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Este documento apresenta consideragdes importantes sobre o Plano
Operacional de Vacinagcdo contra COVID-19. Em primeiro lugar, apresenta-se o
contexto corrente, assim como as recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e as diretrizes do Sistema Unico de Saude. Em seguida, apresenta-se
como estes principios guiam a prioridade no Plano Operacional para populagdes

vulneraveis.

Contexto Nacional e Internacional, Recomendag¢ées da Organizagcao Mundial
da Saude e Diretrizes do SUS

O mundo vivencia a maior emergéncia de interesse em saude publica da
histéria contemporénea — a COVID-19, doenga causada pelo virus SARS-CoV-2. No
mundo, até 10 de dezembro de 2020, foram confirmados mais de 68 milhdes de
casos, incluindo mais de 1,5 milhdo de o6bitos reportados a OMS (Informagdes do
painel da OMS em https://covid19.who.int). No Brasil, no mesmo periodo, foram
confirmados mais de 6 milhdes de casos e 178 mil ébitos. Diversos esforcos tém

sido realizados para o desenvolvimento de vacinas seguras e eficazes contra a
COVID-19.

Atualmente (10/12/2020), ha 214 vacinas em desenvolvimento, sendo 162 em
avaliagao pré-clinica e 52 em estudos clinicos, das quais 13 se encontram em fase
3 (ensaio clinico randomizado). Diferentes fabricantes anunciaram resultados

promissores de segurancga e eficacia dessas vacinas com estudos em fase 3 [1].

O Grupo Assessor Estratégico de Especialistas em Imunizacdo (SAGE, em
inglés) da OMS emitiu em novembro de 2020 um roteiro para a sele¢cdo de grupos

prioritarios para a vacinagao contra a COVID-19, considerando a disponibilidade



limitada de vacinas para atender a demanda mundial [2]. Além disso, os paises
passaram a elaborar seus proprios planos de operacionalizagdo da introducéo da
vacina contra a COVID-19, incluindo a elaboracdo de critérios nacionais para a
selecdo dos seus grupos prioritarios de acordo com seu contexto sociodemografico

e epidemiologico.

Ademais, o SAGE identificou um rol de valores, baseados em principios
éticos, para apoiar o processo de alocagdo e priorizagdo de grupos para a

vacinagao contra a COVID-19 (Quadro 1).

Quadro 1. Objetivos de saude e equidade aplicados a grupos prioritarios para
a vacinagao contra o COVID-19, segundo o SAGE/OMS.

(A1) Reduzir as mortes e a carga da doenca relativa a pandemia de
COVID-19.

A. Bem-estar

(A2) Reduzir as disrupgdes sociais e econdémicas (além de reduzir as
mortes e a carga da doenga).

(A3) Proteger a continuidade de funcionamento dos servigos essenciais,
incluindo servigcos de saude.

(B1) Tratar dos interesses de todos os individuos e grupos com a mesma
consideragao, a medida que decisdes de alocagao e priorizagdo sejam
tomadas e implementadas.

B. Respeito

igualitario
(B2) Oferecer uma oportunidade real de vacinagéo a todos os individuos e
grupos que se qualificam segundo os critérios de priorizagao.
(C1) Assegurar que a priorizagdo das vacinas nos paises leve em conta as
vulnerabilidades, riscos e necessidades dos grupos que, devido a fatores

_ sociais, geograficos ou biomédicos de base, possam enfrentar prejuizos
C. Equidade maiores na pandemia por COVID-19.

(C2) Desenvolver os sistemas de distribuigcdo de imunizagéo e a
infraestrutura necessaria para garantir acesso as vacinas contra a
COVID-19 por populagdes prioritarias, e garantir igualdade de acesso a
todos que se enquadrem em um grupo prioritario, em particular as
populacdes socialmente desfavorecidas.




D.
Reciprocidade

(D1) Proteger aqueles que enfrentam riscos e prejuizos adicionais
significativos da COVID-19 para garantir o bem-estar de outras pessoas,
incluindo profissionais da salde e de outros setores essenciais.

