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GLOSSARIO

ADI — Acdo Direta de Inconstitucionalidade

AMC (COVAX/AMC) - Compromisso Antecipado de Mercado do mecanismo COVAX.
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CEPI - Coalition for Epidemic Preparedness Innovations

CDC/EUA - Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos

CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho

CNAE - Cadastro Nacional de Atividades Economica

COVID - 19 - Corona Virus Disease (Doenga do Coronavirus). O “19” se refere a 2019, quando
os primeiros casos em Wuhan, na China, foram divulgados publicamente pelo governo chinés no
final de dezembro. Doenca transmissivel causada pelo virus SARS-CoV-2

CORONAVIRUS - Familia de virus que causam infeccdes respiratérias. Alguns tipos conhecidos
de coronavirus estao relacionados a doengas respiratorias a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS) e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS).

COVAX - Alianca global para garantir acesso rapido e equitativo as vacinas contra a COVID-19
para todos os paises, independentemente de seu nivel de renda

COVAX Facility — parte essencial do pilar COVAX do acelerador de acesso a ferramentas contra
a COVID-19, uma colaboragdo global inovadora para acelerar o desenvolvimento, a produgdo e o
acesso equitativo aos testes, tratamentos e vacinas para COVID-19

DSS - Determinantes Sociais da Sadde

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
MS - Ministério da Sadde

NTEp — Nexo Técnico Epidemiol6gico Previdenciario

NR - Norma Regulamentar

OMS - Organizac¢do Mundial da Saude

OPAS - Organiza¢do Panamericana de Satide

PNOVC/MS - Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo do Ministério da Sadde
PNI - Plano Nacional de Imunizagdes

PCMSO - Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional
PPRA - Programa de Preven¢ao de Riscos Ambientais

SAGE/OMS - Strategic Advisory Groupof Experts (Grupo Consultivo Estratégico de Experts da
OMS)



SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SARS-CoV-2 - No oficial do novo coronavirus descoberto em 2019, em Wuhan (China). Significa
"severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" (sindrome respiratéria aguda grave de
coronavirus 2). Ele recebeu essa nomenclatura por sua similitude com o virus SARS-CoV, agente
causador da epidemia de SARS, descoberto em 2002

SEPRT - Secretdrio Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia
SESMT - Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho
SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

STF - Supremo Tribunal Federal

ULT - Ultra Low Temperature



INTRODUGAO

O presente Guia Técnico Interno sobre Vacinag@o tem como objetivo primordial
apoiar, auxiliar e colaborar com todos os Membros e Membras do Ministério Piblico do Trabalho,
no enfrentamento de questdes decorrentes dos impactos da pandemia de COVID - 19 nas relagdes
de trabalho, e na sociedade em geral, considerando-se as politicas publicas e medidas editadas
pelos agentes publicos e privados na contencdo dos impactos da pandemia, principalmente no
contexto da notdria segunda onda da pandemia no Brasil.

Por meio do presente Guia Técnico pretende-se fornecer aos Membros e Membras do
MPT subsidios sobre as demandas, dividas e questdes sobre as politicas publicas de vacinagdo e
as suas repercussoes nas relacdes de trabalho, com vistas a subsidiar os Membros e Membras do
MPT nos seus procedimentos investigatdrios, promocionais € nas suas articulacdes com os setores
publicos e privados e demais atores sociais.

Tem como desiderato também conceder subsidios aos (as) Procuradores (as) — Chefes,
Focalizadores (as) e demais Membros (as) para a concessao de entrevistas, elucidacdo de dividas
perante a sociedade e empregados e empregadores e qualquer difusdo de conhecimento sobre a
tematica.

Por esta razdo, neste primeiro momento, serd apresentada uma visao panoramica do
plano de vacinacdo nacional e das principais questdes pertinentes as vacinas aprovadas ou em
aprovacao, adquiridas ou em processo de aquisi¢do, pelos 6rgdos e organismos nacionais €
internacionais, bem como dos procedimentos e politicas de vacinagdo. Nao se trata, nesta versao,
de um guia eminentemente critico-analitico, porém, serdo realizadas algumas observagdes
pontuais sobre determinados aspectos, com vistas a possibilitar algumas reflexdes e ponderagoes
sobre alguns dos temas.

O Guia se inicia com apontamentos extraidos do Plano Nacional de Operacionalizacdo
da Vacinag¢do Contra a COVID - 19, 1* Edi¢do (16.12.2020), do Ministério da Sadde! e do
documento intitulado Guidance on developing a national deployment and vaccination plan for
COVID - 19 vaccines: interim guidance de 16.11.2020%, da OMS (Organizagio Mundial da
Satde).

Também foram trazidas consideragcdes relevantes extraidas de documentos da OMS,
do CDC (Centers for Disease Control and Prevention) e do ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control), que expdem a andlise das estratégias de priorizagdo da vacinacao contra
a COVID-19, diante do contexto de limitagao de disponibilidade de doses, a0 menos nas fases
iniciais da implementacdo das campanhas de vacinagao.

! Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica-
1.pdf. Acesso em 29.12.2020.
2 Disponivel em https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603. Acesso em 29.12.2020



ATUALIZACAO

Diante da evolucdo do conhecimento cientifico em torno da COVID - 19, assim como a dindmica de
desenvolvimentos das vacinas que estdo sendo disponibilizadas no mercado nacional e
internacional, serd necessario que as informagdes veiculadas nesse guia técnico sejam
constantemente revisadas e atualizadas, razdo pela qual referido Guia Técnico sera apresentado
em versdes, consoante as respectivas atualizagdes.

Do mesmo modo, diante da complexidade e da celeridade das dindmicas sociais, é aconselhavel
que, antes da utilizacdo das informagdes contidas nesse guia, proceda-se a verificacdo da
atualidade dos dados e informacgdes aqui contidos.

I - PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGCAO
CONTRA A COVID-19

A primeira edi¢do do “Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacdo Contra a
COVID-19”, datada de 16.12.2020, apresenta as estratégias gerais e iniciais para a implementacao
da campanha de vacinacdo contra COVID-19. Elaborado pelo Ministério da Satide, o documento
informa que estd baseado nas orientacoes da OMS a respeito do tema.

Assim, antes da andlise do plano nacional, serd feita breve explanacao sobre do guia
da OMS que trata do desenvolvimento dos planos nacionais de vacinagao contra a COVID-19.

1. GUIA DA OMS PARA O DESENVOLVIMENTO DE PLANOS NACIONAIS DE
VACINACAO CONTRA A COVID -19 (16.11.2020)

O Guia da OMS para o desenvolvimento de planos nacionais de vacinagdo contra a
COVID - 19 segue os principios do SAGE/OMS (Strategic Advisory Group of Experts - Grupo
Consultivo Estratégico de Experts da OMS) e de documentos j4 existentes. Avalia a estrutura para
a alocacgdo e priorizacdo da vacinac¢do para COVID - 19, roteiro e alocacgdo justa para vacinacdo
por meio do Covax Facility. Covax Facility € uma iniciativa global, pela qual se visa a dar suporte
a pesquisa, desenvolvimento, fabricacdo e negocia¢do a preco justo de um amplo leque de
candidatas a vacinas contra COVID - 19, bem como acesso equitativo aos testes, tratamentos e
vacinas para COVID-19.

Esclarece que diante do cendrio ainda incerto das vacinas em desenvolvimento, o
estudo técnico € baseado em informacdes, disponiveis no momento, e que deverdo ser reavaliadas
e atualizadas a seu tempo.

O guia da OMS € baseado no mecanismo de justa alocagdo para vacinas da COVID -
19 por meio do Covax Facility, que pretende entregar no minimo 2 (dois) bilhdes de doses de



vacinas aprovadas até o fim de 2021. Oferece, ainda, recomendagdes globais que devem ser
complementadas com informacdes especificas sobre as caracteristicas das vacinas disponiveis, o
suprimento de vacinas e o atual estado da do perfil epidemiolégico, manejo clinico, impacto social
e econdmico da doenca e da pandemia.

COVAX € o pilar que trata de vacinas da iniciativa denominada Access to COVID - 19
Tools (ACT) Accelerator, lancada em abril de 2020. O ACT Accelerator € integrado por governos,
cientistas, empresas, sociedade civil, entidades filantrdpicas e organizacdes globais de saide (Bill
& Melinda Gates Foundation, OMS, Banco Mundial, Fundo Global, CEPI, Gavi). A Covax
Facility é co-liderada pelo CEPI®, Gavi* e OMS.

Quanto a participagdo do Brasil nessa iniciativa global, a Medida Proviséria n°
1003/2020 possibilitou a adesao do pais ao Instrumento de Acesso Global de Vacinas COVID -
19 — Covax Facility -, com a finalidade de adquirir vacinas contra a COVID - 19. Essa adesao
rendeu ensejo a outra Medida Provisédria, de n° 1004, de 24 de setembro de 2020, cuja vigéncia
encontra-se prorrogada, pela qual se abre crédito extraordindrio em favor do Ministério da Saude,
no valor de R$ 2.513.700.000,00, associado a aquisi¢cdo de 42 milhdes de doses de vacinas.

A OMS preconiza a criacdo de mecanismos justos de alocagcdo das vacinas contra a
COVID - 19, por meio do Covax Facility, incentivando os paises a planejarem o
desenvolvimento dos planos de vacinacao em duas fases:

COVAX/Facility FASES DOS PLANOS DE VACINACAO

FASE 01 a) cobertura inicial de 3% da populag@o nacional, que corresponde & média global
de trabalhadores na satde. Se a populagdo de trabalhadores na satde for inferior a
3%, as doses adicionais podem ser usadas para o proximo grupo prioritario do pais
b) alcangar outros 17% da populagdo nacional, privilegiando os idosos e os
individuos com condi¢des de saide que oferecam mais risco.

FASE 02 Os paises receberdo doses para vacinar populagdes além dos 20% iniciais incluida
na primeira fase. O pais deve estabelecer o ritmo para o recebimento do volume
adicional de vacinas.

A OMS chama a aten¢do para a necessidade de planos humanitdrios, capazes de
assegurar reservas que atendam situacdes humanitdrias e emergenciais, salientando a situacao de
populacdes vulnerdveis, como refugiados.

Recomenda, ainda, que a politica de identificacdo das populag¢des-alvo considere nao
apenas as recomendagdes do SAGE/OMS, mas também as caracteristicas inerentes a cada pais.

3CEPI € uma associagdo norueguesa. Trata-se de parceria global entre entidades publicas, privadas, filantrépicas e
organizagdes sociais para acelerar o desenvolvimento de vacinas e possibilitar o acesso equitativo de pessoas durante
surtos. E financiada por diversos paises e pela Fundagdo Bill & Melinda Gates. Disponivel em https://cepi.net/. Acesso
em 05.01.2021.

*GAVI - Alianga para vacinagdo. Recebe financiamento do Banco Mundial, Fundagdo Bill & Melinda Gates, e tem a
missdo de fortalecer a atencdo primdria, aproximando-se do objetivo de desenvolvimento sustentdvel de cobertura
universal de satide. Disponivel em https://www.gavi.org/. Acesso em 05.01.2021.



Por fim, reconhece o direito de cada pais de decidir como a vacina serd usada em seu territdrio,
mas encoraja os paises a considerar suas recomendacdes e a serem transparentes quanto ao seu
processo decisorio. Enfatiza que os paises devem considerar seis principios norteadores: Bem-
Estar Humano, Equidade Global, Equidade Nacional, Respeito e Igualdade, Reciprocidade
e Legitimidade.

Declaracoes As vacinas COVID-19 devem ser um bem piblico global; e tem como objetivo geral
gerais contribuir significativamente para a protecao e promocao equitativas do bem-estar

humano entre todos os povos do mundo.

Principios Objetivos

Reducdo das mortes e da carga de doencas por consequéncia da pandemia COVID-19.

Reducdo das perdas sociais e econdmicas, ao diminuir a transmissdo, a incidéncia de

agravamento e 6bitos ou da combinag@o dessas estratégias.

Preservar o funcionamento continuo de servigos essenciais, incluindo servicos de saude.

Bem-Estar
Humano

Garantir que a distribui¢do da vacina leve em consideracio os riscos epidémicos especiais e
as necessidades de todos paises; particularmente paises de renda baixa e média.

Equidade Garantir que todos os paises se comprometam em atender as necessidades das pessoas que
Global vivem em paises, em especial de baixa e média renda, que ndo podem ofertar vacina por conta
propria para suas populacdes.

Garantir que a priorizacdo da vacina dentro dos paises leve em consideracdo as
vulnerabilidades, riscos e necessidades de grupos que, por conta de fatores sociais,
geograficos ou médicos subjacentes, correm o risco de sofrer maiores danos com a pandemia
de COVID-19.

Equidade
Nacional Desenvolver os sistemas de administracdo e infraestrutura necessdria para garantir a
vacinacdo contra COVID-19 para populacdes prioritdrias, definindo medidas proativas para
garantir acesso igual a todos que se qualificam para grupos prioritdrios, especialmente em
situacdo de vulnerabilidade social.

Implementar e tomar decisdes, cuidando dos interesses de todos os individuos e grupos com
igual tratamento para alocag@o e definicao de prioridades.

Respeito e
igualdade Ofertar oportunidade de vacinac@o significativa para todos os individuos e grupos que se
qualificam nos critérios de priorizacao.

Proteger aqueles expostos a riscos adicionais de adoecimento por COVID-19 para

Reciprocidade salvaguardar o bem-estar de outros, incluindo servi¢os de satde e outros essenciais.

Envolver todos os paises em um processo de consulta transparente, para determinar critérios
e valores cientificos relacionados a satde publica, os quais devem ser usados para tomar
decisdes sobre a alocac@o de vacinas entre paises.

Legitimidade o . —
Empregar as melhores evidéncias cientificas e a experiéncia disponiveis, envolvendo as

partes interessadas para prioriza¢do de vacinas dentro de cada pafs, usando processos
transparentes, responsdveis e imparciais, para gerar a confianca merecida na priorizacdo de
decisdes.

Destaca-se que o principio da Equidade Global tem o objetivo primordial de garantir
0 acesso igualitario de todos os paises as vacinas, de acordo com as suas necessidades eptdémieas;
com vistas a reducao dos obsticulos ao acesso, em especial de paises eem menos favorecidos de

ponto-de-vista de recursos e na geopolitica.



O principio da Equidade Nacional, por sua vez, informa que, apesar de todos serem
afetados pela COVID-19, os impactos se expressam de formas distintas em cada pais e em relagao
a determinados grupos sociais, razao pela qual se deve garantir acesso igualitdrio, de modo que os
grupos com maior risco de contrair a doenga sejam considerados prioritdrios e beneficiados pela
vacinagao.

A OMS destaca que devem ser observadas questdes especificas relacionadas a género,
raca, estado socioeconOmico, residentes de instituicdes de longa permanéncia, moradores de
assentamentos, ocupacgdes e favelas urbanas, minorias sexuais, pessoas deficientes, trabalhadores
migrantes, refugiados, pessoas sem moradia, despejadas, ndmades, grupos étnicos marginalizados,
pessoas em situagdo de conflitos ou afetados por situacOes emergenciais humanitdrias e com
dificuldades de acesso. As autoridades nacionais deverdo desenvolver estratégias para fornecer
vacinas para a populagdo, priorizando os mais vulneraveis.

1.1. Espécies de vacinas: cenario geral

Atualmente, ha aproximadamente 200 vacinas contra a COVID-19 sendo pesquisadas
em todo o mundo. Em sua maioria requererdo duas doses de vacinagdo para a obtencao de 6tima
resposta imunoldgica e eficiacia. Até o momento, é recomendado que as duas doses devam ser,
obrigatoriamente, do mesmo tipo (plataforma) e do mesmo fabricante.

Em linhas gerais, vacinas expdem o corpo a um ou mais componentes do virus,
denominados antigenos e que ndo causa a doenga, mas que sdo capazes de estimular o sistema
imunolégico a produzir uma série de reagdes capazes de bloquear ou matar o virus, caso a pessoa
venha a ser infectada. Existem, ao menos, seis tecnologias desenvolvidas e ja sendo empregadas
em vacinas utilizadas atualmente. Em geral, elas se baseiam no virus atenuado (ou seja,
enfraquecido, porém incapaz de causar doencga), inativado (morto) ou em partes do virus.

A OMS? alerta que ainda é cedo para assegurar que as vacinas contra a COVID-19
oferecerdo protecdo a longo prazo, sendo que pesquisas adicionais serdo necessdrias para
responder a essa questdo. Entretanto, sugere que os dados disponibilizados apontam que pessoas
recuperadas da COVID - 19 desenvolveram resposta imune, a qual assegurou, a0 menos, algum
periodo de prote¢do contra reinfecgao.

As vacinas disponiveis t€m mostrado eficdcia significativa para inibir ou reduzir a
manifestacdo dos sintomas, ou mesmo diminuir a incidéncia dos casos mais graves da doenca, o
que tem se evidenciado indispensavel, no cendrio atual de escassez a servigos, equipamentos e
insumos de sadde, causador de mortes e sofrimento irreparaveis.

3 Disponivel em: https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(COVID-19)-vaccines. Acesso em
07.01.2021.
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1.2. Consideracoes da OMS para a introducao da vacinacao contra a
COVID - 19

Existem poucos dados sob a perspectiva de género em relacdo ao processo de
vacinag¢do. Género ¢ uma varidvel que pode ter influéncia sob diversos aspectos: bioldgico,
comportamental e papel social na sociedade e na familia. Evidéncias dessas diferencas na resposta
imunolégica a COVID - 19, a exposicdo ao risco e/ou a aceitagdo do risco, podem afetar as
estratégias de vacinagdo e a equitativa receptividade a vacina. A OMS recomenda que a
perspectiva de género venha a ser incorporada em todas as atividades, para assegurar 0 maximo
sucesso das iniciativas de vacinagdo.

A OMS ressalta que a introdu¢do de uma nova vacina pode ser uma oportunidade e
um desafio para melhorar o programa de imunizacio de um pais, assim como os servicos de saude
e o sistema de saude. Preconiza, assim, que a oportunidade seja aproveitada para a criacido de
programas de imunizacdo de adultos, considerando a sinergia da vacina da COVID - 19 e a
vacinagdo para gripe.

Também recomenda que a introdugdo da vacinagdo contraa COVID - 19 crie e permita
oportunidades para a coordenacdo e colaboracdo com outros programas transversais, como
emergéncias em saude, vigildncia em saide, programas para a saide dos trabalhadores e
pessoas idosas, servigcos sociais, entre outros. O fortalecimento do sistema de vigilancia de
doencas infecciosas nao sera apenas importante para monitorar a introducao da nova vacina
e 0 seu impacto, mas também para a preparacao de futuros surtos.

A OMS igualmente orienta o fortalecimento da 4rea de ateng¢do primadria a saide com
os programas de imunizacdo. Esforco deve ser congregar a comunidade, o pais e os parceiros
globais para alcangar a cobertura universal de saide e acelerar o processo em torno da Agenda
2030 de desenvolvimento sustentavel.

Trata da importancia de o pais estabelecer um grupo técnico consultivo
multidisciplinar de experts, responsdvel por prover a direcdo do programa de vacinacdo com
informacdes e dados baseados em evidéncias, revisdo e contextualizagdo da politica, de acordo
com os preceitos do SAGE/OMS, levando-se em consideracdo particularidades nacionais e
politicas, prioridades e referéncias epidemioldgicas.

O programa de vacinacao devera ser elaborado com transparéncia e credibilidade, para
conferir legitimidade e aceita¢do ao acerca do processo decisorio, contribuindo para a constru¢ao
da confianga publica sobre o programa de vacinagdo. Deve também, conter organograma de
organizacdo do sistema de vacinacao, para possibilitar a tomada de decisdo em diferentes niveis
da administragao dos paises.
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1.3. Consideracoes sobre o Plano Nacional de Operacionalizacao da
Vacinacao contra COVID - 19

Em dezembro de 2020, o Ministério da Saude criou o Plano Nacional de
Operacionaliza¢do da Vacinacao contra a COVID — 19 (PNOVC/MS). O documento ressalta que
esse plano deve integrar o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)®, do Departamento de
Imunizacdo e Doencas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude.

O plano encontra-se organizado em 10 eixos, a saber:

1) Situacdo epidemioldgica e definicdo da populagdo-alvo para vacinagdo
2) Vacinas COVID-19

3) Farmacovigilincia

4) Sistemas de Informacdes;

5) Operacionalizagdo para vacinacio;

6) Monitoramento, Supervisdo e Avaliacdo

7) Orcamento para operacionaliza¢do da vacinagcdo

8) Estudos p6s-marketing;

9) Comunicagdo

10) Encerramento da campanha de vacinagdo

O PNOVC/MS recebeu uma 2* edi¢do, em 22 de janeiro de 2021, na qual foi incluido
um item sobre os objetivos da vacinagdo e os grupos prioritdrios, com estimativa de doses
necessarias’. Na 22 edicdo do PNOVC, em sua versao republicada em 25.01.2021, diferentemente
do que observado na versdo publicada em 22.01.2021 e na 1° primeira edicdo, a previsdao de
vacinacao de toda a populagdo foi suprimida, ndo havendo esclarecimentos no texto do documento
sobre o motivo da supressao de parte do contetido da versdo anterior do PNOVC.

