do da vacinagdo




contra a covid-19, seguida da apresentacao dos dados levantados conforme reunido
anterior, a saber: popula¢des mais vulnerdveis e de maior risco ao agravamento e
6bito pela doenca; comorbidades que se destaguem com maior risco para ébito que
outras do grupo de comorbidades da covid-19; covid-19 em trabalhadores de saude;
covid-19 em populacdo indigena; revisdao bibliografica de populacdes mais
vulnerdveis ao agravamento e 6bito pela doenca no mundo, com atenc¢do se ha
alguma comorbidade que se destaque com maior risco para obito que outras do
grupo de comorbidades da covid-19; experiéncia em estudos com novas vacinas,
avaliagdo de eficacia e seguranca.

» Dos relatdrios apresentados teve destaque a alta letalidade da doenca entre os
idosos, no Brasil e no mundo; maior agravamento do quadro clinico e risco para dbito
entre individuos com comorbidades, com destaque para diabetes, doencas
cardiovasculares, DPOC e HAS, relatadas em diferentes revisdes sistematicas e nos
dados nacionais. Alguns estudos, assim como os dados nacionais indicaram também
doenca renal como fator de risco para agravamento e ébito pela covid-19; foi citado
também a influéncia dos determinantes sociais em saude na suscetibilidade ao
agravamento pela doenga.

» Apresentou-se também a tabela do CDC que traz a lista de comorbidades com forte
evidéncia para agravamento, que inclui, além das condi¢bes supracitadas, a
obesidade mérbida (IMC >=40) e obesidade (IMC >=30), gestante, anemia falciforme,
cancer, fumante e transplantado.

» Para os dados nacionais, foi observado sobrerrisco (SR) de infeccdo entre os mais
jovens, com destaque para faixas etdrias de 25 a 29 anos até 40 a 44 anos (populacdo
economicamente ativa e consequentemente mais exposta ao risco infec¢do). Porém,
destaca-se que o agravamento pela doenca e maiores incidéncias de 6bito foi na
populacdo mais idosa e com comorbidades, reforcando que o agravamento
independe do nivel de exposicao.

> Foi apresentado também panorama geral das vacinas em teste no Brasil, com foco na
vacina da AstraZeneca.

» Em seguida, os colaboradores apresentaram duas propostas de prioridades para
populagdo-alvo da vacinagao:

o No cenadrio 1 contemplando na ordem de prioridade, trabalhadores da salde;
pessoas de 70 anos ou mais (>=80; 75-79; 70-74); comorbidades; seguido de
pessoas entre 60 a 69 anos (65-69; 60-64). Primeira fase trabalhadores da
saude pessoas >=75 anos, sendo necessario quase 29 milhdes* de doses
(considerando esquema de 02 doses acrescido de 5% de perda). Segunda
fase pessoas 70 a 74 anos mais comorbidades, sendo necessario quase 38
milhdes* de doses (considerando esquema de 02 doses acrescido de 5% de
perda).

o No cenario 2, trabalhadores da saude; pessoas de 60 anos ou mais (>=80; 75-
79; 70-74; 65-69; 60-64); seguido posteriormente das comorbidades.
Primeira fase trabalhadores da saude pessoas >=75 anos, sendo necessario
qguase 29 milhdes* de doses (considerando esquema de 02 doses acrescido
de 5% de perda). Segunda fase pessoas 60 a 74 anos mais comorbidades,
sendo necessario quase 45 milhdes* de doses (considerando esquema de 02
doses acrescido de 5% de perda).

o Ambos cenarios sdo seguidos em outras fases com populagdo indigena,
profissionais de seguranca e salvamento, professores, funciondrios do
sistema prisional e populagdo privada de liberdade.

OBSERVACAO: no que se refere ao nimero de trabalhadores da satde e pessoas com
comorbidades, destacou-se tratar de denominadores em revisdao, com provavel




aumento do numero total, especialmente das comorbidades, considerando que
havera inclusdo de outras condi¢des e o numero apresentado ndo contempla pessoas
com 60 anos ou mais, de forma que no cendrio 1, em que se considera comorbidades
antes da faixa de idade de 60 a 69 anos, as pessoas desta faixa etaria que tenham
comorbidades serdao acrescidas no denominador desse grupo.

>

Aberto para discussdao e considera¢des do grupo, Renato Kfouri pontuou
necessidade de priorizar pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas,
assim como seus cuidadores; na indisponibilidade de doses para cobrir todo o
grupo, acha prudente estratificar grupo de profissionais de saude (linha de
frente) e comorbidades (por faixas de risco); refere necessidade de se avaliar
o uso off-label da vacina em pessoas >=70 anos.

Alexander Precioso cita relevancia e impacto da prioridade em populagées
mais vulnerdveis. Destaca que populagdo privada de liberdade é uma
populagdo ndo circulante, e que portanto teriam menos riscos de infecgao.
Jadher Pércio aponta que Opas sinaliza como alternativa, na indisponibilidade
de vacina para toda populagao-alvo, a classificagdo dos municipios por risco
de transmissao e vulnerabilidade do territério, priorizando regides por risco x
disponibilidade de vacina.

