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Casos: Media Movel de 7 dias

1 de dez de 20 1 de abr de 21

Obitos: Média Movel de 7 dias
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Fonte: Painel CONASS COVID-19
Disponivel em: www.conass.org.br. Dados de 15/03/21




ESTRATEGIAS DE VACINACAO
(PONTO DE VISTA POPULACIONAL)

> Eliminar a circulacao de um agente infeccioso por
meio da imunizacao generalizada da populacao,
tornando a sua circulacao inviavel pela falta de
susceptiveis (ex.: poliomielite)

» Diminuir a morbimortalidade - vacinam-se os
grupos que sao mais susceptiveis a desenvolverem
a doenca e ter uma evolucao grave ou mesmo
morrer por determinado agente (ex.: Influenza)

Fonte: Clem AS. Fundamentals of vaccine immunology. Journal of global infectious

diseases. 2011 Jan:3(1):73-8



PRINCIPIOS E VALORES (SAGE / OMS)

Principios e valores (SAGE / OMS) a serem considerados na alocacao e
definicdo de prioridades para a vacinacao contra a COVID-19.

Bem-estar humano

Proteger e promover o bem-estar
humano, incluindo saude, seguranca
social e econdmica, direitos humanos
e liberdades civis, além do
desenvolvimento infantil

Reduzir as mortes e a carga da doenca
associadas a pandemia de COVID-109.

Reduzir perturbacdes sociais e econdmicas,
contendo a transmisséo, reduzindo a doenca
grave e as mortes, ou uma combinacao
dessas estratégias

Proteger a continuidade de funcionamento dos
servicos essenciais, incluindo servicos de
saude.

Respeito igualitario

Reconhecer e tratar todos os seres
humanos como tendo 0 mesmo
status moral, e seus interesses como
merecedores da mesma
consideracao moral.

Tratar os interesses de todos os individuos e
grupos com a mesma consideracdo, a medida
gue decisdes de alocacédo e priorizacao sejam
tomadas e implementadas.

Fornecer uma oportunidade significativa de ser
vacinado para todos os individuos e grupos
gue atendem aos criterios de priorizacgao.
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contra a COVID-19. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52797




PRINCIPIOS E VALORES (SAGE / OMS)

Principios e valores (SAGE / OMS) a serem considerados na alocacao e definicao

de prioridades para a vacinacao contra a COVID-19.

Equidade global

Garantir a equidade de acesso e beneficio
das vacinas, globalmente, a pessoas em
todos os paises, em especial os de baixa e
meédia renda.

Assegurar que a alocagdo das vacinas leve em conta
0S riscos epidémicos e necessidades especiais

de todos 0s paises, principalmente os de baixa e
meédia renda.

Garantir que todas as nacbes se comprometam a
atender as necessidades de pessoas que vivem em
paises que nhao conseguem garantir sozinhos a
vacinacdo de sua propria populacao, principalmente os
de baixa e média renda.

Legitimidade

Tomar decisoes globais para alocacao de
vacinas e decisOes nacionais para
priorizacdo de vacinas usando processos
transparentes baseados em valores
compartilhados, nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, e na representacao
e contribuicdo adequadas das partes
afetadas.

Envolver todos 0s paises em um processo de consulta
transparente para determinar que critérios cientificos, de saude
publica e de valores devem ser utilizados na tomada de
decisdes de alocacao de vacinas entre 0s paises.