Fonte:

https://www.who.int/docs/default-source/immunization/sage/covid/sage-prioritization-roadmap-covid19-vaccines.p

df?Status=Temp&sfvrsn=bf227443 2 (adaptado e traduzido), acessado em 10/12/2020.

Cabe destacar que no Brasil as politicas publicas em saude sao orientadas

pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salude (SUS), conforme a Lei
8.080 de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 7°:

VL.

VII.

VIII.

XI.

universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acgdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral,

igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

direito a informacéao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a
sua utilizagao pelo usuario;

utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagao de recursos e a orientagao programatica;

participacdo da comunidade;

descentralizacado politico-administrativa, com diregdo unica em cada esfera
de governo:

A. énfase na descentralizagdo dos servicos para 0os municipios;

B. regionalizagao e hierarquiza¢ao da rede de servigos de saude;
integracdo em nivel executivo das acbes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;
conjugacao dos recursos financeiros, tecnolodgicos, materiais € humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de

servigcos de assisténcia a saude da populacéo;
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Xll.  capacidade de resolugao dos servigcos em todos os niveis de assisténcia; e

XIll.  organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.
XIV. organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para

mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral

Uma vez identificados os grupos prioritarios para a vacinagdo contra a
COVID-19, segundo o SAGE, os mesmos deveriam ser alocados em uma
programagao que considerasse o cenario epidemioldgico local (transmissao
sustentada, casos esporadicos ou clusters, e auséncia de casos autdctones) e as

fases de disponibilizacdo de vacinas conforme a cobertura estimada da populagao
(1a10%, 11 a20% e 21 a 50%) (Quadro 2).

Quadro 2. Fases e grupos prioritarios para a vacinagao contra COVID-19,

segundo o SAGE/OMS.
Fases e
disponibilidade Grupos prioritarios
de doses
Fase 1 Fase 1a: profissionais de saude com risco alto a muito alto de

(disponibilidade de
doses para
atender 1 a 10%
da populagao)

adquirir e transmitir a infecgéo

Fase 1b: idosos a serem definidos por risco especifico definido em
nivel nacional

Fase 2
(disponibilidade de
doses para
atender 11 a 20%
da populagao)

Idosos n&o contemplados no Fase 1

Grupos com morbidades ou estados de salude com aumento
significativo do risco de progressao para doenga grave ou 6bito.

Grupos sécio demograficos com risco significativamente maior de
doencga grave ou oObito

Trabalhadores de saude envolvidos nas atividades de vacinagao

Professores e trabalhadores da educacgao de alta prioridade.

Fase 3
(disponibilidade de
doses para
atender de 21 a
50% da
populagao)

Demais grupos de professores
Outros trabalhadores essenciais

Gestantes




Profissionais de saude em risco baixo a moderado de adquirir a
infeccao

Trabalhadores envolvidos na producéo das vacinas e outros grupos
de laboratério de alto risco

Grupos sociais e trabalhadores com risco elevado de se infectar e
transmitir a infecgao por serem incapazes de se distanciar
fisicamente (dependendo do contexto do pais, exemplos podem
incluir: pessoas trabalhando em estabelecimentos de detencéo,
individuos encarcerados, dormitérios, favelas, assentamentos
ilegais, pessoas com baixa renda em regides densamente
povoadas, moradores de rua, militares vivendo em quartéis,
pessoas vivendo em certas ocupagdes como mineradores e
processamento de carne).

Fonte:
https://www.who.int/docs/default-source/immunization/sage/covid/sage-prioritization-roadmap-covid 19-vaccines.p
df?Status=Temp&sfvrsn=bf227443 2 (adaptado e traduzido), acessado em 10/12/2020.

Critérios nacionais e selecao de grupos prioritarios para a
implantacao da vacina contra a COVID-19

O Plano Operacional da Vacinagcdo contra COVID-19 para o Brasil foi
elaborado pela Coordenagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) com o
apoio do comité de especialistas da Camara Técnica, que se reuniu para deliberar
sobre a priorizagcdo de grupos populacionais para a implantagao desta vacina. Este
comité de especialistas gerou as recomendagbes contidas neste documento,
apoiado em recomendagdes com base cientifica e em orientagdes do SAGE/OMS.
Os participantes dessa Camara Técnica declaram que nao possuem conflitos de

interesse com relacdo a fabricagdo, aquisicdo e distribuicdo das vacinas contra a
COVID-19.