O objetivo do PNOVC/MS ¢€ tracar um plano de apoio aos Estados e Municipios no
planejamento e operacionalizagdo da vacinagdo. Tem como publico alvo os gestores de
operacionalizacdo e monitoramento da vacinagdo contra a COVID - 9 nas instancias federal,
estadual, regional e municipal.

O documento informa que foram seguidas as diretrizes da Organizacao Panamericana
de Satide (OPAS) e Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

O planejamento da vacinacdo nacional deve contemplar as vacinas que obtenham o
devido registro e licenciamento de vacinas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -
ANVISA (Lei 6.360/1976, RDC 55/2010, RDC 348/2020 e RDC 415/2020).

A RDC 444/2020 da ANVISA trata da autorizagao temporaria de uso emergencial, em
carater experimental, trazendo critérios minimos para que os laboratérios submetam pedido de

6 Lei 6.259/1975.
7 PNOVC/MS 23 edicdo, 22/01/2020, https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2021/janeiro/22/planovacinacaocovid v2 22jan2021 nucom.pdf
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autorizagdo tempordria de uso emergencial. Esses requisitos estdo previstos no Guia da Anvisa n°
42/20208.

Seguindo o referido guia, os pacientes vacinados com vacinas aprovadas para uso
emergencial deverdo preencher termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que deve
trazer dados especificos da vacina (pag. 10), mas a Camara dos Deputados acrescentou emenda ao
projeto de conversdo da MP em lei para excluir essa exigéncia, porém sem vota¢ao pelo Senado
até a data de elaboragdo desse guia.

A RDC 444/2020, por seu turno, dispoe:

Art. 2° As vacinas autorizadas temporariamente para uso emergencial para a prevencio contra a
COVID -19 serdo destinadas ao uso em cardter experimental, preferencialmente, em
programas de satide publica pelo Ministério da Satude, nos termos do art. 24 da Lei n°® 6.360,
de 23 de setembro de 1976.

Paragrafo tnico. A requerente da autoriza¢do tempordria deverd garantir o controle médico do
uso emergencial, em carater experimental, da vacina para prevengdo contra a COVID -19.

Note-se que, mesmo para uso emergencial, o dispositivo supratranscrito deixa entrever
possibilidade de aquisi¢cdo de vacinas para a prevencao contra a COVID - 19 por entes privados,
ja que o termo preferencialmente nao cria reserva desse mercado para o ente publico.

A autorizacdo de uso emergencial e temporario da vacina COVID - 19 sera vélida no
periodo de vigéncia da situacdo de Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional,
declarada pela Portaria n° 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020.

2. NEGOCIACAO DE VACINAS PELO BRASIL
2.1. Encomenda tecnolégica

A Fundac¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz) firmou com a empresa AstraZeneca contrato de
Encomenda Tecnoldgica para a aquisicao de doses, incorporacdo de tecnologia e producao de
vacina contra a Covid-19, com previsao de 100,4 milhdes de doses, até julho/2021, e em torno de
110 milhdes de doses (produgdo nacional) entre agosto a dezembro/2021.

2.2. COVAX Facility (OMS)

Por meio da alianca global COVAX Facility prevé-se a obtencao de 42,5 milhdes de
doses (laboratdrios ainda estdo negociando com a Covax Facility o cronograma de entrega).

2.3. Memorandos de Entendimento

Foram firmados memorandos de entendimento, ndo vinculantes, que expdem a
intencdo de acordo, podendo sofrer alteragdes de cronograma e quantitativos a serem

8 Disponivel em:

http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/6134216/%282%29Guia42_V1_AutorizaVacinaEmergencial.pdf/edcf5
7e8-9b91-4cf2-aa80-28cb194e7682 (acesso em 05.01.2021).
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disponibilizados, a saber: Pfizer/BioNTech, Janssen Instituto Butantan, BharatBiotech, Moderna,
Gamaleya.

* Instituto Butantan e farmacéuticas BharatBiotech, Moderna, Gamaleya e
Janssen — solicitadas informacdes de precos, estimativa e cronograma de disponibilizacdo de
doses, dados cientificos dos estudos de fase I, II e II1;

* Pfizer/BioNTech— 70 milhdes de doses - 8,5 milhdes de doses até junho de 2021,
sendo 2 milhdes de doses previstas para o primeiro trimestre, 6,5 milhdes no segundo trimestre;
32 milhdes no terceiro trimestre €29, 5 milhdes no quarto trimestre;

* Janssen — 38 milhdes de doses — 3 milhdes de doses no segundo trimestrede 2021, 8
milhdes no terceiro trimestre de 2021, 27 milhdes no quartotrimestre de 2021.

A partir dos memorandos de entendimento, o0 documento informa que o Ministério da
Saude prossegue com as negociacdes para efetuar os contratos, a fim de disponibilizar, o quanto
antes, a maior quantidade possivel de doses de vacina para imunizar a populacdo brasileira, de
acordo com as indica¢des dos imunizantes.

2.4. Principais plataformas tecnoldgicas das vacinas em producio

No quadro sindptico abaixo, apresenta-se as principais vacinas em produ¢io no
mundo, uma parte das cerca de 200 (vacinas) em estddio de pesquisa e/ou desenvolvimento no
mundo, atualmente.

Laboratorio/Instituicdo/Vacina Origem Estado de Tipo doses
aprovacio no pais
de origem
Oxford/AstraZaneca Reino Aprovada/Liberada Vetor de 2
Unido/Suécia para uso emergencial adenovirus
Sinovac (Coronavac) China Aprovada/Liberada Virus SARS- 2
para uso emergencial CoV-2
inativado
Pfizer/BioNThec Alemanha/EUA | Aprovada/Liberada mRNA 2
para uso emergencial
Janssen/J&J India Nio Vetor viral
aprovada/liberada
Gamaleya (Sputinik V) Russia Aprovada/Liberada Vetor viral 2
para uso emergencial | ndo-replicante
Covaxin India Aprovada/Liberada Virus SARS-
(Bharat Biotech para uso emergencial CoV-2
inativado
CanSino ou Ad5-nCoV China Aprovada/Liberada Vetor
para uso emergencial | recombinante
de adenovirus
tipo 5
Moderna ou mRNA-1273 EUA Aprovada/Liberada mRNA 2
para uso emergencial
Sinopharm-Pequim China Aprovada/Liberada Virus SARS-
para uso emergencial CoV-2
inativado
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2.4.1. Vacinas de virus inativados

Tecnologia cldssica de producdo de vacinas, utilizada, por exemplo, nas vacinas de
hepatite A e influenza. E produzida a partir de uma grande quantidade de virus em cultura
de células, sendo estes posteriormente inativados. S3o vacinas seguras e imunogénicas, pois 0s
virus inativados ndo possuem a capacidade de replicacio e assim o organismo ndo fica exposto as
grandes quantidades de antigenos. E o tipo de vacina j4 utilizada para a raiva, por exemplo.

As principais vacinas que empregam virus inativados:

Sinovac Life Sciences (Coronavac);

Sinopharm/Wuhan Instituto of

UL Tl Biological Products;

Sinopharm/ Beijing Institute of
Biological Products e BharatBiotech.

2.4.2. Vacinas de vetores virais

As vacinas de vetores virais sdo aquelas que empregam virus humanos ou de outros
animais, replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a producdo da proteina
antigénica (no caso a proteina Spike ou proteina S do SARS-CoV-2).

Uma vez inoculadas, estas vacinas com os virus geneticamente modificados estimulam
as células humanas a produzir as proteinas Spike, que vao, por sua vez, estimular a resposta imune
especifica. O virus recombinante funciona como um transportador do material genético do virus
alvo, ou seja, e um vetor indcuo, incapaz de causar doencas. Essa tecnologia ja vinha sendo
utilizada para vacinas contra o Ebola.



Oxford/AstraZeneca
(adenovirus de
chimpanzé

CanSino
(adenovirus humano 5 -
Ad5

Vetore virais Janssen/J&J (adenovirus

humano 26 -Ad26

adenovirus humano 26 -
Ad26
(na primeira dose)
Gameleya

adenovirus humano 5 - Ad5
(na segunda dose)

2.4.3. Vacina de RNA mensageiro

O segmento do RNA mensageiro do virus, capaz de codificar a producdo da proteina
antigénica (proteina Spike), e encapsulado em nanoparticulas lipidicas.

Da mesma forma que as vacinas de vetores virais, uma vez inoculadas, estas vacinas
estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike, que vao por sua vez estimular a resposta
imune especifica.

Utiliza-se uma tecnologia totalmente nova e nunca foi utilizada ou licenciada em
vacinas para uso em larga escala. Revela, porém, dificuldade operacional importante: requerem
temperaturas muito baixas para conservagao.

As vacinas em fase III que utilizam essa plataforma sao:

Moderna/NIH
(-20° O);
RNA

mensageiro

Pfizer/BioNThec
(-70°C)




2.4.4. Unidades proteicas

Por meio de recombinacdo genética do virus SARS-CoV-2, se empregam
nanoparticulas da proteina Spike (S) do virus recombinante SARS-CoV-2 ou uma parte dessa
proteina denominada de dominio de ligacao ao receptor (RDB).

Os fragmentos do virus desencadeiam uma resposta imune sem eXpor 0 Corpo ao virus
inteiro. Tecnologia ja licenciada e utilizada em outras vacinas em uso em larga escala, como a da
Hepatite B.

Estéd sendo desenvolvida por:

Tabela 2: Variedades de abordagem para vacinas de Covid 19

Tipo de Descricao Pros Contras Exemplo
vacina
Virus Versdo inativada do patdgeno alvo. O | Induz forte | Necessita de lotes de | Raiva
inativados virus € detectado por células | resposta virus

imunolégicas, mas incapazes de | imunoldgica
causar a doencga.

Virus vivos Consiste em uma forma viva, porém | Resposta Nao é recomendada | Sarampo
atenuados enfraquecida do patégeno alvo. semelhante a | para  gestantes e
infec¢do natural. pessoas
imunocomprometidas
Vetores-virais | O virus é construido ou modificado | Desenvolvimento | Exposi¢cdo prévia ao | Ebola
(replicantes e | geneticamente, de modo a conter | rapido vetor viral pode
nao- antigenos particulas do patégeno. reduzir a
replicantes) | Quando o acido nucleico € inserido imunogenicidade

em células humanas, sao produzidas
cOpias das proteinas virais, que
estimulam uma resposta protetiva,
pelo  sistema  imunoldgico do

hospedeiro.
Acido Vacinas de DNA ou RNA incluem | Forte imunidade | Resposta de | Nenhuma
nucleico uma proteina do patégeno alvo que | celular, rapido | anticorpos baixas

disparam uma resposta imunoldgica. | desenvolvimento
Quando o 4acido nucleico é inserido
nas células humanas, ocorre a

producdo em particulas do virus.

Semelhantes | Envoltério viral semelhante ao | Rapida e | Pode ser menos | HPV

a virus patégeno alvo, sem material genético. | relativamente imunogénica
O envoltério estimula a resposta | barata
imunoldgica protetiva do hospedeiro.
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Subunidades | Essas vacinas usam fragmentos do | Podem apresentar | Podem ser menos | Hepatite B

proteicas patégeno alvo, importantes para | menos reacdes | imunogénicos;
estimular a imunidade. adversas que o | processo de
virus total. desenvolvimento

mais complexo.

3. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID - 19 NO BRASIL E GRUPOS DE RISCO

3.1. A partir de 60 anos de idade

Até a edicdo do PNVO/MS, os dados revelavam 178 mil 6bitos. Foram notificados
974 mil casos notificados e hospitalizados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com
54% confirmados para COVID - 19, dos quais 51,6% envolviam pessoas maiores de 60 anos.

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A PROGRESSAO PARA FORMAS
GRAVES E OBITO NO PNVO/MS

Idade superior a 60 anos

Diabetes mellitus
Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

Doenca renal; doengas cardiovasculares e cerebrovasculares
Hipertensdo arterial grave
Individuos transplantados de 6rgdos sélidos
Anemia falciforme
Cancer
Obesidade mérbida (IMC>40)

A 2* edicdo do PNOVC/MS, de 25 de janeiro de 2021, traz descri¢do das
comorbidades, explicitando suas subespécies, as quais serdo objeto de andlise desse guia técnico,
em item especifico sobre as comorbidades.

A partir de 60 anos de idade, o sobrerrisco (SR) tanto para hospitalizacio quanto
para 6bito por COVID - 19 apresentou-se maior que 2 vezes, comparado a totalidade dos casos,
com aumento gradual quanto maior a faixa etdria, chegando a 8,5 para hospitalizacdo e 18,3 para
6bito entre idosos com 90 anos e mais.

COMORBIDADES HOSPITALIZACAO OBITOS
Diabetes mellitus SR=4,2 SR =52
Doenca renal cronica SR=3,2 SR =5,1
Outras pneumopatias cronicas SR=2.2 SR =33

%22 edicdo do PNOVC/MS
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3.2. Grupos com elevada vulnerabilidade social - DSS: Determinantes
Sociais da Satde.

O PNOVC/MS ressalta a existéncia de grupos de elevado grau de vulnerabilidade
social, o que leva a necessidade de considerar os Determinantes Sociais da Saide (DSS).

Destaca o PNOVC/MS que, no Brasil, os povos indigenas aldeados em terras
demarcadas caracterizam-se pelo modo de vida coletivo, o que colabora na maior rapidez da
transmissio do virus SARS-CoV-2 nessas comunidades. A esse fator, acrescenta-se a dificuldade
de implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas.

Ressalta que ndo € conveniente programar vacinagdo de forma escalonada nessas
comunidades, em razdo de longa distancia e dificuldades logisticas e destaca que problema
semelhante é observado quanto as comunidades ribeirinhas e quilombolas. Nesses casos, a
vacinacao deve considerar desafios logisticos e econdmicos e o custo-efetivo relacionado a baixa

acessibilidade aumenta o custo do programa de vacinacao.

OUTROS GRUPOS VULNERAVEIS A SEREM CONSIDERADOS
Populagdo privada de liberdade

Refugiados

Pessoas com deficiéncia

Populagdo em situacdo de rua

A 2* edicdo do PNOVC/MS, de 22 de janeiro de 2021, traz nova lista de grupos
prioritarios, os quais serdo tratados em item especifico desse guia técnico.

3.3. Objetivos da vacinacao e grupos prioritarios

O PNOVC/MS indica que, considerada a taxa de transmissao, cerca de 60 a 70% da
populacido precisaria estar imune para se interromper a circulacao do virus SARS-CoV-2,
tudo a depender da efetividade da vacina em prevenir a transmissibilidade. O cendrio atual, porém,
¢ de disponibilidade limitada das vacinas.

Dada a escassez de vacinas atualmente disponiveis, o PNOVC/MS indica que o
objetivo inicial deve ser a reducao de morbidade e mortalidade, havendo a necessidade de se
estabelecer grupos prioritarios.

Desse modo, estabelece as seguintes diretrizes para determinar a ordem de
priorizacao:

i. preservacao do funcionamento dos servicos de saide;
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il. protecao dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas
graves da doenca e de ébitos;

iii. preservacao do funcionamento dos servicos essenciais;

iv. protecio dos individuos com maior risco de infeccao.

Assim, o PNOVC/MS, na versdo atualizada em 22 de janeiro de 2021, elencou as
seguintes populagdes como grupos prioritdrios para vacinacdo'%:

Quadro 2. Estimativa populacional para a Campanha Nacional de Vacinagdo
contra a covid-19 - 2021*

Grupo pricritario F;;E:,::gi?
Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 156.878
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 6.472
Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 410.197
Trabalhadores de Sadde 6.649.307
Pessoas de 80 anos ou mais 4.441.046
Pessoas de 75 a 79 anos 3.614.354
Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas 286.833
Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas 1.133.106
Pesscas de 70 a 74 anos 5.408.657
Pesscas de 65 a 69 anos 7.349.241
Pessoas de 60 a 64 anos 9.383.724
Comorbidades 17.796.450
Pessoas com Deficiéncia Permanente Grave 7.744.445

10 Lista mantida na atualizac3o de 25.01.2021.



Pessoas em Situacio de Rua 66.963

Populagio Privada de Liberdade 753.966
Funcionarios do Sistema de Privagio de Liberdade 106.949
Trabalhadores da Educacdo do Ensino Basico (creche, pré-escolas, 2.707.200

ensino fundamental, ensine médio, profissionalizantes e EJA)

Trabalhadores da Educacdo do Ensino Superior 7195818
Forcas de Seguranca e Salvamento 554256
Forcas Armadas 364.036
Trabalhadores de Transporte Coletive Rodoviario de Passageiros 678.264
Trabalhadores de Transporte Metroviano e Ferroviario 73504
Trabalhadores de Transporte Aéreo 64.299
Trabalhadores de Transporte Aquaviario 41.515
Caminhoneiros 1.241.061
Trabalhadores Portuarios 111.397
Trabalhadores Industriais 5323291
Total 77.219.259

Fonte: CGPMI'DEVIT/SVSMS.
*Diados sujeitos a alteragdes.

1) Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas e Pessoas com Dieficiéncia Institucionakzadas: Sistema Unico da Assistincia Social
- SUAS, 2019 -estimada a partir de censo SUAS. O grupo prioritdric Pessoas com 60 anos ou mais institucienalizadas foi estimade com
uma margem de erro de 100% para incorporar os estsbelecimentos privados ndo registrados no censo. 2) Populagio Indigena que vive
em Terras Indigenas homalogadas e ndo homologadas, com mais de 18 anos, assistida pelo SASISUS (dados extraides do Sistema de
Infermagdo da Atengae 3 Sadde Indigena , em novembro de 2020). Em razio da medids cautelar Arguicio por Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADFF)n® 708, foi incluida a extensie dos servigos do SASISUS acs poves ald s situados em Terras nio
homologadas durantz o periodo de pandemia. 3) Trabalhadores de Saide: estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados
preliminares, incluiu individuos entre 13 a 59 anos. Para as faias acima de 60 anos, foi baseada ne banco CNES. 4) Pessoas com 60 2
64 anos, A5 3 68 anos, 7O a3 74 anos, 75 & 79 anos, 80 ou mais: Estimatvas preliminares elaboradas pelo Ministéric da
Saude/SVS/IDASNT/CGIAE, de 2020. 5) Povos & Comunidades Tradicionais Ribeirinha: base de dados do SISAB, Secretaria de
Atengdo Primdria 2 Saldde SAPS, outubre de 2020, inclui indiwiduos entre 18 a 59 anos. 6) Povos e Comunidades Tradicionais
CQuilembola: dades do Censo do IBGE-2010, tende come referéncia as dreas mapeadas em 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.
7) Comorbidades: IBGE, Dirstoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalhe e Rendimento, Pesquisa Macional de Sadde, de 2019,
incluiu individuos entre 18 a 59 anos. 8) Populacdo Privada de Liberdsde e Funciondrio do Sistema de Privagdo de Liberdade: base de
dades do Departamento Penitencidric Macional- Infopen, de 2020, incluiu individues acima de 13 anos. 9) Pessoas em situagdo de Rus
& Fessoas com Deficiéncia Institucionalizadas - Base do CadSuas, de novembro de 2020. 10) Forga de Seguranca & Salamento:
dados disponibifizades pelas secretanias de defesa dos estados de AP, MA, MT, PE, PR, RN, RO, RR, 5C, TO. Os demais estados o
grupo Forga de Seguranca e Salvamento foi definido a partir da subtragio dos dados do grupo an;._a de Seguranga e Salvamento da
Campanha de Influenza, de 2020, pelo grupo das Forgas Armadas da atual campanha, com excecao dos estados de AM, RJ e MS.
Messes estsdos, foram estimados os dados de Furqia de Segurangs e Salvamento da Campanha de Influsnza divido por 2 (médiqu entre
os dados do Grupo de Forga de Seguranga e Salvamento e Forgas Armadas dos outros estados). 11) Forga Armada:Ministeric da
Defesa, de dezembro de 2020, incluiu individuos acima de 15 anos. 12) Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa: dades do
Censo do IBGE, de 2010, incluiu individuos entre 18 3 59 anes. 13) Trabalhadores do Ensinge Basico e Trabalhadores do Ensino
Superior- Instituto Nacional de Estudos & Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEF), de 2018, incluiu indiwiduas entre 13 a &8
anas. 14) Caminhoneiros: Base CAGED e ANTT (RMTRC), de 2020, incluiu individuos acima de 18 anas. 15) Trabalhadores Portuarnios:
Base CAGED, ATF e ABTF, de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 16) Trabalhadores de Transporte Coletive Rodovidrio de
passapewos, Trabalhadores de Transporte Metrovidno & Fermowiario, Trabalhadores de Transporte Aéreo e Trabalhadores de Transporte
Aquavisrio: Base CAGED, de 2020, incluiu individues acima de 15 anos. 17) Trabalhadores Industriais: Pesquisa Nacional de Sadde, da
2018, & base de dados do GMAE e SESI, de 2020, incluiu individuos de 18 a 58 anos.
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Quadro 1. Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinacio

contra a covid-19

Além disso, com relagdo a comorbidades, elencou as seguintes:

Grupo de
comorbidades

Descricao

Diabetes melitus

Cualguer individuo com diabetes

Pneumopatias
cronicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva crdnica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internacdo prévia por crise
asmatica).