Empregar as melhores evidéncias cientificas

disponiveis, conhecimento especializado e envolvimento
significativo com as partes interessadas relevantes para
priorizacdo das vacinas entre diferentes grupos dentro de cada
pais, usando processos transparentes, legitimos e imparciais
para gerar a merecida confianca nas decisfes de priorizacao.
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contra a COVID-19. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52797




PLANO NACIONAL DE

OPERACIONALIZAGAO
DA VACINAGAO
CONTRA A COVID-19




PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZACAO CONTRA A COVID-19

OBJETIVOS DA VACINACAO CONTRA A COVID-19:

> “Proteger a integridade do sistema de saude e a
infraestrutura para continuidade dos servicos
essenciais: Vacinar os profissionais de saude em
todos os niveis de atencao”

> Reduzir a morbidade grave e mortalidade associada
a COVID-19, protegendo as populacdoes de maior
risco, identificadas de acordo com a situacao
epidemiologica”

Fonte: Fantinato F.F. Plano operacional da estratégia de vacinacao contra a COVID-19 no

Brasil. Apresentaco realizada pela Coordenacao Geral do Programa Nacional de

Imunizacdes em reunido do Grupo de Trabalho de Vigilancia em Saude da Comisséo
Intergestores Tripartite em 04/11/2020




GRUPOS PRIORITARIOS — ESTIMATIVA POPULACIONAL &EONASS

Quadro 1. Estimativa populacional para a Campanha Nacional de Vacinagio
contra a covid-19 - 2021 e ordenamento dos grupos prioritarios*

Grupo Grupo prioritario Populacdo
estimada*
1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 156.878
2 | Pessoas com deficiéncia insfitucidnalizadas 8472 19 | Trabalhadores da educacéo do ensino bésico (creche, pré- | 2.707.200
3 Povos indigenas vivendo em terras indigenas 413.739 escolas, ensino  fundamental, ensino  médio,
profissionalizantes & EJA)
4 Trabalhadores de saude 6.649.307
20 | Trabalhadores da educacgao do ensino superior 719.818
5 Pessoas de 90 anos ou mais 893.873
21 Forgas de seguranga e salvamento 584.256
6 Pessoas de 85 a 89 anos 1.299.948
22 | Forgas Armadas 364.036
7 Pessoas de 80 a 84 anos 2.247.225
8 Pessoas de 75 a 79 anos 3.614.384 23 | Trabalhadores de fransporte coletivo rodovidrio de 678.264
passageiros
9 Povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas 286.833
24 | Trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario 73.504
10 | Povos e comunidades tradicionais Quilombolas 1.133.106
25 | Trabalhadores de transporte aéreo 116.529
11 Pessoas de 70 a 74 anos 5.408.657
26 | Trabalhadores de transporte aquaviario 41.515
12 | Pessoas de 65 a 69 anos 7.349.241
27 | Caminhoneiros 1.241.061
13 | Pessoas de 60 a 64 anos 9.383.724
; 28 | Trabalhadores portuarios 111.397
14 Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades** 17.796.450
T 29 | Trabalhadores industriais 5.323.291
15 | Pessoas com deficiéncia permanente 7.749.058
Total 77.279.
16 | Pessoas em situagdo de rua 66.963 L ota i
Fonte: CGPNIDEVIT/SVSIMS.
17 | Populagéo privada de liberdade 753.966
18 | Funcionérios do sistema de privagdo de liberdade 108.949




GRUPOS PRIORITARIOS — 12 ETAPA

> Trabalhadores da saude

v Equipes de vacinacdao que estiverem inicialmente
envolvidas na vacinacao dos grupos elencados para as 8
milhoes de doses;

v' Trabalhadores das Instituicoes de Longa Permanéncia de
ldosos e de Residéncias Inclusivas (Servico de Acolhimento
Institucional em Residéncia Inclusiva para jovens e adultos
com deficiéncia);

v" Trabalhadores dos Servicos publicos e privados envolvidos
diretamente na atencdo / referéncia para os casos de
COVID-19, tanto da urgéncia quanto da atencao basica;

v" Demais trabalhadores de saude.