O plano de vacinagao desenvolvido pela Coordenagao do Programa Nacional
de Imunizagbes em cooperagdo com o comité de especialistas da Camara Técnica
se baseou em principios similares aos estabelecidos pela OMS. Optou-se pelos
seguintes critérios de priorizagao: a preservacao do funcionamento dos servigos de
saude, protecdo dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas

graves e obito, e protecao dos individuos com maior risco de infecgao.
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No que tange o segundo elemento da priorizagao, determinados segmentos
da sociedade apresentam vulnerabilidade aumentada para morbimortalidade
decorrente da infecgao pelo virus SARS-CoV-2. A seguir serao apresentadas as
justificativas para inclusdo de grupos vulneraveis, que também devem ser

priorizados na implantagao da vacina contra a COVID-19.

Populagcdao Privada de Liberdade (PPL). Trata-se de um grupo
particularmente vulneravel para doengas infectocontagiosas, como demonstrado
pela prevaléncia aumentada de infecgbes nesta populagdo quando comparado com
a populacdo em liberdade (ex.: HIV, tuberculose, hepatites virais e sifilis) [3—7]. As
razdes para essa vulnerabilidade sao multiplas, conforme descrito por Simooya [3],
e incluem: baixo acesso a servicos de saude, superlotagdo e mas condi¢cdes de
habitagcdao, caracteristicas sociodemograficas dos privados de liberdade, entre
outros. Deve-se considerar ainda que os individuos privados de liberdade ndo sao
um grupo desconectado do restante da sociedade. Permanece possivel eventos de
infeccao pela interagéo entre individuos nesses estabelecimentos e funcionarios dos
sistemas de privagao de liberdade. Uma vez que é inviavel a adogao de medidas de
distanciamento social efetivas nos estabelecimentos de privacdo de liberdade,
surtos nestes locais sdo altamente provaveis, e raramente serdo contidos pelas
medidas tradicionais de controle da transmissdo da COVID-19 [8-11]. Uma
eventual ocorréncia de elevado numero de casos nesta populagdo pode ainda
sobrecarregar os sistemas de saude dos proprios municipios. Além disso,
estabelecimentos de privagdo de liberdade funcionam como reservatorios da
doenga para o restante da populagdo, como ja observado no caso da tuberculose
[6]. Ademais, a imposicao de restricbes adicionais pode levar ao risco de ocorréncia
de rebelides, devido ao permanente grau de estresse, como observado na Italia [9].

Por fim, a elevada prevaléncia de HIV, tuberculose e tabagismo [12], aliada
as barreiras de acesso aos cuidados de saude bem como as condi¢des insalubres
de habitacdo poderdo elevar o risco de agravamento e o6bito por COVID-19 na
populacao privada de liberdade. De fato, em prisbes americanas os individuos
privados de liberdade n&o so6 tiveram um risco 5,5 vezes maior de se infectar pela
COVID-19, como também tiveram um risco 3 vezes maior de 6bito do que seria

esperado para individuos da mesma faixa etaria [13].



Desta forma, os individuos privados de liberdade bem como os funcionarios
do sistema de privagao de liberdade sdo um grupo com elevada vulnerabilidade
para infeccdo para COVID-19 bem como para o obito pela mesma. A propria
logistica envolvida para vacinagcdo em faixas etarias dos mais idosos neste
segmento podera ser ampliada sem empecilhos adicionais. Portanto, a semelhanga
do recomendado pela OMS, optou-se por incluir esse grupo de individuos entre os

grupos prioritarios para vacinagao COVID-19.