Hipertensdo Arterial
Resistente (HAR)

HAR= Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adesdo ou PA controlada em uso de guatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos

Hipertensdo arterial PA sistalica 2180mmHg efou diastolica 2110mmHg independente
estdgio 3 da presenca de lesdo em argao-alvo (LOA) ou comorbidade
Hipertensdo arterial PA sistalica entre 140 e 179mmHg efou diastolica entre 90 e
estdagios 1e 2 com 109mmHg na presenca de lesdo em orgao-alvo (LOA) efou

LOA elou comorbidade

comorbidade

Insuficiéncia cardiaca
(i)

Cor-pulmonale e
Hipertensdo pulmonar

Cardiopatia
hipertensiva

sindromes
coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Daoencas da Aorta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Doencas cardiovasculares

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de classe funcional da Mew York
Heart Assodiation

Cor-pulmonale crinico, hipertenso pulmonar primdria ou
secundaria

Cardiopatia hipertenziva {hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncdo diastolica e/ou

sistolica, lesdes em outros drgdos-alvo)

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do Miocdrdio, outras)

Lesdes valvares com repercussdo hemodindmica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia
aortica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricdspide, e outras)

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite

cranica; cardiopatia reumnatica

Aneurismas, disseccdes, hematomas da aorta & demais grandes
Vasos

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilacdo e flutter atriais; e outras)
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Cardiopatias Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica, crises

congénita no adulto hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.
Proteses valvares e Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e

Dispositivos cardiacos | dispositivos cardiacos implantados {marca-passos,
implantados cardicdesfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria
de média e longa permanéncia)

Doenca Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque
cerebrovascular isquémico transitorio; deméncia vascular

Doenca renal cronica Doenca renal cronica estdagio 3 ou mais (taxa de filtraggo
glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e sindrome nefrética.

Imunossuprimidos Individuos transplantados de drgdo solido ou de medula dssea;
pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doencas
reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de
dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo
pulsoterapia com corticoide efou ciclofosfamida; demais
individuos em uso de imuUnNosSsUPressores ou Com
imunodeficiéncias primarias; pacientes oncoldgicos gue realizaram
tratamento guimicterdpico ou radioterdpico nos altimos & meses;
neoplasias hematologicas.

Anemia falciforme Anemia falciforme
Obesidade marbida indice de massa corpérea {IMC) 2 40
sindrome de down Trissomia do cromossomo 21

4. PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA DE EVENTOS
ADVERSOS POS-VACINACAO

A introducdo de novas vacinas de forma acelerada, algumas utilizando novas
tecnologias, recomenda o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitdria no
manejo, identificacdo, notificacdo e investigacdo de eventos adversos pds-vacinagao (EAPV) por
profissionais de Saude.

O Ministério da Sadde elaborou o Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria
de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo, acordado entre a Secretaria de Vigilancia em Satde - SVS
do Ministério da Saide e a ANVISA.

Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sao:
» Deteccdo, notificacao e busca ativa de novos eventos;
= [nvestigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e;
= Classificagao final dos EAPV.

Eventos adversos graves estao descritos no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de
Eventos Adversos Pds-Vacinagdo e devem ser notificados em até 24 horas (Portaria n® 264, de 17
de fevereiro de 2020).

Os Estados e Municipios serdo responsdveis pela orientacdo e determinacdo de
referéncias e contrarreferéncias, especialmente quanto ao atendimento tercidrio (alta
complexidade) no processo de vigilancia ativa.
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4.1. Precaucoes e contraindicacoes

O PNOVC/MS recomenda o adiamento da vacinacdo até resolug¢do de quadro febril,
com intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagdes da doenca.

Informa ser improvavel que a vacinacdo de infectados (periodo de incubagdo) ou
assintomadticos tenha efeito prejudicial, mas recomenda o adiamento da vacinacio nas pessoas com
infecc¢do confirmada, para evitar confusao com diagndsticos diferenciais. Idealmente deve-se adiar
a vacinagao até a recuperacdo clinica total ou quatro semanas, no minimo, do inicio dos sintomas
ou em quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em assintomaticos.

Quanto as contraindicacoes, nao ha lista completa. O PNOVC/MS aponta como
provaveis contraindicacdes a administragio a menores 18 anos; gestantes; pessoas que
apresentaram reacao anafildtica a uma dose anterior da mesma vacina ou que tenham reacao
anafilatica a componentes da vacina.

CONTRAINDICACOES (INICIAIS) A VACINACAO
Menores 18 anos
Gestantes
Pessoas que apresentaram reacao anafildtica a uma dose anterior da mesma
vacina
Pessoas que tenham reacdo anafildtica a componentes da vacina.

Os registros deverdo ser feitos no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizacdes (SI-PNI) em todos os pontos de vacinacdo da rede publica e privada de saide. Grupos
prioritarios poderdo utilizar QR-Code do aplicativo Conecte-SUS. Auséncia do nome do cidaddo
na base de dados ndo impede a vacinagdo, desde que comprove que integra grupo prioritdrio.

Para os estabelecimentos de saide sem conectividade ou com dificuldade de acesso a
internet, recomenda-se o uso de sistema off-line e posterior alimentacdo do servidor.

Os registros nominais devem conter dez varidveis minimas padronizadas:

1. CNES - estabelecimento de Saude;

ii. CPF/CNS do vacinado;

iii. Data de nascimento;

iv. Nome da mie; Sexo;

V. Grupo-alvo (idoso, profissional da saide, comorbidades etc.);
vi. Data da vacinagdo;

Vii. Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose;
viii.  Lote/validade da vacina.

Posteriormente, esses formuldrios deverdo ser digitados no sistema de informacao.
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4.2. Rede a frio e planejamento logistico

Rede de Frio é um “sistema dotado de estrutura fisica
e técnico administrativa, orientado pelo Programa
Nacional de Imunizacbes (PNI), por meio de

coordenacdo, planejamento, avaliacéo e
financiamento, visando a manutengdo adequada da
Cadeia de Frio”

(Art. 39, inciso | da Portaria MS n2 2682/2013)

A Rede a Frio Nacional organiza-se nas trés esferas de gestdao, contando com a seguinte
estrutura:

* Uma Central Nacional;

= 27 Centrais Estaduais;

= 273 Centrais Regionais;

= Aproximadamente 3.342 Centrais Municipais;

= Aproximadamente 38 mil Salas de Imunizagdo, podendo chegar a 50 mil
pontos de vacinagdo em periodos de campanhas;

= 52 Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

4.3. Cadeia de Frio

Rede de Frio é um “sistema dotado de estrutura
fisica e técnico administrativa, orientado pelo
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), por
meio de coordenacdo, planejamento, avaliacdo e
financiamento, visando a manutengdo adequada
da Cadeia de Frio”

A exposi¢do das vacinas a temperaturas mais quentes ou mais frias, ou a luz, em
qualquer etapa da cadeia pode gerar perda de poténcia. Vacinas com adjuvante de aluminio,
quando expostas a temperatura abaixo de +2° C podem perder a poténcia permanentemente.

As vacinas que necessitam de ultrabaixa temperatura (Ultra Low Temperature - ULT),
como a Pfizer, que estd sendo negociada pelo Ministério da Saude, exige logistica diferenciada.



Nesse ultimo caso, estd prevista a disponibilizacdo pela farmacéutica de caixas
térmicas com "qualificacdo térmica", monitoradas por datalooger. Nessas caixas € possivel
preservar as vacinas por periodo de até 30 dias, com substituicdo periddica de gelo seco em
intervalos de cinco dias, se mantidas a temperatura ambiente entre 15° C e 25°c.

Para a utilizacdo da vacina, estas devem estar armazenadas em faixa de temperatura
de 2° a 8° C [limite de 5 (cinco) dias] e quando em temperatura ultrabaixa (-70° C), deve
permanecer em temperatura ambiente por 30 minutos antes da administragdo.

A Portaria MS n° 2.682/2013 organiza as centrais de rede de frio, de acordo com a
populacdo, demanda de doses e volume de armazenamento das estruturas. A estrutura das salas de
vacinagdo estd definida na RDC n° 50, de fevereiro de 2002 e os Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais - CRIE, na Portaria MS n° 48/2004.

A estimativa do Ministério da saide € de vacinar a populacdo com maior risco de
agravamento e de maior exposi¢do ao virus ainda no primeiro semestre de 2021. Estima, ainda,
que no periodo de doze meses posteriores a fase inicial, concluird a vacinagao da populagdo em
geral. Adverte, porém, que isso dependera do quantitativo de vacinas disponibilizadas para uso.

4.4. Distribuicao da vacina AstraZeneca/Fiocruz

A Medida Proviséria n. 994, de 06 de agosto de 2020, convertida na Lei n.
14.107/2020, previu a abertura de crédito extraordindrio ao Ministério da Sadde, no valor de R$
1.994.960.005,00, de encomenda tecnoldgica associada a aquisi¢do de 100,4 milhdes de doses de
vacina pela AstraZeneca/Fiocruz.

Essa vacina inclui esquema de duas doses e atenderd inicialmente os grupos
prioritarios. Estima-se perda operacional de 5% dessa vacina. Estima total aproximado de 104
milhdes de doses (aquisi¢do direta com a empresa e fabricagcdo pela Fiocruz).

Segue o quadro das fases 1, 2 e 3 apresentado no Plano Nacional:

Quadro 3. Nimero de doses estimadas de vacina para contemplar as fases 1,2 e

3 da campanha de vacinagéo contra a covid-19 (AstraZeneca), Brasil, 2020

Estimativa de Nimero estimado de doses de

Fases Populagdo-alvo ) g e
populagao vacina para esquema completo’

Trabalhadores de Saude; pessoas de

75 anos ou mais; pessoas de 60 anos

ou mais institucionalizadas; populacdo
indigena aldeado em terras demarcadas
aldeada, povos & comunidades tradicionais
ribeirinhas.

14.846.712 31.178.095

2° Pessoas de 60 a 74 anos 22.141.622 46.497 406

Morbidades:

Diabetes mellitus; hipertensdo arterial grave;
doenca pulmonar obstrutiva crénica; doenca
30 renal; doencas cardiovasculares e 12.661.921 26.580.034
cerebrovasculares; individuos transplantados
de érgao solido; anemia falciforme; cancer;
obesidade grave (IMC240).

Total de doses fases 1,2 e 3 49.650.255 104.265.535
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Além da programacgdo supracitada, o PNOVC/MS informa que havera continuidade
das fases de vacinacdo, nas quais outros grupos populacionais, também considerados prioritérios,
serdo contemplados, a exemplo dos trabalhadores da educagao; trabalhadores dos demais servigcos
essenciais (forcas de seguranca e salvamento e servidores do sistema de privacdo de liberdade,
dentre outros); populacdes quilombolas (estimativa populacional estd em desenvolvimento pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE); populacdo privada de liberdade, pessoas
em situacdo de rua, dentre outros. Dessa forma, na medida em que haja aprovagdo das vacinas,
disponibilidade e cronograma de entregas, serd possivel a avaliagdo de qual fase esses grupos serao
inseridos.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

*Estimativas em revisdo.

1) Trabalhadores de salde, trabalhadores da educagdo (dados dos professores) & Forgas de Seguranca e Salvamento
- estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares.

2) Idosos (60 anos ou mais) - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE - 2020

3) Populagao Indigena aldeado em terras demarcadas aldeada: dados disponibilizados pelo Departamento de Salide Indi-
gena — DESAI, novembro de 2020, incluiu indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de salde indigena.

4) Populagao das comunidades tradicionais ribeirinhas: dados disponibilizados pela Coordenagao Geral de Informagao
da Atengao Primaria — SAPS.

5) Quilombolas: estimativa em desenvolvimento pelo IBGE.
6) Comorbidades: PNS-2013 - estimativa em atualizac3o pela PNS 2019.

7) Transportadores Rodoviarios de Cargas e Profissionais de Transportes Coletivos: dados do Registro Nacional de
Transportadores Rodoviarios de Cargas (RNTRC) e Relagao Anual de Informagbes (RAIS), de 2019.

8) Pessoas com deficiéncia permanente severa de 18 a 59 anos, dados do Censo do IBGE, de 2010.

“*Considerando esquema de duas doses acrescido de 5% de perda operacional de doses.

A programacdo escalonada prevé integracdo com o programa de vacinag¢do para
influenza e outras vacinas de rotina.

O documento destaca que ha intencdo de ofertar a vacina COVID - 19 a toda a
populacdo brasileira, de maneira escalonada, considerando primeiramente a prote¢ao dos grupos
vulnerdveis e a manutengdo dos servigcos essenciais, a depender da producio e disponibilizacdao
das vacinas. Contudo, nio estabelece os critérios e a ordem de priorizagdo com relagdo a ampla
gama de servicos considerados essenciais no contexto da pandemia.

4.5 Distribuicao da Vacina Pfizer/BioNtech

Quanto a vacina produzida pela Pfizer/BioNtech, o documento indica que a primeira
entrega estd prevista para o primeiro trimestre 2021 (2 milhdes de doses). Porém, consideradas as
dificuldades operacionais e logisticas impostas pelo produto deve-se atentar para perdas técnicas
de falha na cadeia de frio. Estima-se perda operacional de 10%.
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Desse modo, prevé que a primeira remessa deve ser destinada as centrais estaduais de
rede de frio das capitais, conforme defini¢io no momento. Para essa vacina, serdo priorizados os
profissionais de saide de maior exposicdo. Assim, foi estabelecido cendrio de vacinacdo aos
profissionais da saide que estiverem envolvidos na atencdo a pacientes hospitalizados em
municipios pertencentes as capitais e regides metropolitanas (ainda serem definidas) durante a
pandemia de 2020, que representam aproximadamentel1% (626 mil profissionais) do total de
trabalhadores de satide contemplados na Fasel.

4.6. Outros acordos

Com relagdo a outras farmacéuticas, o PNOVC/MS informa que ainda estdo em fase
de negociacdo (Instituto Butantan e farmacéuticas BharatBiotech, Moderna, Gamaleya).

Quanto a vacina Janssen/J&J, prevé que a estratégia serd apresentada na segunda
edicao do plano.

5. Questoes relacionadas a estratégia de priorizacio do plano nacional de
vacinacao

A vacinagdo contra a COVID - 19 representa grande avanco na estratégia de
enfrentamento da pandemia. Em alguns paises, a vacinagdo da populacio teve inicio no més de
dezembro de 2020, e foi precedida de amplo debate cientifico e social.

Isso porque, a0 menos nos primeiros meses a partir da disponibilizacdo das vacinas
aprovadas para uso emergencial, € esperado que a demanda supere em muito os estoques a serem
disponibilizados pelos laboratdrios

Assim, a discussdo em torno da vacinacdo deve envolver ndo apenas questdes
cientificas e epidemioldgicas, mas também principios €ticos na defini¢do dos grupos que serdao
priorizados nas fases iniciais.

5.1. Discussao sobre a priorizacio de grupos populacionais

Diante da escassez de vacinas disponiveis nessa fase inicial frente ao contingente
populacional que precisa ser vacinado para arrefecer a transmissao do virus SARS-CoV-2, o
debate em torno dos grupos populacionais que devem ser privilegiados, no presente momento,
encima a pauta de discussdo em todo o mundo.

Antes de adentrar na discussdo sobre as estratégias de priorizacao propriamente ditas,
€ importante destacar o significado de alguns termos que vém sendo utilizados nos documentos
analisados e veiculados na midia, em especial quanto a eficdcia das vacinas que estao disponiveis
no mercado nacional e internacional, todas ainda com autorizacio de uso emergencial.

O Decreto n°® 76.973, de 21 de dezembro de 1975 e a Portaria/MS n° 30, de 11 de
fevereiro de 1977, embora revogados pelo Decreto n° 10.346, de 11 de maio de 2020, sdo tteis
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para compreender-se o que é uma infeccdo e uma doenga transmissivel, sendo, ainda, utilizadas
suas defini¢des, largamente, em textos cientificos e técnicos.

INFECCCAO DOENCA TRANSMISSIVEL
“penetracdo e desenvolvimento ou "causada por um agente infeccioso ou suas toxinas e
multiplicagdo de um agente infeccioso contraida através da transmissdo desse agente, ou
no organismo do homem ou de outro seus produtos, do reservatério ao hospedeiro
animal”. suscetivel, diretamente de uma pessoa ou animal

infectado ou, indiretamente, por meio de um
hospedeiro intermedidrio, de natureza vegetal ou
animal, de um vetor ou do meio ambiente

Assim, a grosso modo, diz-se que estd infectada a pessoa na qual o virus SARS-CoV-
2 penetra ou se multiplica em seu organismo.

Ja a doencga transmissivel causada pelo virus SARS-CoV-2 ¢ a COVID - 19.

Foram divulgados dados sobre a eficdcia das vacinas para a doenca COVID - 19
autorizadas para uso emergencial no mundo, todas ainda na Fase 3 dos testes. Contudo, ainda nao
estd claro se essas mesmas vacinas sdo eficazes para a infec¢io pelo virus SARS-CoV-2'!. Esse
cendrio pode ficar mais claro a partir da andlise de dados de vigilancia colhidos apds a vacinacao
de parcela maior da populacdo, que podem integrar a Fase 4 de testes.

Até o momento, nao se tem certeza cientifica sobre a estimativa de impacto das
vacinas na transmissao do virus, pois a fase 3 apenas revelou a sua eficacia em evitar ou mitigar
o desenvolvimento e o agravamento da COVID - 19.

Diante desse quadro ainda incerto quanto as estimativas de eficdcia relacionadas a
infec¢do e transmissdo, especialmente no que se refere a transmissdo, tanto a OMS quanto o
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), advertem que as estratégias
focadas na reducio da circulacdo do virus remanescem incertas quanto a sua efetividade!?.

O PNOVC/MS informa seguir as diretrizes da OMS e aloca os profissionais de saide
como grupo prioritario desde as fases iniciais da proposta. Desse modo, € necessario analisar as
consideragdes da OMS sobre esse tema.

! https://www.nytimes.com/2020/12/08/health/COVID-vaccine-mask.html

2'The estimates of vaccine efficacy to date are also based on short follow-up after vaccination, so it is currently
unclear what the duration of protection of each vaccine will be. Additionally, it is not known from the Phase 3 trials
whether COVID-19 vaccines can prevent infection and onward transmission, and if so, to what extent. Therefore, it
remains uncertain whether the vaccination strategies can be developed with the aim of reducing viral circulation in
the community through herd protection”. European Centre for Disease Prevention and Control. "COVID-19
vaccintation and prioritisation strategies in the EU/EEA. 22 December 2020". Disponivel em
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/COVID-19-vaccination-and-prioritisation-strategies-eueea.
Acessoem 11.01.2021.
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Em 13 de novembro de 2020, a OMS publicou em seu website documento que trata da
priorizagio da vacinacdo contra a COVID - 19, no atual cendrio de limitacdo de suprimentos!?. J4
nas consideracdes iniciais, a organizacdo internacional ressalta a necessidade de integracdo de
principios éticos com evidéncias e informagdes sobre o estado da pandemia na drea em que serd
implementada, destacando a importancia de considerar: a) o cendrio epidemioldgico e a
transmissdo da COVID - 19; b) a quantidade de vacinas e 0 momento em que estardo disponiveis;
c) as caracteristicas da vacina que serd disponibilizada e d) risco-beneficio para os diferentes
subgrupos populacionais no momento.

Com relacdo as gravidas, a OMS esclarece que ainda hd poucos dados que possam
assegurar a seguranca e eficdcia das vacinas nesse grupo. Alerta, porém, que € imperativo que
informacdes especificas sobre gravidez venham a ser geradas a partir de dados de participantes da
Fase 3 dos testes que inadvertidamente engravidaram. Do mesmo modo, ressalta a importancia da
vigilancia de grupos que terdo prioridade na vacinagdo, incluindo profissionais de saide e
professores, que incluem ntimero significativo de mulheres. No que concerne as lactantes, a OMS
adverte que ainda nao ha dados ou evidéncias que tornem segura a imunizacao desse grupo, assim
como 0s riscos para os bebés.