Ligia Kerr destaca risco da populacdo indigena, faz consideracdes sobre
trabalhadores da salde, destacando necessidade de contemplar todas as
classes. Ressalta que um SR de ébito de 2 j& é muito grande e que seria
complicado diferenciar, por exemplo, quem tem SR de 2 de quem tem SR de
5.

Nereu Mansano refere a dificuldade na operacionalizacdo quando h3d
estratégia de muitas estratificacdes dos grupos; quanto as populagdes e areas
vulneraveis, pondera a necessidade de priorizar estratégias que alcancem as
populacdes dos grupos prioritarios nesses territorios. Solicitou envio dos
denominadores, ainda que parciais, para evidenciar a real necessidade de
doses de vacina. Na oportunidade defendeu posicionamento do Conass para
gue o Ministério da Saude considere aquisicdo toda vacina que disponivel que
obtiver registro na Anvisa, garantindo assim maior disponibilidade de vacina a
populacdo e de forma mais agil.

Marilda Siqueira reitera que os denominadores estratificados sdo importantes
para visualizar os cenarios propostos.

Vitéria Ramos levanta preocupacdao da auséncia de dados em populagdes
ribeirinhas, quilombolas e fragilidade dos dados em indigenas. Sugere a CGPNI
levantar dados com a equipe da SAPS que atende essas populacdes.

Ethel Maciel resgata a questdo off-label comentada pelo Renato Kfouri e dos
subsidios para assumir tal condicdo enquanto grupo técnico. Destaca
necessidade de imunizar os profissionais da educacdo no contexto da volta as
aulas. Ressalta ainda que a populagao privada de liberdade, em consonancia
com a fala do Alex, é uma populacdo ndo circulante, maioria jovem e sem
comorbidades. Traz resultados do estudo no Espirito Santo que revelou maior
letalidade entre pessoas com deficiéncia (PCD) que populacdo geral.

Claudia Codeco reforcga fala anterior a respeito do SR — como priorizar dentre
riscos tdo elevados — e pergunta da viabilidade de priorizar vacinacao por
atividade viral/cenario epidemioldgico atual.




» Natasha Barreto questiona real situacdo nas criancgas, se ha algo previsto.

» Tatiana Noronha refere documento da OMS que apresenta estratégia de
vacinacdo estratificada por cendrios, que contempla os trabalhadores da
saude como prioridade na hipdtese de pouca disponibilidade de vacina em um
cendrio de transmissdao comunitaria, seguido de pessoas mais velhas (estagio
). E cita exemplos de grupos comorbidades (estagio Il) e algumas condi¢Ges
sociodemograficas (estagio Ill). A mesma considera relevante a inclusdo de
obesidade no grupo de comorbidades.

» Victor Porto e Caroline Gava reforcam que os denominadores sdo importantes
para definir quais prioridades serdo elencadas de acordo com a
disponibilidade de vacinas, mas que a avaliacdo de risco e do ordenamento de
prioridade entre os diferentes grupos populacionais devem ser realizados de
forma independente do denominador, pensando no objetivo principal da
vacinacdo contra a covid-19 de evitar o agravamento e ébito pela doenca.

» Caroline Gava ressalta que neste primeiro momento nao é possivel pensar,
nacionalmente, priorizar uma regidao em detrimento de outra, considerando
gue a vacinagcdao se dara por grupos de risco e ndo com fins de cessar
transmissibilidade da doenca.

» Marcelo Gomes complementa que neste contexto, profissionais da educagdo
ndo estariam contemplados dentre as prioridades nesse primeiro momento, e
gue esta de acordo com a estratégia de vacinagdo por grupos de risco.

» Aline Almeida pergunta se os dados de comorbidades da PNS estdo
atualizados com os dados de 2019 prevendo grande acréscimo do mesmo,
Victor complementa que esta prevista atualiza¢do ainda em novembro e que
os dados apresentados se referem a pesquisa 2013. Aline pergunta também
se hda um tempo minimo para vacinar recém infectado.

» Expedito Luna reforca a importancia de ndo fragmentar os trabalhadores da
saude, garantindo que todos tenham acesso a vacinagao.

» Alexander Precioso refere que deve-se considerar periodo de 2 a 4 semanas
do quadro agudo para vacinacdo. Periodo inferior pode inviabilizar resposta
esperada a vacina.

Nenhum comentdrio adicional foi aventado e passou-se para os encaminhamentos.

ENCAMINHAMENTOS

1. CGPNI entrar em contato com a SAPS para tentar saber da situa¢do da covid-19 em
populagdes ribeirinhas, quilombolas e de assentamentos.

2. CGPNI enviar os cenarios propostos com os respectivos denominadores, ainda que
provisorios, passiveis de atualizacao.

3. Tatiana Noronha (Bio-Manguinhos) confirmar e repassar o cronograma de produgéo
e entregas da vacina AstraZeneca a CGPNI.

4. Especialistas darem retorno das considera¢des dos grupos prioritarios e escolha dos
cenarios até a préxima sexta-feira (13/11/2020).

ATENCAO! Este registro contém informagdes restritas ao grupo de trabalho. Apés as tratativas

e encaminhamentos finais as informagdes do plano nacional de vacinagao covid-19 serao, de
forma oportuna, amplamente divulgadas.