Sequéncia de priorizacdao, estabelecida em cada estado de forma
bipartite, de acordo com o quantitativo de vacinas disponibilizado ao
estado e o numero de trabalhadores destes servicos
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PAPEL DA GESTAO ESTADUAL

» Coordenacao do componente estadual do PNI;

» Organizar a logistica de distribuicao de vacinas,
seringas e agulhas e a rede de frio em seu territorio;

> Organizacao da vigilancia e atencao as reacdes
adversas relacionadas as vacinas em conjunto com a
gestao municipal;

> Monitoramento das informacoes™

> Apoio técnico aos municipios




Antes de concluir:

» Politizacao das discussdes sobre a vacina da COVID-19 pode
trazer efeitos deletérios nao s6 em relacao a disponibilidade de
vacinas, mas também na credibilidade e confianca da populacao,
tanto na Vacinacao contra a COVID-19, como no Programa
Nacional de Imunizacdbes - PNI, patriménio do SUS e da
Sociedade Brasileira.

v ..“A questdo sanitaria grave que enfrentamos ndo deve
possuir lados antagbnicos, mas esforcos convergentes.
Milhdes de brasileiros aguardam por uma solucao definitiva
e o papel de cada um dos envolvidos deve ser o de
tranquilizar a populacao ....

...0 CONASS acredita que o Ministério da Saude conduzira de
modo republicano o pais na aquisicao de vacinas para vencer
a pandemia e que o dialogo deva ser o principal mecanismo
de resolucao de conflitos. O momento € de empunharmos a
mesma bandeira!” (Nota do CONASS em 10/11/2020)




CARTA DOS SECRETARIOS ESTADUAIS DE SAUDE A NACAO BRASILEIRA

01/03/2021
MEDIDAS PARA EVITAR O COLAPSO DAS REDES PUBLICA E PRIVADA DE SAUDE:

Maior rigor nas medidas de restricao das atividades nao essenciais, de
acordo com a situacao epidemioldgica e capacidade de atendimento de
cada regido, avaliadas semanalmente a partir de critérios técnicos, incluindo
a restricdo em nivel maximo nas regides com ocupacao de leitos acima de
85% e tendéncia de elevacao no numero de casos e 6bitos. Para tanto, sao
necessarias:
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A proibicdo de eventos presenciais como shows, congressos, atividades
religiosas, esportivas e correlatas em todo territério nacional;

A suspensao das atividades presenciais de todos os niveis da educacao do pais;

O toque de recolher nacional a partir das 20h até as 6h da manha e durante os
finais de semana;

O fechamento das praias e bares;

A adocdao de trabalho remoto sempre que possivel, tanto no setor publico
guanto no privado;

A instituicdo de barreiras sanitarias nacionais e internacionais, considerados o
fechamento dos aeroportos e do transporte interestadual,

A adocdo de medidas para reducao da superlotacdo nos transportes coletivos
urbanos;

A ampliagao da testagem e acompanhamento dos testados, com isolamento
dos casos suspeitos e monitoramento dos contatos;




COVID-19

Estratégia de Gestao

2 edicio

Instrumento para apoio a tomada de decisao na
resposta a pandemia da Covid-19 na esfera local
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https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrateqgia-de-Gestaao-Covid-19-2-1.pdf



https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-Covid-19-2-1.pdf

CARTA DOS SECRETARIOS ESTADUAIS DE SAUDE A NACAO BRASILEIRA

01/03/2021 (cont.)

MEDIDAS PARA EVITAR O IMINENTE COLAPSO NACIONAL
DAS REDES PUBLICA E PRIVADA DE SAUDE:

2. O reconhecimento legal do estado de emergéncia sanitaria e a viabilizacao de
recursos extraordinarios para o SUS, com aporte imediato aos Fundos
Estaduais e Municipais de Saude para garantir a adocao de todas as medidas
assistenciais necessarias ao enfrentamento da crise;

3. A implementacdao imediata de um Plano Nacional de Comunica¢ao, com o
objetivo de reforcar a importancia das medidas de prevencao e esclarecer a
populacao;

4. A adequacao legislativa das condicdes contratuais que permitam a compra de
todas as vacinas eficazes e seguras disponiveis no mercado mundial;

5. A aprovacao de um Plano Nacional de Recuperacao Econ6mica, com retorno
imediato do auxilio emergencial.
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