Quanto as criancas, as evidéncias sobre os impactos do SARS-CoV-2 na mortalidade
e na morbidade desse grupo quando comparado a outros grupos etdrios, ¢ consideravelmente
inferior. Porém, alerta que as criangas sofreram outros impactos com as medidas de distanciamento
social, especialmente com o fechamento das escolas, o que teve reflexos ndo apenas no
aprendizado, mas também no acesso a alimentacdo e servigos de sadde. Apesar disso, aduz que o
grupo nao deve ser priorizado, em razio da inexisténcia de dados que revelem seguranca e eficacia
nessa faixa etéria e que os testes em criangas ainda ndo foram iniciados.

No que se refere as comorbidades, a OMS aduz que as evidéncias estdo aumentando,
ja sendo claro que muitas, de fato, aumentam o risco de agravamento da COVID - 19. Alerta,
porém, que o aumento do risco pode variar entre as comorbidades, revelando preocupagao quanto
a questdo da equidade, caso a todas seja dado o mesmo peso. Assim, em muitos paises, se todos
com alguma comorbidades forem priorizados, o nimero de pessoas elegiveis pode exceder o de
vacinas disponiveis. Também € necessario considerar que a lista de comorbidades relevantes
¢ dependente do local, razio pela qual se entende necessario o levantamento de dados
relevantes, local e regionalmente. Aduz que uma abordagem é a identificacdo dos riscos
adicionais relacionados a cada comorbidade. Outra abordagem pode ser a priorizacdo dos que
tém duas ou mais comorbidades relevantes.

A OMS recomenda que, para o cendrio epidemioldgico de transmissdo comunitéria,
no qual o Brasil se enquadra atualmente, o foco inicial deve ser a reducao da morbidade e
mortalidade e a manutencao dos servicos mais essenciais.

BWHO SAGE ROADMAP FOR PRIORITIZING USES OF COVID-19 VACCINES IN THE CONTEXT OF LIMITED
SUPPLY. Disponivel embhttps://www.who.int/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-
COVID-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply. Acessoem 05.01.2021.



A vacinacao dos trabalhadores de servicos essenciais pauta-se no principio de
reciprocidade, isto é, na retribuicao, na forma de implementacao de politicas de satde de
maior protecdo, aqueles que mais se expoem durante uma pandemia.

A OMS propde a organizagdo de estagios de vacinagdo, a serem escalonados de acordo
com o suprimento de vacinas disponiveis.

O estagio 1, de disponibilidade limitada entre 1-10% da popula¢do nacional, pode ser
dividido em estagio Ia, voltado para profissionais de satde de risco alto ou muito alto de infec¢ao
e transmissdo e idosos, cuja faixa etdria deve ser definida de acordo com as especificidades do
pais.

O estdgio II, quando a disponibilidade variar entre 11-20% da populacdo nacional,
deve focar em idosos nao cobertos no estdgio I, grupos com comorbidades ou cujo estado de satde
represente risco significativamente maior de morte ou gravidade da doenca. Também devem ser
considerados os grupos de risco significativamente mais alto, de acordo com dados
sociodemograficos, como minorias raciais, pessoas com deficiéncia, pessoas que vivem em
extrema pobreza, sem-teto, imigrantes de baixa renda, refugiados e outras populacdes vulneradveis.
Nesse estdgio também recomenda a vacinacdo de profissionais de saide voltados para a atividade
de imunizagdo, professores de pré-escola (em razdo do estdgio de desenvolvimento das criancas
nessa idade) ou de locais de dificil acesso e trabalhadores da educacao desses estabelecimentos.

O estdgio 11, quando a disponibilidade de vacinas estiver moderada, entre 21-50% da
populacdo nacional, a vacinagdo deve ser direcionada aos professores e trabalhadores da educacao
remanescentes, trabalhadores de outros setores essenciais, como policiais, trabalhadores na
agricultura e alimentagdo, transporte publico, servidores publicos de atividades essenciais e
atividades criticas nao cobertos por outras categorias, trabalhadores da satde de risco baixo ou
moderado de adquirir ou transmitir a doenga, pessoal voltado para a producdo de vacina e de
laboratdrios de alto risco, grupos de trabalhadores com elevado risco de adquirir ou transmitir a
doenca em razdo de atividade que ndo permita o distanciamento fisico. Nesse dltimo caso, deve
ser considerado o contexto do pais. Cita como exemplo as pessoas que vivem ou trabalham em
casas de detencdo, pessoas encarceradas, pessoas que vivem em dormitdrios, favelas, sem-teto,
militares que vivam em alojamentos, trabalhadores de atividades de mineracdo e frigorificos.

Tabela. Perfil Epidemioldgico e cendrios de fornecimento de vacinas e recomendacgées para prioridades
de uso de vacinas contra COVID-19 no contexto de fornecimento limitado em locais onde ocorre
transmissao comunitaria.

Estratégia geral de satide puiblica para o cenario epidemiologico: Foco inicial na reducio direta da
morbidade e mortalidade e manutencio da maioria dos servicos essenciais essenciais; e reciprocidade.
Expansao da vacinacio voltada também a reducao da transmissiao e contribuindo na diminuicao das
perdas sociais e econdmicas. (A1) (A2) (A3) (B1) (B2) (C1) (C2) (D1) (%)
Cenario de fornecimento Grupos de prioridade

de vacina
Estagio 1 (disponibilidade | Estdgio Ia (liberagdo inicial):
muito limitada (1-10% da | ¢ Trabalhadores de saide com risco elevado ou muito elevado de infeccdo ou
populacdo natural) transmissao (¥*) (A1) (A3) (D1)
Estédgio Ib:
* Adultos de maior faixa etdria com idade definida pelo grupo de maios risco
segundo caracteristicas especificas de regides ou paises. (A1) (C1)
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Estagio 11
(disponibilidade limitada
de vacinas, 11-20% da
populacdo natural)

¢ Adultos de maior faixa etdria néo cobertos no Estdgio I. (A1) (Cl1)

* Grupos com comorbidades ou condigdes de satide determinadas como sendo
de maior risco de adoecimento ou 6bito. Os esfor¢os também devem garantir
que estejam incluidos os grupos que estejam em maior vulnerabilidade no que
tange menor acesso a diagnéstico de comorbidades (A1) (C1) (C2)

* Grupos sociodemogrificos de elevado risco de adoecimento e 6bitos
dependendo do contexto do pais, podendo incluir: grupos étnicos, raciais, de
género, religiosos e minorias sexuais perseguidos ou vulneraveis; pessoas com
deficiéncias; pessoas com extrema pobreza, sem moradia, acampamentos e
favelas; trabalhadores migrantes e de baixa renda; refugiados, desalojados, a
procura de abrigos, populagdes em conflitos ou em situagdo de emergéncias
humanitarias, migrantes em situagdo irregular; populacdes nomades; grupos
populacionais de dificil acesso e em areas remotas e rurais. (Al) (B1) (B2)
(C1) (C2)

* Trabalhadores de saide engajados na imunizacdo e em programagdes
especificas relacionadas a COVID-19. (A1) (A2) (B2) (C1) (C2) (D)

Alta prioridade para professores e funciondrios de escolas (dependendo dos
contextos dos paises, podendo incluir: pré-escolas e professoras de ensino
fundamental, considerando a dificuldade do ensino a distincia ara esse grupo)
(A2) (A3) BD (CD) (C2)

Estagio I
(disponibilidade moderada
de vacinas, 21-50% da
populacdo natural)

Professores e funciondrios de escolas ndo atingidos no estdgio anterior (A2)
(A3) (BI) (CI) (C2)

* Outros trabalhadores essenciais fora dos servigos de saide e de educacio
(seguranga publica, servicos municipais, assisténcia social, trabalhadores da
agricultura e alimentag@o, transporte, setores criticos do governo ndo cobertos
nos estagios anteriores). (A2) (A3) (D1)

* Gestantes (***) (A1) (B1) (B2) (C1)

e Trabalhadores da saide com risco baixo ou moderado de infeccdo ou
transmissao (¥*). (A1) (A3) (D1)

* Profissionais necessdrios para a producao de vacinas ou outros de laboratério
que apresentem elevado risco (A1) (A2) (A3) (D1)

 Trabalhadores ou grupamentos sociais com risco elevado de infeccdo ou
transmissdo por impossibilidade de distanciamento fisico (dependendo da
realidade local, podem incluir: trabalhadores de penitencidrias ou detentos,
dormitérios, acampamentos e favelas; pessoas de baixa renda, residentes de
adensamentos urbanos, sem moradia; aquartelados, minerados e locais de
processamento de carnes. (A1) (B1) (B2) (C1) (C2)

LEGENDA:

(*) Objetivos atingidos com o estabelecimento dos grupos prioritarios:

A. Bem-estar

Al. Reducdo de mortes e carga de doencas pela COVID-1.
A2. Redugdo das perdas sociais e econdmicas para além daquelas

destacadas no item Al)

A3. Preservacdo da continuidade do funcionamento dos servigos

essenciais

B. Igualdade

B1. Tratamento dos interesses de todos os grupos, considerando que
estdo sendo implementadas decisdes de alocagdo igualitdrias

B2. Ofertar oportunidade de vacinag@o a todos os individuos e grupos
que se qualificam dentro dos critérios de priorizagdo

C. Equidade

Cl1. Garantir que os critérios de priorizacdo nos paises levem em
consideracdo as necessidades dos paises, de acordo com 0s riscos, as
necessidades e as vulnerabilidades dos grupos e com os fatores

sociais, geograficos

ou biomédicos dos que tenham maior

probabilidade de adoecer por COVID-19.
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C2. Desenvolver os sistemas de imunizacdo e infraestrutura para
acesso a vacinas de COVID-19, que garantam acesso igualitdrio a
todos e todas que se qualifiquem a um grupo prioritario,
particularmente a grupos em desvantagem social.

Reciprocidade

DI1. Proteger aqueles que apresentam riscos adicionais de
adoecimento e que também sejam responsdveis pelo cuidado e
atendimento de outros grupos, incluindo trabalhadores da satide e
outros servigos essenciais.

(**) Niveis de risco

Baixo Risco — Atividade sem contato frequente e préximo com o piblico ou
outros que ndo requerem contato com pessoas conhecidas ou suspeitas de infec¢dao
ativa com o virus SARS-CoV-2. Trabalhadores neste grupo tém contato
ocupacional minimo com o publico e outros colegas de trabalho, desempenhando
funcdes administrativas em dreas ou instalagdes restritas ao pulico, longe de outros
membros da equipe, como servicos de telessaide em escritérios individuais.
Médio Risco — Atividades com contato préximo e frequente com o publico em
geral ououtros, mas que ndo requerem contato com pessoas conhecidas ou
suspeitas deinfeccdo ativa com o virus SARS-CoV-2, em dreas onde existem
relatos de casos de COVID-19. Esse nivel de risco pode se aplicar a trabalhadores
com contato frequente e préximo com pessoas em servigos de saide ou outras
onde a distancia fisica segura nao € possivel ou onde existe contato frequente com
pessoas.Em dreas sem transmissdo comunitdria de COVID-19, esse cendrio pode
incluircontato frequente com pessoas retornando de &dreas com niveis mais
elevados conhecidos detransmissdo comunitdria. Os exemplos também incluem,
atendimento ao publico em geralque nao sdo conhecidos ou suspeitos de terem
COVID-19 ou a pessoas que trabalham em unidades de satde.

Alto Risco - Atividades com alto potencial para contato préximo com pessoas
que sdo conhecidas ou suspeitas de terem COVID-19, bem como contato com
objetos e superficies possivelmente contaminadas com o virus, por exemplo o
atendimento direto ao paciente, servicos domésticos ou atendimento domiciliar
para pessoas com COVID-19. Os trabalhos e tarefas que podem se enquadrar nesta
categoria podem incluir: entrar no quarto ou fornecer cuidados de um paciente
conhecido ou suspeito de ter COVID-19, ndo envolvendo procedimentos
geradores de aerossol; transporte de pessoas conhecidas ou suspeita de possuir
COVID-19 sem separacdo entre 0 motorista e 0 passageiro.

Risco muito alto - trabalhos e tarefas com risco de exposi¢do a aerosséis com
SARS-CoV-2, os ambientes onde a realizagdo de procedimentos geradores de
aerossol sdo realizados em pacientes com COVID-19, como intubacdo traqueal,
ventilacdo ndo invasiva, traqueotomia, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo
manual antes da intubag@o, inducdo de escarro, broncoscopia, espirometria e
procedimentos de autdpsia e trabalho com pacientes COVID19 em locais lotados
e fechados sem ventilacdo adequada.

(***) Gestantes merecem consideragdo especial, uma vez que estudos de
segurancga pré-clinica, ou seja, realizados em animais de laboratério, ndo foram
realizados dado o carater emergencial da pandemia de COVID-19. Por outro lado,
especificamente para COVID-19, estdo surgindo evidéncias de que mulheres
gravidas apresentam risco elevado de agravamento da doenga, aumentada ainda
mais se eles tiverem comorbidades pré-existentes, e podem estar em risco elevado
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de desfechos graves também no parto 4. Dadosespecificos para gravidez podem
ser produzidos a partir de participantes que inadvertidamente engravidaram
durante os ensaios de Fase III. Os desenvolvedores e financiadores de vacinas
devem priorizar uma avalia¢do da seguranca da vacina eimunogenicidade entre
mulheres gravidas em seu desenvolvimento clinico e de seguranca eeficdcia nos
planos de vigilancia pds-comercializacdo. Portanto, orientacdes especificas para
gestantes devem conter observacdes do que as autoridades regulatérias estdo
recomendando a partir dos novos estudos e pesquisas.

O CDC/EUA" recomenda a priorizacdo dos profissionais de satide, definidos como
todos os que trabalham, de forma remunerada ou ndo, em unidades de saide e que t€ém potencial
de exposicao direta ou indireta a pacientes ou materiais infectados. Relata que a priorizagao desse
grupo se justifica em razdo de levantamento de dados epidemioldgicos, por questdes éticas e pela
necessidade de assegurar a manuten¢do da forca de trabalho para o enfrentamento da pandemia.
Também recomenda a priorizacdo de pessoal que trabalhe ou que resida em abrigos ou similares
destinados a pessoas que ndo podem viver de forma independente, como asilos, abrigos, casas de
repouso. Justifica a priorizacao desse grupo em razdo da idade e de apresentarem fatores de risco
que podem agravar a infec¢cdo da COVID - 19.

Em linhas gerais, o CDC orienta que os programas de vacinagdo nos estados que
integram os Estados Unidos contemplem duas fases. A primeira seria subdividida em trés etapas:

1.a) profissionais de sauide, trabalhadores e residentes em locais de longa permanéncia,
como asilos e congéneres.

1.b) pessoas com mais de 75 anos e trabalhadores em servicos essenciais (que nao
trabalhem na area da satde), assim considerados, para a finalidade dessa fase, os que trabalhem
em setores criticos para a manutencdo de servicos de que dependem os cidaddos, cujo trabalho
pode ser exigido durante os periodos em que ha ordem para ficar em casa; cita como exemplo os
bombeiros, policiais, servidores de unidades de correcdo, trabalhadores da cadeia de alimentos e
agricultura, trabalhadores em servigos postais, trabalhadores em supermercados, agentes de
transito e trabalhadores na drea de educacgdo, inclusive creches; para essa fase, recomenda que
sejam analisados os casos de alta incidéncia, de surto entre os setores de infraestrutura critica, que
sofreram impacto desproporcional da COVID - 19 ou que pertencam a minorias éticas e raciais.
Cita como exemplo os trabalhadores da industria frigorifica no estado de Utah, com impacto maior
na comunidade hispanica daquele estado.

4 Allotey J, Stallings E, Bonet M, et al. Clinicalmanifestations, riskfactors, and maternal and perinatal
outcomesofcoronavirusdisease 2019 in pregnancy: living systematic review and meta-analysis. BMJ. 1 September
2020; 370. doi:https://doi.org/10.1136/bmj.m3320.  Ellington S, Strid P, Tong VT, et al
Characteristicsofwomenofreproductive age withlaboratory-confirmed SARS-CoV-2 infectionbypregnancy status—
United States, January 22-June 7, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 26 June 2020; 69(25):769.
doi:http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6925al. Delahoy MJ, Whitaker M, O’Halloran A, et al. Characteristicsand
maternal andbirthoutcomesothospitalizedpregnantwomenwithlaboratory-confirmed COVID-19 — COVID-NET, 13
States, March 1-August 22, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 25 September 2020; 69(38):1347-1354.
doi:http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6938el. PAHO/WHO. Epidemiological update: coronavirusdisease
(COVID-19). Washington (DC): Pan American Health Organization/World Health Organization; 18 September 2020.
15 The Advisory Committee on Immunization Practices” Interim Recommendation for Allocating Initial Supplies of
COVID-19 Vaccine - United States, 2020 - 11.12.2020. Disponivel em
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6949el.htm. Acesso em 11.01.2021.
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1.c) pessoas com idade entre 65 e 74 anos e pessoas com idade entre 16 e 64 anos, com
condi¢des médicas de alto risco, além dos trabalhadores em servigos essenciais ndo abrangidos na
fase 1.b.

A Fase 2 do programa deve contemplar as pessoas com mais de 16 anos que nao foram
abrangidas na Fase 1. Ainda ndo recomenda a vacinacdo de criangas e adolescentes, cuja andlise
depende de monitoramento de testes.

Ja o European Centre for Disease Prevention and Control- ECDC-, agéncia da Unido
Europeia, é mais cauteloso, trazendo diversas estratégias de vacinacdo, baseadas em dados
epidemioldgicos e modelagem matemadtica.

No documento COVID - 19 vaccination and prioritisation strategies in the EU/EEA'®,
elucida que a estratégia de vacinac@o contra a COVID - 19 deve levar em considera¢do o seu
objetivo, como por exemplo, reducio da mortalidade, aumentar a expectativa de vida ou
reduzir a pressao no sistema de saude. Esclarece, ainda, que a estratégia de priorizacdo
considerada 6tima depende das caracteristicas da vacina, em particular a sua eficdcia contra a
infec¢do e, portanto, de evitar a transmissao.

Para o ECDC, se a vacina ndo protege contra a transmissdo, a abordagem mais
eficiente € priorizar a vacinagdo dos grupos de maior risco de desenvolver formas mais graves da
doenca ou de morte. Sustenta, ainda, que a redugdo substancial da mortalidade e da pressdo no
sistema de saide podem ser alcancadas através da protecdo direta dos grupos de maior risco,
mesmo no caso de transmissdao comunitdria. Aponta, também, que a vacinagdo dos profissionais
de saude traz beneficios, pois melhora a resiliéncia do sistema de satde, o que pode ser otimizado
se a vacina for efetiva contra a infeccdo, trazendo impactos positivos para a transmissao, porque
ofereceria protecdo indireta aos pacientes e residentes em locais de longa permanéncia e outras
pessoas em condi¢des de risco. Também destaca que a vacinacdo de adultos entre 18 e 59 anos
ndo ¢ a estratégia mais efetiva ou eficiente, quando o suprimento de vacinas € limitado, mas deve
ser considerada em caso de grupos populacionais ou lugares com risco desproporcional de
exposicao.

Esse documento salienta que, até o momento, os dados relacionados a estimativa da
eficdcia da vacina estdo baseados em periodo curto de acompanhamento pds-vacinagdo. Assim,
ainda ndo estd claro qual serd a duracdo da protecdo de cada vacina e se elas previnem contra a
infeccdo e a transmissdo. E, se positiva a resposta, por quanto tempo permanece a imunidade.
Portanto, remanesce incerto se as estratégias podem ser desenvolvidas com o propdsito de reducao
da circulagdo do virus na comunidade por meio de protecdao de rebanho.

Sobre as estratégias de priorizacdo estudadas pelo ECDC, destacam-se pontos
relevantes, que consideram, a obviedade, os dados epidemioldgicos e a realidade daquele
continente, mas que auxiliam no processo de reflexdo sobre o tema:

e Vacinacdo de pessoas idosas: o objetivo primdrio € a protecdo ao desenvolvimento
de formas mais severas da doencga; o objetivo secunddério, especialmente no momento de limitagao

16 Disponivel em https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/COVID-19-vaccination-and-prioritisation-

strategies-eueea. Acesso em 11.01.2021.
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de vacinas, € aliviar a pressdo no setor da saide, pois menos pessoas seriam encaminhadas aos
hospitais e UTIs. Com relagdo as faixas etdrias a serem priorizadas nessa estratégia, aduz que a
vacinacao de pessoas com mais de 80 anos tende a ser 43% efetiva, em termos de prevencao de
mortalidade. Porém, considerada a reducdo natural da expectativa de vida nessa idade, deve ser
considerado que a priorizagdo dessa faixa etdria teria repercussdo de 2% no numero de anos
resguardados a partir da vacinagdo, em comparacdo com a vacinacdo da totalidade de adultos. J&
a estratégia focada na populacdo com mais de 60 anos € considerada a mais eficiente, se observada
a abordagem de reducdo de mortalidade e de resguardo de anos de vida. Ressalta, ainda, que a
estratégia € de facil comunicagdo e execucao.