Indigenas. A alta vulnerabilidade dos indigenas a pandemia de COVID-19 se
justifica por varios fatores [14]: a. doencas infecciosas em grupos indigenas tendem
a se espalhar rapidamente e atingir grande parte da populagéo devido ao modo de
vida coletivo e as dificuldades de implementacdo das medidas de distanciamento
social; e b. populagbes indigenas convivem em geral com elevada carga de
morbimortalidade, com o acumulo de comorbidades infecciosas, carenciais e ligadas
a contaminacdo ambiental, assim como doencas cronicas, aumentando o risco de
complicagcdes e mortes pela COVID-19 [15]. Isso se evidencia nos dados de
internacdo do SIVEP-Gripe, com taxa de hospitalizacao e letalidade superior entre
indigenas em relacéo a populagdo em geral. ¢. o controle da entrada do virus em
territorios indigenas, assim como o isolamento de casos suspeitos e confirmados
para bloqueio de transmissao, é extremamente dificil devido a complexa logistica e
disponibilidade limitada de recursos; d. ha uma evidente limitagdo no acesso
oportuno e qualificado a rede de atengdo a saude, especialmente no caso das
populagdes que residem em locais remotos ou distantes das capitais, exigindo
capacidade de resposta diferenciada para garantir atencao integral e equanime aos
povos indigenas, reduzindo os impactos da pandemia nessa populagéo. e. ndo é
custo-efetivo vacinar populagées em territorios indigenas por faixas etarias, uma vez
que a baixa acessibilidade aumenta muito o custo do programa de vacinagéo. Além
disso, multiplas visitas aumentam o risco de introducédo do virus durante a propria

campanha vacinal.

Populagoées quilombolas e ribeirinhas. Estas populagdes, a semelhanga de
populagdes indigenas, também se encontram em vulnerabilidade social de forma
que o significativo impacto da pandemia para estes grupos requer atengdo, em

especial com a vacinagao. A transmissao de virus nestas comunidades tende a ser



bem intensa pelo grau coeso de convivéncia. O controle de casos e vigilancia
nestas comunidades impde desafios logisticos, de forma que a propria vacinagao
teria um efeito protetor altamente efetivo de evitar multiplos atendimentos por
demanda. Também se espera alta carga de morbimortalidade e ocorréncia de
comorbidades que acarretam em maior risco de 6bitos em caso de infecgdo por
SARS-CoV-2. Tais grupos residem em territérios com mais dificil acesso, inclusive
para os servigos regulares de saude, de forma que a resposta rapida para evitar

Obitos em eventos de infecgao torna-se mais dificil.

Pessoas com Deficiéncia (PCD). Este grupo populacional tem encontrado
diversas barreiras para adesdo a medidas de protecdo como uso de mascaras e
distanciamento fisico, principalmente cadeirantes, pessoas com deficiéncia visual e
aqueles que precisam de assisténcia para o cuidado basico. Considerando que é
dever do Estado Brasileiro cumprir os comandos da Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), a qual, no artigo 8°, assegura a
prioridade de efetivagao dos direitos das pessoas com deficiéncia, dentre outros, a
vida e a saude; Considerando o artigo 1° da Lei n° 10.048/2000, com a redacéao
conferida pela Lei Brasileira da Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015), estabelece que as pessoas com deficiéncia, os idosos com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes, as pessoas com
criangas de colo e os obesos terdo atendimento prioritario. Além disso, em recente
analise dos dados do painel COVID-19 no Espirito Santo, unico estado da federacao
que disponibiliza informagdes sobre casos em pessoas com deficiéncia para
analises de dados, a letalidade deste grupo foi de 4,9% enquanto no grupo sem
deficiéncia a letalidade foi de 3%, sendo esta diferenca estatisticamente significativa
[16].

Trabalhadores essenciais. A OMS em seu documento [2] demonstra que,
para O cenario epidemiolégico de transmissdo comunitaria, grupos sociais e
trabalhadores essenciais em niveis elevados risco de se contaminar e transmitir
infeccao (seja porque nado podem realizar atividades remotas ou pela natureza de
seu trabalho ou por desigualdades sociais) devem ser considerados para
priorizagao de vacinas. Neste sentido, se incluem aqueles que trabalham no sistema

de assisténcia social, assisténcia infantil (creches), motoristas de transporte



coletivos, trabalhadores do setor de agricultura,da producdo e da industria

alimenticia, policiais e trabalhadores de servigos governamentais essenciais.