* Vacinagdo de pessoas com comorbidades que podem desenvolver formas mais
graves da doencga: considera que o conhecimento cientifico em torno desses fatores de gravidade
ainda estd em evolugdo, o que deve ser monitorado e periodicamente revisto. A abordagem pode
ser eficiente para reduzir a hospitalizacao e a mortalidade. Contudo, destaca que a escolha e sele¢ao
desses individuos pode ser desafiadora ou controvertida. Além disso, os testes clinicos das vacinas
nao focaram esse ponto, ndao sendo possivel aferir a eficdcia e seguranga nesses grupos. Porém, os
modelos mateméticos apontam que as estratégias focadas em pessoas com mais de 60 anos e jovens
adultos com comorbidades poderia alcancar eficiéncia de 98%, se comparado com a estratégia de
vacinagdo universal, o que ainda ndo € possivel alcangar por causa da limitagdo de suprimento de
vacinas. Ressalta que a proporcdo de pessoas em idade mais avancada com uma ou mais
comorbidades € alta e, por essa razdo, a priorizagdo da vacinagdo pode combinar os fatores idade
e comorbidades, revelando-se, porém, problemaético priorizar diferentes tipos de comorbidades. A
comunicacdo dessa estratégia também ¢ dificil e chegar até os individuos com uma ou mais
precondicdes pode apresentar dificuldades logisticas, que inviabilizariam o processo.

* Vacinagao dos profissionais de saide: estudos realizados no Reino Unido e nos
Estados Unidos estimaram que os trabalhadores da linha de frente tém risco 3,4 vezes superior a
comunidade em geral de serem infectados pelo virus SARS-CoV-2. Nio obstante essa previsao,
em razdo da maior disponibilidade de EPIs nos tltimos meses, essa taxa pode sofrer reducado. Os
profissionais de saide compdem a parcela da populacdo exposta a maior risco e considerados
essenciais no enfrentamento da pandemia e, por isso, precisam ser preservados para assegurar o
bom funcionamento do sistema de saude. Trata-se de populacdo que, em decorréncia do estado
geral de saude e da idade, deve responder bem a vacinagdo. Além de todas as razdes expostas,
sustenta que essa coletividade deve ser priorizada em razdo da reciprocidade, como forma de
honrar o trabalho desses profissionais que suportaram riscos adicionais e encargos da assisténcia
aos pacientes com COVID - 19 em beneficio da sociedade. A vacinacdo dos profissionais de satide
promove duplo beneficio, pois os protege contra infec¢do e mitiga a transmissdo, além de
promover prote¢do indireta a pacientes hospitalizados ou a residentes em locais de longa
permanéncia, assim como aqueles que ndo podem ser vacinados em decorréncia de problemas de
saude.

No que se refere ao termo "profissional de saide", chama a atencao para a extensao do
termo, relativo a um grupo amplo e diverso de pessoas. Assim, a estratégia poderia focar na
priorizacdo dos mais expostos a0 SARS-CoV-2 (como o staff das areas de atendimento a pacientes
com COVID - 19 ou salas de emergéncia), os que tém risco de transmitir a doenga para pessoas
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vulneraveis (enfermeiras, staff de residéncias de longa permanéncia, profissionais em hematologia,
transplantes, oncologia, etc.) ou todos os profissionais que trabalham em contato com pacientes
nas residéncias de longa permanéncia, independente de possuirem formacgdo especifica na drea.

O ECDC ressalta, porém, que se a vacinagdo proteger apenas contra a doenga da
COVID - 19 e ndo contra a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2, o impacto serd reduzido (a estratégia
teria impacto de 3% na mortalidade e 1% nos anos poupados com relagio a vacinac¢ao universal).
Esse cendrio, embora tenha impacto positivo na manutencao da forca de trabalho, ndo protegerd
indiretamente pacientes e residentes de locais de longa permanéncia. Contudo, se a vacina oferecer
eficdcia contra infeccdo de 20% e eficacia de 70% contra severidade da doenca, pode prevenir
23% das mortes. Em suma, nesse cendrio hipotético, cada dose de vacina administrada em um
profissional de saide previne aproximadamente seis vezes mais mortes do que uma dose dada a
um adulto escolhido aleatoriamente. Se a vacina apresentar eficicia de 50% contra infec¢do, pode
prevenir 41% das mortes que seriam salvas em um programa de vacina¢do universal, o que
aumenta o impacto de cada dose em 10,95. Quanto maior a eficicia da vacina contra infeccao,
mais amplo serd o efeito indireto, no caso de um programa de vacinag¢do focado nos profissionais
de satide, com aumento da efetividade e a eficiéncia da estratégia.

* Vacinagdo de adultos de 18 a 59 anos. Para esse grupo, a vacina que previne a
infec¢do pelo virus e ndo apenas a doenca da COVID - 19, pode reduzir a transmissdo na
populacdo, oferecendo protecdo indireta aos nao vacinados. O ECDC aponta que essa estratégia
deve focar nas pessoas que tém muito contato social ou grupos que estdo sob risco aumentado de
infec¢do em razdo das condicdes de moradia ou por exposicao ocupacional. Explica que, nessa
abordagem, a vacinagdo de pessoas mais jovens nao deve focar na reducdo do risco de
agravamento da doenga, pois pode leva-los a adotar medidas menos restritivas de auto-isolamento
e, em consequéncia, elevar a transmissdo, sem beneficios as pessoas mais vulneriveis.

Ademais, também nao colaboraria para reduzir a hospitalizagdao pela COVID - 19 ou
mortes. Se a vacina ndo prevenir contra a infec¢ao e a transmissao, essa abordagem nao ¢é vidvel
se o objetivo € a reducao da circulagio do virus na comunidade. Em suma, a vacinacao desse grupo
teria menor impacto nas hospitalizagdes e mortes, pois isso tende a ocorrer frequentemente em
pessoas mais velhas. Assim, especialmente enquanto nao houver clareza quanto ao potencial da
vacina em evitar a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2, ndo recomenda que as fases iniciais de
vacinagdo foquem nesse publico, especialmente com a limitacdo de vacinas. Ressalta, porém, que
alguns grupos especificos ou ocupacées de mais riscos de exposicio ao virus devem ser
considerado em algumas situacoes e contextos, ainda que seus componentes estejam na faixa
etaria de 18 a 59 anos.

* Vacinagdo universal. Vacinar todos pode ser considerada a abordagem mais efetiva
para minimizar os problemas impostos pela COVID -19, mas envolve altos custos em termos de
tempo, dinheiro, recursos e logistica. Os estoques iniciais ndo serdo suficientes para vacinar todos
e ndo deve ser considerada vidvel, ao menos no primeiro semestre de 2021.

* Vacinag¢do de outros grupos. O ECDC n@o inclui o grupo dos trabalhadores
essenciais na modelagem matematica apresentada no documento veiculado em dezembro de 2020.
Mas, aduz que esse grupo deve ser considerado para a priorizagdo da vacinag¢ao. Cita, como
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exemplo, os trabalhadores na assisténcia social, trabalhadores da linha de frente, professores,
cuidadores de criancas (trabalhadores que cuidem ou supervisionem criancas entre seis
meses e 13 anos), trabalhadores no transporte, trabalhadores na alimentacao e no varejo de
produtos essenciais. A reducdo de infeccdo e doengca no grupo de trabalhadores essenciais
permitird que os servigos gerais a populagdo sejam mantidos, e indiretamente contribuird para
proteger as pessoas vulnerdveis ao agravamento da doenca, que precisem de acesso a esses
servigos, ao usar o transporte publico ou ao frequentar supermercados. Outra parte dos grupos a
serem considerados sao os que residam ou trabalhem em locais com pouca possibilidade de
distanciamento fisico, como prisdes, centros de migrantes, alojamentos, abrigos para sem-teto e
aqueles que vivem em outros ambientes fechados como pessoas com deficiéncia, cuidadores
domésticos.

O PNOVC/MS, do Ministério da Saude, afirma que estd baseado nos “principios
similares aos estabelecidos pela OMS, bem como nas consideracdoes sobre a viabilizacdo
operacional das acoes de vacinag¢do”. Como ordem de prioridades para a vacinacgdo, indica: a) a
preservacao do funcionamento dos servicos de satide, b) a protecao dos individuos com maior
risco de desenvolvimento de formas graves e 6bitos, c) a protecao dos individuos com maior
risco de infeccdo d) a preservacio do funcionamento dos servicos essenciais e d)’”.

Acerca das especificagdes dos grupos prioritarios e recomendagdes para vacinagao, o
documento, inicialmente (edicdo de 16.12.2020), reportava-se aos detalhamentos dos grupos
prioritarios no Anexo II.

Na atualizacado do PNOVC/MS, ocorrida em 22 de janeiro de 2021, houve
alargamento dos grupos de trabalhadores considerados prioritarios para a vacinac¢ao
(Quadro 2, pags. 22-23).

Foram, assim, incluidos, no Quadro 2, os trabalhadores do ensino basico e
trabalhadores do ensino superior, os caminhoneiros, os trabalhadores portudrios, os trabalhadores
de transporte coletivo rodovidrio de passageiros, trabalhadores de transporte metrovidrio e
ferrovidrio, trabalhadores de transporte aéreo e trabalhadores de transporte aquavidrio, como se
pode observar no quadro abaixo:

7p.22
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Quadro 2. Estimativa populacional para a Campanha Nacional de Vacinagdo

contra a covid-19 - 2021*

Grupo pricritario F;:E:,::gig
Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 156.878
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 6.472
Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 410.197
Trabalhadores de Sadde 6.649.307
Pessoas de 80 anos ou mais 4.441.046
Pessoas de 75 a 79 anos 3.614.354
Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas 286.833
Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas 1.133.106
Pessoas de 70 a 74 anos 5.408.657
Pesscas de 65 a 69 anos 7.349.241
Pessoas de 60 a 64 anos 9.383.724
Comorbidades 17.796.450
Pessoas com Deficiéncia Permanente Grave 7.744.445
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Pessoas em Situacio de Rua 66.963

Populagio Privada de Liberdade 753.966
Funcionarios do Sistema de Privagio de Liberdade 106.949
Trabalhadores da Educacdo do Ensino Basico (creche, pré-escolas, 2.707.200

ensino fundamental, ensine médio, profissionalizantes e EJA)

Trabalhadores da Educacdo do Ensino Superior 7195818
Forcas de Seguranca e Salvamento 554256
Forcas Armadas 364.036
Trabalhadores de Transporte Coletive Rodoviario de Passageiros 678.264
Trabalhadores de Transporte Metroviano e Ferroviario 73504
Trabalhadores de Transporte Aéreo 64.299
Trabalhadores de Transporte Aquaviario 41.515
Caminhoneiros 1.241.061
Trabalhadores Portuarios 111.397
Trabalhadores Industriais 5323291
Total 77.219.259

Fonte: CGPMI'DEVIT/SVSMS.
*Diados sujeitos a alteragdes.

1) Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas e Pessoas com Dieficiéncia Institucionakzadas: Sistema Unico da Assistincia Social
- SUAS, 2019 -estimada a partir de censo SUAS. O grupo prioritdric Pessoas com 60 anos ou mais institucienalizadas foi estimade com
uma margem de erro de 100% para incurporar o5 estabelecimentos privados ndo registrados no censo. 2) Populacdo Indigena que vive
em Terras Indigenas homolngadas & ndo homolegadas, com mais de 18 2nos, assistida pelo SASISUS [dados extraidos do Sistema de
Infermagdo da Atengae & Sadde Indigena , em novembro de 2020). Em razio da medida cautslar A.rgmg.an por Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPFn® 709, foi incluida 3 estensic dos ser'ﬂgas do SASIZUS aos poves aldeados situades em Terras nio
homologadas durantz o periodo de pandemia. 3) Trabalhadores de Saide: estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados
preliminares, incluiu individuos entre 13 a 59 anos. Para as faias acima de 60 anos, foi baseada ne banco CNES. 4) Pessoas com 60 2
64 anos, A5 3 68 anos, 7O a3 74 anos, 75 & 79 anos, 80 ou mais: Estimatvas preliminares elaboradas pelo Ministéric da
Saude/SVS/IDASNT/CGIAE, de 2020. 5) Povos & Comunidades Tradicionais Ribeirinha: base de dados do SISAB, Secretaria de
Ateng3o Frimdria & Sadde SAFS, outubre de 2020, incluiu indiwiduos entre 13 a 59 anos. 6) Povos e Cemunidades Tradicienais
CQuilembola: dades do Censo do IBGE-2010, tende come referéncia as dreas mapeadas em 2020, incluiu individuos acima de 18 anos.
7) Comorbidades: IBGE, Dirstoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalhe e Rendimento, Pesquisa Macional de Sadde, de 2019,
incluiu individuos entre 18 a3 59 anos. 8) Pnpula{:.ao Privada de Liberdade e Funciondrio do Sistema de F'rlua{:.ao de Liberdade: base ds
dados do Departamento Penitencidrie Macional Infopen, de 2020, incluiu individuas acima de 12 anos. 9) Fessoas em situagio de Rua
e Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas - Base do CadSuas, de novembro de 2020. 10) Forga de Seguranga e Salamento:
dados disponibifizades pelas secretanias de defesa dos estados de AR, MA, MT, PE, FR, RN, RO, RR. 5C, TO. Os demais estados o
prupo Forga de Seguranca e Salvaments foi definido a partir da subtragio dos dados do grupo Forga de Seguranga e Salvamento da
Campanha de Influenza, de 2020, pelo grupo das Forgas Armadas da atual campanha, com excegao dos estados de AM, RJ e MS.
Messes estados, foram estimades as dados de Farga de Seguranga & Salvamento da Campanha de Influenza divido por 2 (medla entre
0s dados do Grupo de Forga de Seguranga e Salvamento & Forgas Armadas deos outros estados). 11) Forga Armada:Minisigrio da
Defesa, de dezembre de 2020, incluiu individuos acima de 15 anos. 12) Pessoas com Deficiéncias Fermanente Severa: dades do
Censo do IBGE, de 2010, incluiu individuos entre 18 3 59 anes. 13) Trabalhadores do Ensinge Basico e Trabalhadores do Ensino
Superior- Instituto Nacional de Estudos & Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEF), de 2018, incluiu individuos entre 13 aoh
anas. 14) Caminhoneiros: Base CAGED e ANTT (RNTRC]. de 2020, incluiu individuos acima de 18 anos. 15) Trabalhadores Portuanos:
Base CAGED, ATF & ABTF, de 202D, incluiu individuos acima de 18 anos. 16) Trabalhadores de Transporte Coletive Rodovidrio de
passapeiros, Trabalhadores de Transporte Metrovidnio e Fermovidrio, Trabalhadores de Transporie Aérzo & Trabalhadores de Transpaorte
Aquavisrio: Base CAGED, de 2020, incluiu individues acima de 15 anos. 17) Trabalhadores Industriais: Pesquisa Nacional de Sadde, da
2018, e base de dados do CNAE & SESI, de 2020, incluiu mdividuos de 13 a 58 anos.

A segunda edicdo do PNOVC/MS, assim como a primeira, embora tenha elencado,
dentre as prioridades da estratégia de imunizacao, a preservacdo do funcionamento de atividades
essenciais, deixa de apontar os critérios que subsidiaram a prioriza¢ao de determinadas categorias
profissionais em detrimento de outras, que também podem estar expostas a grave risco de infeccao.

O PNOVC/MS tampouco menciona a estimativa de vacinas que seria necessdria para
atender a populagdo, apés o término da 3? fase, o que seria imprescindivel para o escalonamento
das etapas seguintes de vacinacdo, sobretudo diante de um cendrio de escassez de vacinas.
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Paralelamente a essas constatagdes, torna-se necessdrio algum debate acerca da ordem
de priorizagdo que o PNOVC/MS estabelece a partir da 3 etapa, na qual estd a populagdo com
comorbidades. Quanto a esse aspecto, ndo se discute a importancia de vacina¢do da populacdo
que possui comorbidades, principalmente para o alcance do objetivo de reduzir a sobrecarga do
sistema de saide, o nimero de internagdes hospitalares e de mortes.

No entanto, a vacinagdo desse grupo populacional pode encontrar alguns obstaculos
de ordem prética, que dificultem o alcance do objetivo maior. Mencionam-se, como exemplo, a
dificuldade de identificacdo dos individuos que possuem comorbidades, pelos servidores lotados
nos postos de vacinac¢io; o desconhecimento do préprio individuo acerca da presenca de alguma
comorbidade, além da possibilidade de fraude documental, com a apresentacdo de documentos
que atestem falsamente a existéncia de doencas.

Por esse motivo, questiona-se sobre a existéncia de medidas complementares que
também poderiam ser eficazes para a vacinacao desse grupo da populagdao. Como estratégia, por
exemplo, seria possivel a utilizacdo de dados epidemioldégicos constantes de bancos de dados
oficiais, para a determinacdo de categorias de trabalhadores em que haja maior incidéncia das
comorbidades que constituem grupos de riscos para a COVID-19 e cadastros do préprio SUS,
como o HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos.

Além disso, os proprios servicos médicos das organizagdes poderiam identificar os
trabalhadores que possuem comorbidades e encaminhd-los para os postos de vacinagdo.
Normalmente, os empregadores ja dispdoem desses dados no relatério do Programa de Controle
Médico de Saidde Ocupacional e nos servicos médicos instalados nas empresas maiores, 0S
SESMT. Dessa forma, além de se alcancar a imunizacdo de individuos com comorbidades,
reflexamente, haveria a consequéncia benéfica de vacinar integrantes da populacdo
economicamente ativa, naturalmente mais exposta ao contagio.

Essa estratégia ora sugerida, de atuacdo coordenada com as empresas na
implementacdo do PNOVC/MS torna efetivo o que preconiza o art. 6°, § 3°, inciso VI, da Lei n°
8.080/90, e assegura que os trabalhadores com comorbidades tenham o seu direito assegurado a
vacinacdo, em um cendrio de escassez de recursos.

Assim, as vigilancias em saide do SUS podem trabalhar de forma coordenada como
os servicos médicos das empresas publicas e privadas para maior eficicia da aplicagdo da
vacinagao.
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5.1.1 - Abrangéncia do Plano Nacional de Operacionalizacio da
Vacinacao contra a COVID - 19 no grupo populacional intitulado
“Trabalhadores dos servicos de saiide”.

O PNOVC/MS, em seu anexo II, elenca os trabalhadores dos servicos de saide que
receberdo a vacina:

Trabalhadores dos servicos de satide sdo todos aqueles que atuam em espacos e
estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a saide, sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratérios e outros locais. Desta maneira, compreende tanto os
profissionais da saide — como médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacé€uticos, odontologistas,
fonoaudidlogos, psicélogos, servigos socais, profissionais de educacgdo fisica, médicos
veterindrios e seus respectivos técnicos e auxiliares — quanto os trabalhadores de
apoio, como recepcionistas, segurancas, pessoal da limpeza, cozinheiros e auxiliares,
motoristas de ambulancias e outros, ou seja, aqueles que trabalham nos servigos de
saide, mas que nao estdo prestando servigos direto de assisténcia a saide das pessoas.
Inclui-se, ainda, aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os
cuidadores de idosos e doulas/parteiras, bem como funciondrios do sistema funerario
que tenham contato com caddveres potencialmente contaminados.

Na descri¢@o acima, ndo constam, expressamente, os agentes comunitérios de satde e
os agentes de combate as endemias. Todavia, pode-se inferir que estdo no grupo prioritario, diante
das expressoes “espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a saide” e “outros locais”.

Os agentes comunitdrios de saide e os agentes de combate a endemias compdem a
chamada Atencgdo Bdsica a Saide do Sistema Unico de Satdde, conforme Portaria n° 2.488, de
21/10/2011, que criou a Politica Nacional de Atencao Bdsica, estabelecendo a revisao de diretrizes
e normas para a organizacdo da Aten¢do Bdsica, para a Estratégia Saide da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS).

Segundo a Lei n® 11.350/2006, “E essencial e obrigatéria a presenca de Agentes
Comunitdrios de Saidde na estrutura de atencdo basica de saide e de Agentes de Combate as
Endemias na estrutura de vigilancia epidemioldgica e ambiental” (art. 2°, § 2°).

Portanto, a estratégias de satide denominadas APS (Aten¢ao Priméria em Satde) e ESF
(Estratégia em Saude da Familia) tém os agentes comunitdrios de saide como servidores
indispensaveis a prevencao de infeccoes pelo SARS-CoV-2, por meio das agdes de assisténcia
domiciliar, busca ativa de casos e educacdo em saude, além do atendimento nas préprias Unidades
Basicas de Saude (UBS).

De acordo com o art. 4° da Lei n° 11.350/2018, as atribui¢des dos Agentes de Combate
a Endemias consistem em: a) Desenvolver acdes educativas e de mobilizagdo da comunidade
relativas a prevengdo e ao controle de doengas e agravos a satude; b) Realizar acdes de prevengao
e controle de doengas e agravos a satude, em interacdo com os ACS e as equipes de Atencdo Bésica;
c) Identificar casos suspeitos de doengas e agravos a saide e encaminhd-los, quando
indicado, a unidade de saude de referéncia, assim como comunicar o fato a autoridade
sanitdria responsavel; d) Divulgar, entre a comunidade, informacdes sobre sinais, sintomas,
riscos e agentes transmissores de doencas e sobre medidas de prevencao coletivas e individuais;
e) Realizar acdes de campo para pesquisa entomoldgica e malacoldgica e coleta de reservatérios
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de doencas; f) Cadastrar e atualizar a base de imdveis para planejamento e definicio de
estratégias de prevencdo e controle de doengas; g) Executar a¢des de prevencdo e controle de
doencas, com a utilizagdo de medidas de controle quimico e bioldgico, manejo ambiental e outras
acoes de controle integrado de vetores; h) Executar agdes de campo em projetos que visem a
avaliar novas metodologias de intervengdo para a prevencao e controle de doengas; i) Registrar
informacdes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas do SUS;
PIdentificar e cadastrar situacdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham
importancia epidemioldgica, relacionada principalmente aos fatores ambientais; 1) Mobilizar a
comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de
intervengdo no ambiente para o controle de vetores.

Portanto, a multiplicidade de funcdes, com diferentes riscos ocupacionais, também ¢é
indicativa de que had necessidade de os agentes de combate as endemias integrarem grupo
prioritario de vacinagdo.

Logo, deve-se considerar, na fase de vacinacao dos profissionais de saude, a inser¢ao
dos agentes comunitdrios de saide e dos agentes de combate as endemias.

De outra parte, o art. 3°-J, § 1°, da Lei n° 13.979/2020, estabelece que, durante a
emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus, o poder publico e os empregadores ou
contratantes adotardo, imediatamente, medidas para preservar a saide e a vida de todos os
profissionais considerados essenciais ao controle de doencas e 2 manuten¢do da ordem publica, e
elenca, entre esses profissionais, os agentes comunitdrios de saide e agentes de combate as
endemias (incisos XII e XIII).

Por conseguinte, estd claro que hd uma determinacao legislativa no sentido de incluir,
no grupo dos trabalhadores de sadide, os profissionais listados no § 1° do art. 3°-J da Lei n°
13.979/2020, pois o § 3° da mesma norma estabelece:

§ 3° Os profissionais essenciais ao controle de doencas e a manutengcdo da ordem
publica que estiverem em contato direto com portadores ou possiveis portadores do
novo coronavirus terdo prioridade para fazer testes de diagndstico da COVID - 19 e
serdo tempestivamente tratados e orientados sobre sua condi¢do de satide e sobre sua
aptiddo para retornar ao trabalho

A Lei n° 13.979/2020 € anterior ao PNOVC/MS e, portanto, esse Plano deveria té-la
utilizado como fundamento para a eleicao das categorias prioritdrias para a vacinagao.

Dentre os trabalhadores terceirizados, chama aten¢ao a ndo inclusdo literal, na lista do
PNOVC/MS, dos maqueiros, maqueiros de ambulancia e padioleiros (inciso XVI da Lei n°
13.979/2020) e profissionais de limpeza (inciso XXI). Mas, como o PNOVC/MS utilizou a
expressao ‘e outros”, pode-se dessumir que os maqueiros e profissionais de limpeza estdao
incluidos na expressao “trabalhadores da saude”.

Essa conclusao mais se reforca quando se observa que a Lei n® 13.979/2020 inclui, na
protecdo especial conferida em face da pandemia, todos os trabalhadores das empresas
prestadoras de servicos terceirizados que laboram em unidades de satde, incluindo-os
expressamente ao lado dos profissionais de limpeza (inciso XXI) e de outros profissionais que
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trabalhem ou sejam convocados a trabalhar nas unidades de saide durante o periodo de isolamento
social ou que tenham contato com pessoas ou com materiais que oferecam risco de contaminagao
pelo novo coronavirus (inciso XXX).

Todavia, no atual cendrio de escassez de vacinas, para os grupos que, naturalmente,
seriam prioritdrios, ha de se aventar a questdo do estabelecimento de prioridade dentro de grupos
prioritarios. No caso em exame, conclui-se que os profissionais da saide que estdo na linha de
frente do combate a COVID - 19 devem ser vacinados antes dos profissionais de saide que ndo
trabalham diretamente na assisténcia aos pacientes com COVID - 19 e na atenc¢ado bésica do SUS.

O principio da maior reciprocidade para os trabalhadores que estdo na linha de frente
do combate a COVID - 19, além de estar contido nos documentos da OMS, CDC e ECDC, est3,
também, no art. 3°-J da Lei n. 13.979/2020, no que se refere ao fornecimento de EPIs e testes.
Natural, portanto, que diante da dramadtica necessidade de escolhas de prioridades, seja aplicada a
interpretacdo extensiva do art. 3°-J, §§ 1°, 2° e 3° da Lei n° 13.979/2020.

Entretanto, como o rol do § 1° do art. 3°-J € extenso, ndo serve, isoladamente, para a
definicdo de prioridades, sendo necessdrio que seja interpretado com base no principio da
reciprocidade, segundo o qual os servigos de saide com o maior risco de exposi¢do serdo
priorizados na primeira etapa da vacinagao.

Assim, diante da defini¢dao de que serdo vacinados, prioritariamente, os profissionais
da UTI COVID - 19, deve-se vacinar toda a equipe multiprofissional que tem escala de trabalho
na UTI, desde o médico ao trabalhador da higienizagcdo, nao sendo possivel discrimina¢do a
trabalhadores, ante o dever de aplicacao, pelo gestor piiblico, do principio da reciprocidade.

A eleicao do critério “local de trabalho na linha de frente do combate a COVID - 19”
ndo discriminard entre profissdes e trabalhadores, pois € um critério objetivo que prioriza
trabalhadores que estdo mais expostos ao virus, além de atender ao principio declarado pela OMS
de promocao da resiliéncia dos servigos de saide, os quais, para o seu funcionamento, necessitam

de trabalhadores das atividades finalisticas e das atividades acessorias e de apoio.

Nesse sentido, os farmacéuticos, que prestam servicos em farmdcias publicas, dentro
dos hospitais, e em farmdcias privadas sdo profissionais de saude, pois as farmécias foram
reconhecidas como estabelecimentos de satde pela Lei n. 13.021, de 8 de agosto de 2014.

Além da dispensa¢ao de medicamentos, nas farmadcias privadas estdo sendo aplicados
testes soroldgicos para detec¢do de anticorpos e podem vir a ser aplicadas vacinas (art. 7° da Lei
n. 13.021/14.)

Todavia, nas farmdcias, embora a regra da Anvisa obrigue a que haja entrada e saida
préprias para o paciente que deseja receber o teste sorolégico da COVID-19, ha uma circulac¢io
de pessoas no ambiente das farmdcias e, em geral, quem procura esses estabelecimentos estd com
alguma doenca. Além disso, o farmacéutico atua no mesmo ambiente de trabalho dos balconistas
e vendedores de farmdcias, o que evidencia, diante da unicidade do meio ambiente de trabalho, a
necessidade de, dentro das atividades essenciais, haver a priorizacdo da vacinacdo dos
trabalhadores de farmadcias privadas.
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A indivisibilidade do ambiente de trabalho e a similitude da profissdao € um critério
utilizado pelo art. 3°-J e que precisa ficar claro no PNOVC/MS, pois ndo ha sentido, do ponto de
vista da imunizagdo pretendida, vacinar um profissional de saude e ndo vacinar outro trabalhador,
ainda que ndo seja classificado como profissional de saide, quando trabalha no mesmo
estabelecimento. A vacinacdo prioritdria dos farmacéuticos deve atrair, para a mesma etapa, a
vacinacdo dos demais profissionais de farmdacia, que desempenham atividades essenciais na
dispensa¢do de medicamentos.

Assim, pela mesma razdo, cirurgides-dentistas, técnicos em saude bucal e auxiliares
em saude bucal (inciso XXIV, 3°-J, da Lei n. 13.979/20) devem ser vacinados na fase 1.

5.1.2. Pessoas com deficiéncia

O PNOVC/MS, define, como grupo prioritario para a vacinacdo, o de pessoas com
deficiéncia grave, nesses termos:

Para fins de inclusdo na populagdo alvo para vacinacdo, serdo considerados individuos com
deficiéncia permanente severa aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes limitacdes:
1 - Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir
escadas.
2 - Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir (se utiliza aparelho auditivo
esta avaliac@o deverd ser feita em uso do aparelho).
3- Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar (se utiliza éculos ou lentes
de contato, esta avaliagdo deverd ser feita com o uso dos 6culos ou lente).
4- Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades
habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

O critério utilizado é muito limitador e ndo considera que a razao para a pessoa com
deficiéncia ser sujeita de especial protecdo legal do Estado € ter impedimentos em sua
funcionalidade para as atividades do dia a dia e depender de apoios de terceiros. Esses
impedimentos e dependéncias as colocam em situacdo de maior vulnerabilidade que podem, ou
ndo, tornd-las mais suscetiveis a doengas e contaminacoes.

O atendimento prioritdario das pessoas com deficiéncia decorre de comandos
convencionais, a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, norma com natureza
constitucional, da Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) e das
leis de acessibilidade vigentes (Leis n® 10.048/2000, 10.098/2000 e Decreto n° 5.296/2004). Logo,
considerando a suscetibilidade e o risco superior a da populacdo em geral, justifica-se a sua
inclusdo, sem restricdes, no grupo prioritdrio para a vacinagao.

A propésito, a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Artigo 11)
obriga aos Estados Parte a adotar todas as medidas para assegurar a protecdo e a seguranga de
pessoas com defici€ncia que se encontrem em situacdes de risco, tal como ocorre nesse momento
de pandemia com graves implicagdes sanitdrias. Esse unico comando € determinante para a
compreensdo da impropriedade de eleger esta ou aquela natureza de deficiéncia ou associar a
intensidade da defici€ncia (severa) como prioritdrias na aten¢ao aos grupos de vacinacao.

45



E importante destacar que o atual conceito biopsicossocial de deficiéncia, cujas
naturezas sdo fisica, mental, intelectual e sensorial, afasta-se do conceito meramente clinico de
doenca. Nao mais se caracteriza a deficiéncia com o Cédigo Internacional de Doencas (CID) e,
sim, a partir de uma avaliacdo da pessoa que tem uma deficiéncia e que interage com os fatores
ambientais e sociais.

Esse novo paradigma indica, a priori, que a pessoa com deficiéncia é sauddvel e nao
doente. No entanto, ndo desconstitui a sua condicao de vulnerabilidade em relagdo ao ambiente
em que vive e com maior probabilidade de ser infectada pelo virus SARS-CoV-2. Sdo variadas as
situagdes de exposicao ao virus pois, por exemplo, a pessoa cega, que se utiliza do tato e toca as
superficies pode se infectar. O mesmo ocorre com a pessoa que usa as maos para locomover sua
cadeira de rodas, seu andador ou sua bengala; a pessoa com deficiéncia que necessita de apoio,
nao consegue manter o afastamento social e precisa interagir com seu atendente pessoal; a pessoa
com deficiéncia intelectual que tem dificuldade em utilizar a médscara, entre outras hipéteses.

Ademais, a Lei n. 13.979/20 incluiu os cuidadores e atendentes de pessoas com
deficiéncia, de pessoas idosas ou de pessoas com doengas raras (art. 3°-J, inciso XVII) como
profissionais essenciais e, portanto, sujeitos com direito a especial protecao, sem limitagdo quanto
ao tipo de deficiéncia da pessoa cuidada. Isso demonstra que a atencao dirigida ao(a) cuidador(a)
estd vinculada a pessoa cuidada que € vulnerével.

Também se evidencia a incongruéncia, quando se analisa que um dos condicionantes
para o rol de prioridades de vacinacdo, segundo o préprio Plano apresentado pelo Ministério da
Saude € “a protecdo dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e
obitos”, o que inclui todas as pessoas com deficiéncia, e ndo somente aquelas que t€ém deficiéncias
mais severas.

Assim, considerando que nem a Lei n. 13.979/20 nem a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Lei n. 13.146/15) fazem a restricdo imposta pelo PNOVC/, sugere-se
ao(2) membro(a) do MPT, para efetividade do direito a satde da pessoa com deficiéncia (art. 6°),
atuar para que os planos de vacinacio ndo fagam restricdes e, ao revés, incluam as pessoas com
quaisquer deficiéncias no grupo prioritdrio para vacinagao.

5.1.3. Vacinacao das pessoas com comorbidades e a dificuldade de
definicdo desse critério. Segunda edicao do PNOVC/MS. Sugestao de
associacao do critério de eleicao ‘‘pessoas com comorbidades” com o
critério previdenciario e epidemiologico, para aumento da cobertura
vacinal e para abranger os trabalhadores

Conforme ja explicado nesse guia, é necessaria a utilizagao dos dados epidemiolégicos
para a eleicdo de prioridades na vacinacao, seja em um cendrio no qual nao € possivel vacinar toda
a populacdo, seja para ultrapassar as dificuldades inerentes ao processo de identificagdo da
populacdo-alvo da fase vacinal, especialmente quanto as comorbidades.

Os dados epidemiol6gicos nos sistemas de notificacio de agravos a sadde do
Ministério da Saude ndo estdo completos, em face da subnotificacdo ocorrida na primeira fase da
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pandemia COVID-19 no Brasil. Mas ha um indicador previdencidrio em relacdo, pelos menos, as
doencas relacionadas ao trabalho e as atividades econdmicas, que € o Nexo Técnico
Epidemiolégico Previdencidrio, conforme art. 21-A da Lei n. 8.213/91.

Esse dado epidemioldgico, considerado constitucional e legalmente seguro, pelo
Supremo Tribunal Federal'®, est4 previsto no art. 21-A da Lei n. 8.213/91 e regulamentado no art.
337, § 3° do Decreto n° 3.048/99 (Regulamento da Previdéncia Social), que considera
"estabelecido o nexo entre o trabalho e o0 agravo quando se verificar nexo técnico epidemioldgico
entre a atividade da empresa e a entidade mdrbida motivadora da incapacidade, elencada na
Classificacdo Internacional de Doengas em conformidade com o disposto na Lista B do Anexo II
deste Regulamento".

O Decreto n° 3.049/99, com as alteracoes dos Decreto n°® 6.042/2007 e 6.957/2009,
aprovou a nova Lista B do Anexo II e acrescentou a Lista C, listando as doencas que tém
nexo profissional, nexo do trabalho e nexo epidemiolégico com o trabalho. A Lista C indica
os intervalos de CID-10 em que se reconhece o Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario
(NTEp), na forma do § 3° do art. 337, entre a entidade mdrbida e as classes de Classificagcdo
Nacional de Atividades Econdmicas indicadas. O Anexo V relaciona as atividades econdmicas
conforme a CNAE.

Nas Listas do Regulamento da Previdéncia Social é possivel identificar algumas
morbidades que sdo fatores de riscos aumentados para o agravamento da COVID-19.
Através das Listas A, B e C do Anexo I, pode-se identificar o nexo presumido e a prevaléncia
de determinadas comorbidades em algumas atividades econémicas, tornando, assim,
possivel, identificar-se onde estao os trabalhadores com comorbidades que aumentam o risco
de agravamento da COVID-19.

E possivel, assim, sugerir que os nexos presumidos pela Previdéncia Social, entre
eles o Nexo Técnico Epidemioldgico, seja considerado pelas autoridades sanitarias federal,
estaduais e municipais como critério auxiliar no processo decisorio de eleicao de prioridades
e para tornar mais eficiente o processo de vacina¢ao, com menos perdas de doses e de tempo,
melhorando-se a cobertura vacinal, onde ha maior dificuldade do sistema de saude
identificar as pessoas com comorbidades, em uma estratégia de busca ativa.

No caso especifico da doenca renal cronica, por exemplo, que tem sobrerrisco (SR)
de 3,2 para hospitalizacdo e de 5,1 para 6bito, a estratégia de vacinacdo de trabalhadores com
comorbidades associada a Lista A do Anexo II do Regulamento da Previdéncia Social (que a
prevé)'?, propicia a rdpida e segura identificaciio dos individuos que devem, prioritariamente, ser
vacinados nesse fase, aumenta a cobertura vacinal, evita a sobrecarga do sistema de satide e morte
e previne gastos do sistema previdencidrio com pagamento de beneficios previdencidrios por

incapacidade ou por morte.

8 ADI 3.931-DF
Y Lista A (agentes ou fatores de risco de natureza ocupacional relacionados com a
etiologia de doengas profissionais e de outras doengas relacionadas ao trabalho).
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A associacdo com o nexo previdenciario e com o critério epidemioldgico auxilia na
vacinagdo de pessoas com comorbidades, evitando-se que sejam direcionadas vacinas para pessoas
com quadro controlado de doencas e que ndo estejam expostas profissionalmente, enquanto
remanescem sem vacinagdo trabalhadores bastante expostos, como trabalhadores de educacdo,
com o iminente retorno as aulas, e trabalhadores do transporte coletivo de passageiros e
metrovidrios, que transportam trabalhadores de vérias empresas.

Destaca-se que muitas das associa¢des de comorbidade da COVID-19 com atividades
econOmicas, identificadas através do NTEp, repetem-se no art. 3°-J, § 1°, como, por exemplo, em
relacdo aos profissionais de cadeia de produgdo de alimentos, bebidas e seus insumos (inciso XXII)
e aos profissionais de transporte aéreo (inciso XXV - aeronautas, aerovidrios e controladores de
V00).

De forma esquematica, apresenta-se o quadro abaixo, no qual se evidencia que, para
algumas comorbidades de risco para o agravamento da COVID-19, hid nexo técnico
epidemioldgico previdencidrio com o trabalho (Listas B e C do Regulamento da Previdéncia
Social:

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXISTENCIA DE NEXO TECNICO
EPIDEMIOLOGICO (NTEp) DE ATIVIDADES ECONOMICAS COM DOENCAS
PREVISTAS COMO COMORBIDADES, NO PNOVC/MS (1)

NACIONAL DA

COMORBIDADES CITADAS NO QUADRO 1

CLASSIFICACAO

“Bronquite Asmatica”,
Cronica”) (CID J44)
Fibroses pulmonares (CID J68.4, J70.1)
Asma (J45)

“Bronquite Obstrutiva

DO PNOVC E NO NTEp ATIVIDADE ECONOMICA (CNAE) (2)
Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (Inclui: | Cédigos 0810 1031 1220 1311 1321 1351 1411
“Asma  Obstrutiva”’,  “Bronquite  Cronica”, | 1412 1610 1622 1629 2330 2342 2539 3101

3102 3329 4120 4211 4213 4292 4299 4313
4319 4399 4921 8121 8122 8129 8411, que
correspondem, respectivamente as atividades de:
extracdo de pedra, areia e argila; cultivo de laranja;
fabricacdo de produtos de fumo; preparacdo e
fiacdo de fibras téxteis; tecelagem de fios de
algodio; fabricacdo de artefatos téxteis para uso
doméstico; confeccdo de roupas intimas e de pecas
de vestudrio em geral; fabricagdo/desdobramento
de produtos de madeira; fabricagdo de estruturas de
madeira e de artigos de carpintaria para construcao;
fabricacdo de artefatos de madeira, palha, cortica,
vime e material trangado ndo especificados
anteriormente, exceto moveis; fabricacdo de
artefatos de concreto, cimento, fibrocimento, gesso
e materiais semelhantes; fabricacdo de produtos
ceramicos ndo refratdrios para uso estrutural na
construgcdo; servicos de usinagem, solda,
tratamento e revestimento em metais; fabricacdo de
moveis com predominancia de madeira; fabricacdo
de méveis com predominancia de metal; instalacio
de equipamentos; constru¢do de edificios;
constru¢do de rodovias e ferrovias; obras de
urbanizacgdo de ruas, pragas e calgadas; montagem
de instalacdes industriais e de estruturas metdlicas;
obras de engenharia civil nfo especificadas
anteriormente; obras de terraplenagem; servigos
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de preparacio do terreno ndo especificados
anteriormente; servicos especializados para
constru¢do nao especificados anteriormente;
transporte rodovidrio coletivo de passageiros, com
itinerdrio  fixo, municipal e em regido
metropolitana; limpeza em prédios e em
domicilios; imunizacdo e controle de pragas
urbanas; atividades de limpeza ndo especificadas
anteriormente; e administracdo publica em geral.