Trabalhadores da educagao. Estamos lentamente vendo um numero
crescente de criancas e adolescentes retornando a sala de aula. Mais de 1 bilhdo de
estudantes ainda estdo fora da escola devido ao seu fechamento em todos os
paises, mas mais de 70 paises anunciaram planos de reabrir escolas e centenas de
milhdes de estudantes retornaram na nos ultimos meses.

Compreendemos a importancia das atividades escolares para milhdes de
brasileiros. O ano de 2020 foi especialmente complexo, uma vez que as escolas
como locais de aglomeragado tiveram suas atividades limitadas para as atividades
presenciais, impossibilitando no momento evidéncias mais robustas sobre seu papel
nas cadeias de transmissdo. No entanto, € correto afirmar que, em virtude dos
problemas estruturais, de financiamento para execugdo de protocolos de
biosseguranga e da dindmica de aprendizado pedagdgico que dificulta o
distanciamento fisico, esses passos teriam um risco aumentado para a
disseminagao da doenga.

Outro ponto que merece destaque é que a populacao de trabalhadores da
educacdo €é alvo do PNI para campanha de vacinacdo contra Influenza,
considerando os professores de escolas publicas e privadas como grupo prioritario
em razao do risco de contagio existente em sala de aula. Discute-se, no entanto,
que o ambiente escolar € um local de transmissdo da doengas nao apenas para
professores, mas a exemplo dos ambientes hospitalares para todos os profissionais

que estao trabalhando nesse espaco.

Conclusao

O desafio de vacinagdao em um cenario de incidéncias de COVID-19 ainda
muito altas impde muitas questdes como a emergéncia de definicdo de aspectos
prioritarios. Este documento avalia, com base em critérios cientificos e
recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude, a questdo da priorizagdo da
vacinagao neste cenario, € complementa com os critérios para populacdes
vulneraveis no pais, que vivem em vulnerabilidade social e requerem atencéo

prioritaria em saude. Estas populagdes se somam aos grupos ja definidos, como



trabalhadores da saude, faixas etarias (pessoas idosas) e individuos com
comorbidades.
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https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1540
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“Eixo Epidemiolégico do Plano

Operacional da Vacinagao contra COVID-19”

Ordem alfabética

Nome

Instituicao

Alessandro Chagas

Conasems

Alexander Precioso

Instituto Butantan

Antonio Pacheco

PROCC/Fiocruz

Brigida Sacramento Consoércio Conisud

Claudia Torres Codeco PROCC/Fiocruz
Cristiane Pantaledo Conasems
Daniel Antunes Maciel Villela PROCC/Fiocruz
Diogo Demarchi Conasems
Eitan Berezin Ad hoc

Eliana de Barros Instituto Butantan

Eliseu Alves Waldman Abrasco
Elton Chaves Conasems
Ethel Maciel Abrasco
Expedito Luna Abrasco
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Herbert Charles Conass

Jadher Pércio Opas

Kandice Falcao Conasems

Lais Picinini Freitas PROCC/Fiocruz
Lely Guzman Opas

Leonardo Bastos PROCC/Fiocruz
Ligia Kerr Abrasco
Marcela Alvarenga Conasems
Marcelo Ferreira da Costa Gomes PROCC/Fiocruz
Mariana Pedrosa Conasems

Marilda Mendonca Teixeira de Siqueira

Fiocruz /Biomanguinhos

Natasha Slhessarenko Fraife Barreto CFM

Nereu H Mansano Conass
Oswaldo Gongalves Cruz PROCC/Fiocruz
Raquel Lana PROCC/Fiocruz
Renato Kfouri SBIm
Rosangela Treichel Conasems
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Tatiana Guimaraes Noronha

BioManguinhos

Vanessa Infante

Instituto Butantan

Virna Liza Pereira Chavesa Hildebrand

COFEN

Wellington Barros

CFF
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