Cardiopatias: Arritmias cardiacas (CID 149)

Codigos 0113 0210 0220 0810 1011 1012 1013
1061 1071 1411 1412 1610 1931 2029 2330
2342 3600 3701 3702 3811 3812 3821 3822
3839 3900 4120 4211 4213 4222 4223 4291
4292 4299 4312 4313 4319 4391 4399 4621
4622 4623 4921 4922 4923 4924 4929 4930
8121 8122 8129 8411 9420, que que
correspondem, respectivamente as atividades de:
atividades de cultivo de arroz, de milho, trigo e de
outros cerais; cultivo de producdo florestal,
extragdo mineral, fabricacdo de produtos
alimenticios com abate de reses, aves € suinos,
beneficiamento de arroz e fabricacdo de produtos
de arroz, fabricacdo de agucar, confec¢do de roupas
intimas e de pecas de vestudrio em geral,
fabricacdo/desdobramento de produtos de madeira,
fabricacdo de 4lcool, fabricagdio de produtos
quimicos organicos, fabricagdo de artefatos de
concreto, cimento, fibrocimento, gesso e materiais
semelhantes; fabricac@o de produtos cerdmicos nao
refratdrios para uso estrutural na construcio;
captacdo, tratamento e distribui¢do de dgua; gestdo
da rede de esgotos e outras atividades relacionadas
a esgoto; coleta de residuos ndo perigosos; coleta
de residuos perigosos; tratamento e disposi¢do de
residuos ndo perigosos; tratamento e disposicao de
residuos perigosos; recuperacdo de materiais
metalicos, plasticos € assemelhados;
descontaminacido e outros servigos de gestdo de
residuos  solidos; construcdo de edificios;
constru¢do de rodovias e ferrovias; obras de
urbanizacdo de ruas, pracas e calgcadas; construgcdo
de redes de abastecimento de 4gua, coleta de esgoto
e construcdes correlatas; constru¢do de redes de
transportes por duto; obras portudrias, maritimas e
fluviais; montagem de instalacdes industriais e de
estruturas metdlicas; obras de construgdo civil ndo
especificadas  anteriormente;  perfuracdes e
sondagens; obras de terraplenagem; servicos de
preparacdo de terrenos; obras de fundacdes para
constru¢do;  servicos  especializados  para
constru¢do nao especificados anteriormente;
comércio atacadista de café em grdo; comércio
atacadista de soja; comércio atacadista de animais
vivos, alimentos para animais e matérias-primas
agricolas; transporte rodovidrio coletivo de
passageiros, com itinerdrio fixo, municipal e em
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regido metropolitana; transporte rodovidrio
coletivo de passageiros, com itinerdrio fixo,
intermunicipal, interestadual e internacional;
transporte rodovidrio de tdxi; transporte escolar;
transporte rodovidrio coletivo de passageiros, sob
regime de fretamento, e outros transportes
rodovidrios ndo especificados anteriormente;
transporte rodovidrio de carga; limpeza em prédios
e em domicilios; imunizac¢do e controle de pragas
urbanas; atividades de limpeza nao especificadas
anteriormente; administracdo publica em geral e
atividades de organizag¢des sindicais.

Cardiopatia: Angina pectoris (120)
Pés infarto agudo do miocéardio (I121)

Codigos 1621 4120 4211 4213 4221 4222 4223
4291 4299 4329 4399 4921 4922 4930 6110
6120 6130 6141 6142 6143 6190, que
correspondem, respectivamente as atividades de:

fabricagdo de madeira laminada e de
chapas de madeira compensada, prensada e
aglomerada; construcao de edificios; construcdo de
rodovias e ferrovias; obras de urbanizagdo - ruas,
pracas e calcadas; obras para geracio e distribuicdo
de energia elétrica e para telecomunicagdes;
constru¢do de redes de abastecimento de &4gua,
coleta de esgoto e construgdes correlatas;
construcdo de redes de transportes por dutos,
exceto para dgua e esgoto; obras portudrias,
maritimas e fluviais; obras de engenharia civil ndo
especificadas anteriormente; obras de instalacdes
em constru¢des ndo especificadas anteriormente;

servigos especializados para construgdo
ndo especificados anteriormente; transporte
rodovidrio coletivo de passageiros, com itinerdrio
fixo, municipal e em regido metropolitana;
transporte rodovidrio coletivo de passageiros, com
itinerdrio fixo, intermunicipal, interestadual e
internacional; transporte rodovidrio de carga;
telecomunicacdes por fio; telecomunicagdes sem
fio; telecomunicacdes por satélite; operadoras de
televisdo por assinatura por cabo; operadoras de
televisdo por assinatura por micro-ondas;
operadoras de televisdo por assinatura por satélite
e outras atividades de telecomunicacdes.

Cardiopatia: Hipertensdo arterial (CID I-10)

Codigos 0111 1411 1412 4921 4922 4923 4924
4929 5111 5120, que correspondem,
respectivamente as atividades de: cultivo de arroz,
milho, trigo e outros cereais ndo especificados
anteriormente; faccdo de roupas intimas e
confeccdo de outras pecas de vestudrio; transporte
rodovidrio coletivo de passageiros com itinerdrio
fixo municipal; transporte rodovidrio coletivo de
passageiros com itinerdrio fixo intermunicipal,
estadual e internacional; transporte escolar;
transporte rodovidrio de passageiros, sob regime de
fretamento municipal, intermunicipal,
interestadual e internacional; outros transportes de
passageiros ndo especificados anteriormente;
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transporte aéreo de passageiros regular e transporte

aéreo de carga.

(1) O grupo das doengas listadas no Quadro 1, da 2* edi¢do do Plano Nacional
de Operacionaliza¢do da Vacinagdo contra a COVID-19, € maior do que o
nimero de comorbidades para as quais o Decreto n. 6.042/2007 estabelece
nexo técnico epidemioldgico com atividades econdmicas.

(2) os codigos revelam que ha vdrias atividades econdmicas com prevaléncia
epidemioldgica com mais de uma comorbidade, com potencial de agravar
a COVID-19

(3) Os negritos demonstram que ha atividades econdmicas com prevaléncia de
mais de uma comorbidade

Observa-se, apds cruzamento do quadro de descri¢ao das comorbidades (Quadro 1 do
PNOVC) com a lista de grupos populacionais considerados prioritarios para a vacinagao contra a
COVID-19 (Quadro 2 do Plano atualizado), que as atividades dos trabalhadores priorizados
no PNOVC correspondem a atividades economicas que tém Nexo Técnico Epidemiologico
Previdenciario (NTEp) com as comorbidades agravadoras da COVID-19, quais sejam:
transporte rodovidrio coletivo de passageiros municipal, intermunicipal, estadual e internacional;
transporte escolar; transporte rodovidrio de passageiros, sob regime de fretamento municipal,
intermunicipal, interestadual e internacional; transporte rodovidrio de carga; transporte aéreo de
passageiros regular e transporte aéreo de carga.

Logo, a sugestdao de utilizacdo do NTEp, com critério auxiliar, para estabelecer
prioridades dentro do grupo prioritdrio de pessoas com comorbidades sustenta-se plenamente e
estd em consonancia com as atividades que estao no quadro 2 da 2* edicdo do PNOVC.

Acrescente-se que, de posse das informacdes que o NTEp fornece, as secretarias
estaduais e municipais de saide podem convocar os servicos médicos e os SESMT das empresas,
cujos CNAE estejam relacionados a(s) comorbidade(s) agravadoras da COVID-19 e iniciar a
vacina¢do do subgrupo de trabalhadores com comorbidades de interesse na respectiva fase,
valendo-se do seu poder de coordenar e orientar os servicos médicos das empresas (art. 6°, §3°,
VI, da Lei n. 8.080/90).

5.1.4 Trabalhadores essenciais

A associagdo do critério epidemioldgico a ordem de priorizagdo prevista no plano
nacional de vacinacdo (entre eles, a vacinagdo de trabalhadores de atividades essenciais), é
necessdria porque a categoria de trabalhadores essenciais, atualmente, é bastante extensa, pois, o
legislador, indo além da classificacao da lei de greve, alargou, por meio do Decreto n. 10.282, de
20 de margo de 2020, que regulamenta a Lei n. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, a defini¢do dos
servicos publicos e as atividades essenciais, durante a pandemia.

Desse modo, em um cendrio de insuficiéncia de vacina, como se tem até o momento,
¢ fundamental que, em sua atuag¢do, o membro do MPT verifique a realidade epidemiolégica do
Estado e do Municipio, no qual atua, e qual o critério utilizado pela autoridade sanitdria para
priorizar determinadas atividades em detrimento de outras, o que devera ser justificado,
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considerando a teoria dos motivos determinantes e a necessidade de motivacio dos atos
administrativos (art. 50 da Lei n. 9.784/99).

O mero critério de priorizacdo de atividades essenciais, isoladamente considerado, é
bastante amplo, principalmente, porque o § 2° do art. 3° do Decreto n. 10.282/20 afirma que
“também sdo consideradas essenciais as atividades acessorias, de suporte e a disponibilizacdo
dos insumos necessdrios a cadeia produtiva relativas ao exercicio e ao funcionamento dos
servigos publicos e das atividades essenciais”. Em suma, ndo s6 a atividade essencial, quanto a
sua cadeia produtiva, estaria abrangida pela nota da essencialidade.

Desse modo, diante da escassez de vacinas, faz-se necessdria uma reducdo de
conteiido, a0 menos no momento, para garantia de atengdao ao principio da reciprocidade, e
vacinacao dos profissionais mais expostos ao risco biolégico SARS-CoV-2, em virtude das suas
condic¢des de trabalho.

Também merecem atencdo as atividades essenciais que foram mais
desproporcionalmente impactadas no contexto da pandemia, com relacdo a outras. Para essa
caracterizacdo, é necessaria a interlocucido com a vigilancia sanitaria e a vigilancia epidemioldgica
locais, que podem auxiliar na identificacio dessas atividades, de acordo com a realidade local.

II. REPERCUSSOES NAS RELACOES DE TRABALHO

1. COMPULSORIEDADE DA VACINACAO

A Lei n. 6.259, de 30 de outubro de 1975, dispde sobre a organizagcdo das acdes de
Vigilancia Epidemioldgica e o PNI, dentre outras matérias.

Referido diploma legal, de 1975, ja assinala a possibilidade de instituicio obrigatéria
da vacinacao a populacao. Em seu artigo 3° determina que incumbe ao Ministério da Satde a

“elaboragdo do Programa Nacional de Imuniza¢des, que definird as
vacinagdes, inclusive as de cardter obrigatdrio”.

No mesmo rumo, a Lei n. 13.979/20, que dispde sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus, prevé a
possibilidade de vacinacao compulséria na populacio:

Art. 32. Para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional de que trata esta Lei, as autoridades poderdo adotar, no ambito de
suas competéncias, entre outras, as seguintes medidas: (Redacdo dada pela Lei n2
14.035, de 2020)

Il - determinacdo de realizacdo compulséria de:

a) exames médicos;

b) testes laboratoriais;

c) coleta de amostras clinicas;

d) vacinacdo e outras medidas profilaticas;
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Esse dispositivo foi objeto das A¢des Diretas de Inconstitucionalidade (ADI) 6586 e
6587, acerca da vacinagao compulséria, e do Recurso Extraordinario com Agravo (ARE) 1267879,
em que se discute o direito A recusa 2 imunizacdo por conviccdes filoséficas ou religiosas’.

Com relacdo as ADI, o Supremo Tribunal Federal decidiu pela constitucionalidade do
dispositivo legal que possibilita a vacinacdo compulsoria. No entanto, firmou a convicgdo de que
a vacinag¢ao compulsdria ndo significa vacinacio for¢cada, podendo ser implementada por meio
da fixacdo de medidas indiretas, como a restricio ao exercicio de atividades ou a frequéncia
de determinados lugares, o que pode ser adotado tanto pela Unido, como pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal, nos limites de sua competéncia. Transcreve-se o teor do
dispositivo das decisoes:

Decisdo: O Tribunal, por maioria, julgou parcialmente procedente a ag¢do direta, para conferir
interpretacéo conforme a Constituicéo ao art. 39, Ill, d, da Lei n® 13.979/2020, nos termos do voto
do Relator e da seguinte tese de julgamento: “(I) A vacinagéio compulsoria néo significa vacinagéo
forgada, porquanto facultada sempre a recusa do usudrio, podendo, contudo, ser implementada
por meio de medidas indiretas, as quais compreendem, dentre outras, a restrigéo ao exercicio de
certas atividades ou a frequéncia de determinados lugares, desde que previstas em lei, ou dela
decorrentes, e (i) tenham como base evidéncias cientificas e andlises estratégicas pertinentes, (ii)
venham acompanhadas de ampla informagdo sobre a eficdcia, sequranga e contraindicagées dos
imunizantes, (iii) respeitem a dignidade humana e os direitos fundamentais das pessoas, (iv)
atendam aos critérios de razoabilidade e proporcionalidade e (v) sejam as vacinas distribuidas
universal e gratuitamente; e (ll) tais medidas, com as limitacées acima expostas, podem ser
implementadas tanto pela UniGio como pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, respeitadas
as respectivas esferas de competéncia”. Vencido, em parte, o Ministro Nunes Marques. Presidéncia
do Ministro Luiz Fux. Plendrio, 17.12.2020 (Sessdo realizada inteiramente por videoconferéncia -
Resolugdo 672/2020/STF, grifo acrescido).

Quanto ao ARE 1267879, O Supremo Tribunal Federal considerou que a vacinacao
compulsdria ndo viola a liberdade de consciéncia e de convic¢do filoséfica, tendo fixado a tese de
repercussao geral, tema 1.103:

"E constitucional a obrigatoriedade de imunizagdo por meio de vacina que,
registrada em Orgdo de vigildncia sanitdria, (i) tenha sido incluida no
Programa Nacional de Imunizag¢des ou (ii) tenha sua aplicagdo obrigatoria
determinada em lei ou (iii) seja objeto de determina¢do da Unido, Estado,
Distrito Federal ou Municipio, com base em consenso médico-cientifico. Em
tais casos, ndo se caracteriza viola¢do a liberdade de consciéncia e de
convicgdo filosofica dos pais ou responsdveis, nem tampouco ao poder
familiar".

20https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=457462&ori=1
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Diante desse cendrio legal e jurisprudencial, ¢ de se concluir que a vacinagdo,
conquanto seja um direito subjetivo dos cidaddos, € também um dever, tendo em vista o cariter
transindividual desse direito e as interrelacdes que os cidadaos desenvolvem na vida em sociedade.

Neste sentido, o direito a vacinagdo também pode constituir um dever nas hipéteses
em que envolve questdes de satde publica, como nos casos de epidemias e pandemias. Por isso, o
direito-dever a vacinacao, como uma das presta¢des compreendidas no direito a saide, tem, do
mesmo modo, eficicias vertical e horizontal, obrigando, a um s6 tempo, tanto o Poder Publico a
realizar as agOes para efetivd-lo, quanto os particulares a realizarem medidas para a sua
concretizagdo, e, ainda, submeterem-se ao comando compulsério de vacinagao.

2. OBRIGACAO DAS EMPRESAS DE INSERIREM A VACINACAO NO PROGRAMA DE
CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO)

A eficicia horizontal dos direitos fundamentais desenvolve-se, assim, a luz do
entendimento de que determinadas corporagdes, por exerceram uma parcela de poder dentro da
sociedade, devem ser obrigadas a garantir e concretizar os direitos fundamentais.

No caso especifico do direito a saide, como as empresas utilizam-se do labor de
trabalhadores nos seus processos produtivos e exercem sobre eles o poder diretivo, sdo também
responsaveis por sua saude ocupacional e demais aspectos pertinentes ao meio ambiente do
trabalho, em relacdo a saide e a seguranga dos trabalhadores, tanto na dimensao individual quanto
coletiva. Nessa conformacdo da relagdo juridico-trabalhista, facil € ver que o direito a satde tem
eficdcia horizontal e prestacdes podem ser exigidas das empresas para a sua efetividade.

A Constituicdo Federal de 1988, evidenciando o dever juridico das empresas na
concretizagdo do direito a saide dos trabalhadores, elenca, dentre os direitos dos trabalhadores
urbanos e rurais, a “reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saiide,
higiene e seguranca” (inciso XXII).

Ademais, o artigo 157 da CLT determina que as empresas devem:

| - cumprir e fazer cumprir as normas de seguranca e medicina do
trabalho;

Il - instruir os empregados, através de ordens de servico, quanto as
precaucdes a tomar no sentido de evitar acidentes do trabalho ou
doencas ocupacionais;

Il - adotar as medidas que lhes sejam determinadas pelo érgdo
regional competente;

IV - facilitar o exercicio da fiscalizagcdo pela autoridade competente
(grifos acrescidos).

No mesmo sentido, o artigo 158 da CLT estabelece que os empregados t€m o dever de

“I - observar as normas de seguran¢a e medicina do trabalho, inclusive
as instrugdes de que trata o item Il do artigo anterior” e de

Il - colaborar com a empresa na aplicagcdo dos dispositivos deste
Capitulo.

54



O paragrafo dnico do mesmo dispositivo classifica a recusa injustificada ao
cumprimento das instrucoes do empregador como ato faltoso. Em idéntico rumo, a Norma
Regulamentadora n. 01 em vigor, em seu item 1.4.2, determina ao trabalhador:

a) cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranga e satde no
trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo empregador;
b) submeter-se aos exames médicos previstos nas NR;
c) colaborar com a organizacdo na aplicagdo das NR;
d) usar o equipamento de protecdo individual fornecido pelo empregador

1.4.2.1 Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado ao
cumprimento do disposto nas alineas do subitem anterior.

Por seu turno, a Lei n°® 8.213/91, estabelece a responsabilidade empresarial pela adocdo de
medidas de protecdo individuais e coletivas, no seu art. 19 e paragrafos, in verbis:

§ 12 A empresa é responsavel pela adogdo e uso das medidas coletivas e individuais de
protecdo e seguranca da saude do trabalhador.

§ 22 Constitui contravencdo penal, punivel com multa, deixar a empresa de cumprir as
normas de seguranca e higiene do trabalho.

§ 32 E dever da empresa prestar informaces pormenorizadas sobre os riscos da
operagao a executar e do produto a manipular.

§ 42 O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social fiscalizard e os sindicatos e
entidades representativas de classe acompanhardo o fiel cumprimento do disposto nos
paragrafos anteriores, conforme dispuser o Regulamento.

A Lei n. 13.979/2020, por sua vez, em seu artigo 3°-J, estabelece a necessidade de
adogao, pelo Poder Publico, empregadores ou contratantes, de medidas para preservar a satude
e a vida dos profissionais essenciais ao controle de doencas e 2 manuten¢do da ordem publica.

Nos termos da Norma Regulamentadora n. 01, item 1.2.2, o cumprimento das Normas
Regulamentadoras ndo desobriga o empregador da observancia de outras disposi¢des estabelecidas
“em codigos de obras ou regulamentos sanitdrios dos Estados ou Municipios, bem como daquelas
oriundas de convengoes e acordos coletivos de trabalho”.

Com relacao as obriga¢des do empregador, a NR-0O1 atualmente em vigor estabelece:

1.4.1 Cabe ao empregador:

a) cumprir e fazer cumprir as disposicOes legais e regulamentares sobre
seguranca e saude no trabalho; [...]

g) implementar medidas de prevengao, ouvidos os trabalhadores, de acordo
com a seguinte ordem de prioridade:

I. eliminagdo dos fatores de risco;

Il. minimizagdo e controle dos fatores de risco, com a adog¢do de medidas de
protecdo coletiva;

Ill. minimizacdo e controle dos fatores de risco, com a adogdo de medidas
administrativas ou de organizacao do trabalho; e

IV. adogdo de medidas de protec¢do individual.
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No mesmo rumo, a Norma Regulamentadora n. 01, com redacdo dada pela Portaria
SEPRT n. 6.730, de 09 de marco de 2020, que entrard em vigor em 12.03.2021, determina:

1.5.3.2A organizagao deve:

a) evitar os riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho;

b) identificar os perigos e possiveis lesdes ou agravos a saude;

c) avaliar os riscos ocupacionais indicando o nivel de risco;

d) classificar os riscos ocupacionais para determinar a necessidade de adogdo de medidas de prevencdo;
e) implementar medidas de prevencgdo, de acordo com a classificagdo de risco e na ordem de prioridade
estabelecida na alinea “g” do subitem 1.4.1; e

f) acompanhar o controle dos riscos ocupacionais.

1.5.5.1. Medidas de prevencgao

1.5.5.1.1A organizagdo deve adotar medidas de prevengao para eliminar, reduzir ou controlar os riscos
sempre que:

a) exigéncias previstas em Normas Regulamentadoras e nos dispositivos legais determinarem;

b) a classificagdo dos riscos ocupacionais assim determinar, conforme subitem 1.5.4.4.5;

c) houver evidéncias de associacdo, por meio do controle médico da salde, entre as lesdes e os agravos a
saude dos trabalhadores como os riscos e as situacdes de trabalho identificados.

1.5.5.1.2 Quando comprovada pela organizagdo a inviabilidade técnica da adog¢do de medidas de protegdo
coletiva, ou quando estas ndo forem suficientes ou encontrarem-se em fase de estudo, planejamento ou
implantacdo ou, ainda, em cardter complementar ou emergencial, deverdo ser adotadas outras
medidas, obedecendo-se a seguinte hierarquia:

a) medidas de carater administrativo ou de organizacdo do trabalho;

b) utilizacdo de equipamento de protecdo individual -EPI.

Ademais, a Norma Regulamentadora n. 09, que trata do PPRA — determina que esse
documento contenha, dentre outros, a antecipacdo, reconhecimento e a avaliacdo dos riscos
existentes no ambiente de trabalho (item 9.3.1).

Considera como riscos ambientais “os agentes fisicos, quimicos e biologicos existentes
nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo
de exposicdo, sdo capazes de causar danos a saide do trabalhador”.

A Norma Regulamentadora n. 07 estabelece a obrigatoriedade de elaboragdo e
implementacdo, por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores
como empregados, do Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO), com o
objetivo de promocao e preservacdo da satide do conjunto dos seus trabalhadores (item 7.1.1).

A Lei n. 8.080/1990, Lei Organica da Saudde, trata das "condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes’.
A lei disciplina as questdes de Satde no pafs, nio sendo aplicdvel apenas ao Sistema Unico de
Saude - SUS.

Destaca-se do texto a previsdo contida no art. 2° da Lei n. 8.080/90, que prevé que a
saide € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. Esclarece a lei que o dever do Estado na garantia da satude
consiste na formulacao e execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos
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de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal
e igualitdrio as acdes e aos servigos para a sua promog¢ao, protecao e recuperacao. Adicionalmente,
prevé no pardgrafo segundo que "o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade".

Assim, os objetivos de um programa de saude do trabalho, segundo as diretrizes de
Saude do Trabalhador, no Brasil, devem ser a promogao da saide e a prevencao de doencas, além
da assisténcia aos adoecidos. A tarefa de promoc¢do da saide € primordial em todo servico de
saude, seja ele publico ou privado.

A politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria GM/MS n°
1.823/2012), marco normativo sobre esse tema, € bastante enfatica quanto a inclusdo de todos os
aspectos da aten¢do em saude da populacdo trabalhadora:

“Art. 22 A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como finalidade
definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), para o desenvolvimento da atengdo integral a satde
do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogdo e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a redu¢do da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento
e dos processos produtivos.”

(...)

“Art. 82 S3o objetivos da Politica Nacional de Saude do Trabalhador da Trabalhadora:

[...]

Il - promover a saude e ambientes e processos de trabalhos saudaveis [...]"

A Lei n. 8.080/90 estabelece as responsabilidades quanto a promogao a saude e define
as agodes de saude do trabalhador:

Art. 22 A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condicGes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
§ 12 O dever do Estado de garantir a salide consiste na formulagdo
e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo
de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as acles e
aos servicos para a sua promogdo, protecao e recuperagao.

§ 22 O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade. (grifo nosso)

Por seu turno, o art. 6°, § 3°, da Lei n. 8.080/90 define as acoes de saide do
trabalhador como “um conjunto de atividades que se destina, por meio das acoes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecio da saide dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saide dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢oes de trabalho”.
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Esta disposto, na norma, de forma muito clara, que o SUS deve desenvolver acoes
de promocao e protecao a satide dos trabalhadores, com a participacao dos servicos de satide
das instituicoes e empresas publicas e privadas (art. 6°, §3°, VI).

Lei 8.080/90. Art. 69, § 32. Entende-se por saude do trabalhador, para
fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através das
acOes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitdria, a promogao e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢Ges de trabalho, abrangendo:

[...]

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servicos
de saude do trabalhador nas instituicGes e empresas publicas e
privadas;

[...]

Em consequéncia, em se tratando do risco bioldgico SARS-CoV-2, € necessario para
o seu controle e para evitar a infec¢do dos trabalhadores, a estratégia profilatica de vacinacao, que
visa a imunizag¢ao do grupo. Logo, havendo o reconhecimento da existéncia de risco biol6gico no
local de trabalho, a vacinacdo deve ser uma das medidas previstas no PCMSO.

A previsdao no PCMSO pode ser de mera disponibiliza¢do do acesso dos trabalhadores
aos oOrgdos de saide, para vacinagdo, como, por exemplo, estd determinado na Norma
Regulamentadora n. 31, para a vacina antitetdnica e outras (item 31.3.1.2) ou previsdo de
instituicao de programa de imunizacao a cargo do empregador.

Para os trabalhadores da saude, o programa de vacinagdo deve estar previsto no
PCMSO, conforme determina a Norma Regulamentadora n. 32:

32.2.3.1 O PCMSO, além do previsto na NR-07, e observando o disposto no inciso | do item 32.2.2.1,
deve contemplar:

a) o reconhecimento e a avaliagao dos riscos bioldgicos;

b) a localiza¢do das areas de risco segundo os parametros do item 32.2.2;

c) a relagdo contendo a identificagdo nominal dos trabalhadores, sua funcdo, o local em que
desempenham suas atividades e o risco a que estao expostos;

d) a vigilancia médica dos trabalhadores potencialmente expostos;

e) o programa de vacinagao

32.2.3.3. Com relagdo a possibilidade de exposicdo acidental aos agentes bioldgicos, deve constar
do PCMSO:

a) os procedimentos a serem adotados para diagndstico, acompanhamento e prevencdo da
soroconversao e das doencas;

b) as medidas para descontaminacdo do local de trabalho;

c¢) o tratamento médico de emergéncia para os trabalhadores;

d) a identificagdo dos responsaveis pela aplicagdo das medidas pertinentes;

e) a relacdo dos estabelecimentos de salde que podem prestar assisténcia aos trabalhadores;

f) as formas de remocdo para atendimento dos trabalhadores;

g) a relagdo dos estabelecimentos de assisténcia a salde depositarios de imunoglobulinas,
vacinas, medicamentos necessarios, materiais e insumos especiais.
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A referida NR também estabelece a obrigatoriedade de fornecimento gratuito de
programa de imunizacao ativa contra agentes biolégicos, que deve obedecer as recomendagdes do
Ministério da Satde e ser registrada no prontuédrio médico do trabalhador.

32.2.4.17 Da Vacinag¢do dos Trabalhadores

32.2.4.17.1A todo trabalhador dos servicos de saude deve ser fornecido, gratuitamente, programa de
imunizagao ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos no PCMSO.

32.2.4.17.2 Sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes bioldgicos a que os trabalhadores
estdo, ou poderao estar, expostos, o empregador deve fornecé-las gratuitamente.

32.2.4.17.3 O empregador deve fazer o controle da eficacia da vacinagdo sempre que for recomendado pelo
Ministério da Saude e seus 6rgdos, e providenciar, se necessario, seu reforgo.

32.2.4.17.4 A vacinacdo deve obedecer as recomendacgdes do Ministério da Saude.

32.2.4.17.5 O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados das vantagens e dos
efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estardo expostos por falta ou recusa de vacinac¢do, devendo,
nestes casos, guardar documento comprobatério e manté-lo disponivel a inspec¢do do trabalho.

32.2.4.17.6 A vacinagdo deve ser registrada no prontudrio clinico individual do trabalhador, previsto na NR-
07.

32.2.4.17.7 Deve ser fornecido ao trabalhador comprovante das vacinas recebidas.

E indubitdvel que, quanto aos empregados rurais e profissionais de saide, ha normas
prevendo a compulsoriedade da vacinag@o em face de outros riscos bioldgicos, seja por meio do
custeio pelo empregador (NR 32), seja por meio da possibilidade de acesso aos 6rgaos de satude
que promovem a vacinagdo (NR 31).

Quanto aos demais setores, os métodos de interpretacdo sistematica e teleoldgica
elucidam e conduzem a conclusdo de que o ordenamento juridico: 1) prevé a compulsoriedade
da vacinacao com base no critério da exposicao do trabalhador aos agentes biologicos; 2)
erige, como principio, o dever de contencio coletiva da pandemia, com o aumento da
imunizacio de parcela da populacio, pelo qual se objetiva a diminuicio da
transmissibilidade e da incidéncia de infeccio e a reducao de casos graves ou 6bitos pela
doenca.

Logo, na pandemia da COVID - 19, na qual todos os trabalhadores estdo expostos ao
novo risco biolégicos SARS-CoV-2, a conclusdo inarredédvel € que a vacinagdo é compulsoria para
toda a populagdo, incluindo os trabalhadores, cabendo aos empregadores, juntamente com o Poder
Publico, cumprirem o plano nacional de vacinagdo, e adotarem as medidas necessdrias para a
contenc¢do da pandemia, seja com medidas individuais ou coletivas.

Desse modo, o direito-dever a vacinacdo € assegurado tanto por meio da eficicia
vertical (exigindo-se do Poder Publico), quanto por meio da eficdcia horizontal (exigindo-se das
empresas a sua concretizagao).

3. VACINACAO, PROTECAO COLETIVA E RECUSA DO EMPREGADO

A eficicia horizontal do direito a satide do trabalhador impde comportamentos ao
empregador, entre eles o de elaborar programas de saide e seguranca do trabalho, com previsao
de exames médicos e acompanhamento da saide ocupacional, por meio do uso do instrumental
clinico-epidemioldgico, como preconiza a Norma Regulamentadora n. 7.
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A CLT, a Lei n. 8.080/90 (Lei Organica da Satde) e as Normas Regulamentadoras
instituem obrigacdes correlatas aos empregadores e trabalhadores, acerca da observancia das
normas de saude, higiene e seguranca do trabalho, e a obrigacdo dos empregadores de atuar na
promocao da saude.

Para que as medidas preconizadas sejam compreendidas e aceitas pelos trabalhadores,
¢ dever legal da empresa informé-los e conscientizd-los sobre a importancia e necessidade das
medidas de sadde e seguranca do trabalho previstas nos programas de saude e seguranca do
trabalho e sobre a seguranca dos procedimentos. Por isso, as normas estabelecem o dever da
empresa de produzir informagdes sobre saide e seguranca do trabalho e ministra-las aos
empregados, em treinamentos.

Nesse sentido, veja-se as Normas Regulamentadoras n. 4 e 5:

4.12. Compete aos profissionais integrantes dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho:

(-)

f) promover a realizagdo de atividades de conscientizagdo, educacgdo e orientagdo dos trabalhadores para a
prevencdo de acidentes do trabalho e doencgas ocupacionais, tanto através de campanhas quanto de
programas de duracdo permanente;

g) esclarecer e conscientizar os empregadores sobre acidentes do trabalho e doengas ocupacionais,
estimulando-os em favor da prevencao;

5.16 A CIPA tera por atribuicdo:

(-)

f) divulgar aos trabalhadores informagdes relativas a segurancga e saude no trabalho;

I) participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com o empregador da analise das causas das
doencas e acidentes de trabalho e propor medidas de solucdo dos problemas identificados;

0) promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, onde houver, a Semana Interna de Prevencdo de
Acidentes do Trabalho - SIPAT;

A pandemia da COVID - 19 trouxe uma série de restri¢gdes a populacio e ao exercicio
de atividades econdmicas, em admbito global. E consenso da comunidade cientifica que apenas a
vacinagdo de grande percentual da populacao mundial pode encerrar a propagacdo do virus e trazer
de volta a normalidade das atividades. Nesse contexto, o que ja antes se afirmava sobre a vacinagao
ndo ser apenas um direito individual, mas um direito-dever coletivo, confirma-se ainda mais, pois,
devido a rdpida transmissibilidade do novo coronavirus, é necessario que o maior niimero possivel
de individuos obtenha imuniza¢do por meio da vacinagdo, para que se diminua o fator de
transmissibilidade.

Diante da eficécia horizontal que se reconhece ao direito a saide, portanto, ha duas
conclusdes inarreddveis: a) as empresas sdo obrigadas a colaborar com o plano nacional de
vacinagdo; b) os trabalhadores também sao obrigados a colaborar com as medidas de saide e
seguranca do trabalho preconizadas pelas empresas, que devem incluir a vacinacdo como
estratégia do enfrentamento da COVID - 19 no ambiente de trabalho.

Assim, a eficédcia horizontal, dessumida do direito a saide, impde a ponderacdo dos
valores individuais com o valor social de mais alta envergadura (como € o controle epidemiol6gico
da pandemia COVID - 19 e a salvaguarda da vida e da saiide humanas) e possibilita que se conclua
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que, salvo situagdes excepcionais e plenamente justificadas (v.g., alergia aos componentes da
vacina, contraindicacdo médica), nao ha direito individual do trabalhador a se opor a vacinagao
prevista como uma das agdes de controle no PCMSO da empresa, desde que a vacina esteja
aprovada pelo 6rgido competente e esteja prevista no plano nacional de vacinacao.

A estratégia de vacinacdo € uma ferramenta de acdo coletiva, mas cuja efetividade s6
serd alcancada com a adesao individual. A vontade individual, por sua vez, nao pode se sobrepor
ao interesse coletivo, sob pena de se colocar em risco ndo apenas o grupo de trabalhadores em
contato direto com pessoas infectadas no meio ambiente do trabalho, mas toda a sociedade.

Acrescente-se que o art. 8° da CLT determina, ipsis litteris, que:

“que nenhum interesse de classe ou particular
prevaleca sobre o interesse publico”.

Portanto, nenhuma posi¢do particular, convicgdo religiosa, filoséfica ou politica ou
temor subjetivo do empregado pode prevalecer sobre o direito da coletividade de obter a
imunizacdo conferida pela vacina, prevista em programa nacional de vacinacdo e, portanto,
aprovada pela Anvisa, e inserida nas acdes do PCMSO.

Diante de uma pandemia, como a de Covid-19, a vacinacido individual é
pressuposto para a imunizacao coletiva e controle da pandemia. Nesse contexto, se houver
recusa injustificada do empregado a vacinacdo, pode-se caracterizar ato faltoso, nos termos da
legislacdo. Todavia, a empresa ndo deve utilizar, de imediato, a pena méxima ou qualquer outra
penalidade, sem antes informar ao trabalhador sobre os beneficios da vacina e a importancia da
vacinagdo coletiva, além de propiciar-lhe atendimento médico, com esclarecimentos sobre a
eficdcia e seguranca do imunizante.

Essa solucdo é desdobramento do direito a informacao em matéria ambiental, no
qual se insere o direito a informacao do trabalhador quanto a sua satde e seguranca do trabalho.

Neste sentido, é importante analisar-se a recente decisao do Supremo Tribunal Federal
proferida por ocasido do julgamento conjunto das A¢des Diretas de Inconstitucionalidade (ADI)
6586 e 6587, que tratam unicamente de vacinagdo contra a COVID-19, e do Recurso
Extraordinario com Agravo (ARE) 1267879, em que se discute o direito a recusa a vacina¢ao por
convicgoes filosoficas ou religiosas.

De acordo com a citada decisdo do Supremo Tribunal Federal, sdo requisitos para a
exigencia/obrigatoriedade da vacinagdo:

) tenham como base evidéncias cientificas e andlises estratégicas
pertinentes;

(i1) venham acompanhadas de ampla informacdo sobre a eficicia;
seguranca e contraindicacdes dos imunizantes,
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(1)  respeitem a dignidade humana e os direitos fundamentais das
pessoas;

@iv) atendam aos critérios de razoabilidade e proporcionalidade e

v) sejam as vacinas distribuidas universal e gratuitamente.

Atendidos esses requisitos, ndo ha justificativas para a ndo inclusao das vacinas como
uma das medidas de protecdo coletiva e de vigilancia epidemioldgica integrantes do PCMSO.
Assim, as empresas devem prever no PCMSO a obrigacdo de proporcionar aos seus empregados
0 acesso as vacinas, seja encaminhando-os a rede publica de saide, seja prevendo programas de
imunizag¢do no ambito das empresas, em parceria com redes privadas de vacinagdo, se e quando
permitida a aquisi¢ao.

Logo, por questao de saude publica e por responsabilidade empresarial, a inclusdo do
programa de vacinacdo no PCMSO corrobora e reafirma a sua obrigatoriedade para os
empregados, como sdo também obrigados os empregados a se submeterem a testes e exames
médicos previstos no PCMSO, bem como adotar as medidas de satide e seguranga do trabalho
prevista no PPRA.

Percebe-se, portanto, que o STF estabeleceu que medidas para compelir os cidaddos a
aceitarem a vacinacao sao vélidas, desde que sejam observados determinados requisitos, entre 0s
quais, em sintese, estd a aprovacao pela Anvisa e a inexisténcia de ofensa a dignidade humana.

E claro que ndo ofende a dignidade humana, mas concretiza dois de seus componentes
— o direito a satde e a vida — o estabelecimento de uma medida coletiva que visa a imunizacdo do
grupo contra o SARS-CoV-2 ou, pelo menos, o desenvolvimento de formas mais graves da
COVID-19.

Desse modo, ndo ha ofensa a dignidade humana em considerar infundada recusa de
cunho religioso, politico ou filos6fico ou temor subjetivo, pois o objetivo da vacinacdo é
concretizar o direito fundamental a saide do trabalhador, e a vida, inclusive no seu aspecto coletivo
e social.

Diante do exposto, as consequéncias légicas que defluem da Tese de Repercussdao
Geral n. 1.103 do Supremo Tribunal Federal, das normas pertinentes a saide publica, da legislacao
trabalhista e da inclusdo da(s) vacina(s) contra a COVID-19 PNOVC/MS e no Plano Nacional de
Imunizagdo (PNI) sao:

L "E constitucional a obrigatoriedade de imunizacdo por meio de vacina que, registrada
em orgdo de vigilancia sanitéria, (i) tenha sido incluida no Programa Nacional de
Imunizacdes ou (ii) tenha sua aplicagdo obrigatdria determinada em lei ou (iii) seja
objeto de determinacdo da Unido, Estado, Distrito Federal ou Municipio, com base em
consenso médico-cientifico. Em tais casos, ndo se caracteriza violacao a liberdade de
consciéncia e de convicg¢ao filoséfica dos pais ou responsaveis, nem tampouco ao poder
familiar".

II. As empresas devem prever o risco biol6gico do SARS-CoV-2 no PPRA e a vacinagao
dentre as medidas a serem implementadas no PCMSO (NOTA TECNICA n. 20/2020
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IV.
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VIIL

IX.

XL

do GT COVID - 19 - https://mpt.mp.br/pgt/noticias/nota-tecnica-20-gt-covid-19-mpt-
revisao-11-12-2020-5.pdf )
A vacina prevista no PCMSO deve ser autorizada pela Anvisa, ainda que para uso

emergencial;
A vacinagdo deve ser aplicada sem Onus financeiro para os trabalhadores;

z

A vacinacdo é uma politica publica de satde coletiva que transcende os limites
individuais e das meras relacdes particulares, sendo um direito-dever também para os
trabalhadores, de forma que, uma vez observados os elementos delineados pelo STF,
os principios da informacao e da dignidade da pessoa humana, entre outros, incumbe
ao trabalhador colaborar com as politicas de contencdo da pandemia da COVID-19,
nao podendo, salvo situagdes excepcionais e plenamente justificadas (v.g., alergia aos
componentes da vacina, contraindica¢cao médica, estado de gestacdo), opor-se ao dever
de vacinacdo.

A recusa injustificada do trabalhador em submeter-se a vacinagdo disponibilizada pelo
empregador, em programa de vacinagdo previsto no PCMSO, observados os demais
pressupostos legais, como o direito a informacdo, pode caracterizar ato faltoso e
possibilitar a aplicagdo de sancdes previstas na CLT ou em estatuto de servidores,
dependendo da natureza juridica do vinculo de trabalho;

A aplicacdo de eventual sancdo por parte do empregador deve ser antecedida, se for o
caso, de avaliacdo clinica, pelo médico do trabalho, principalmente em relacdao ao
estado de saide do empregado, observados os registros em prontudrio clinico
individual, assegurados o sigilo do ato médico e o direito ao resguardo da intimidade e
da vida privada do trabalhador;

Sendo clinicamente justificada a recusa, a empresa deverd adotar medidas de prote¢ao
do trabalhador, como a sua transferéncia para o trabalho ndo presencial, se possivel, na
forma da legislacdo, de modo a ndo prejudicar a imunizagdo da coletividade de
trabalhadores;

Em nao sendo possivel o teletrabalho e sendo legitima a recusa, ndo existe fundamento
técnico para caracterizacdo do ato faltoso do trabalhador e a empresa deve adotar
medidas de organizacdo do trabalho, de protecao coletiva e de protecdo individual (vide
NOTAS TECNICAS do GT COVID - 19 - https://mpt.mp.br/pgt/noticias/coronavirus-
veja-aqui-as-notas-tecnicas-do-mpt);

Diante da recusa, a principio injustificada, deverd o empregador verificar as medidas
para esclarecimento do trabalhador, fornecendo todas as informacdes necessarias para
elucidacdo a respeito do procedimento de vacinacdo e das consequéncias juridicas da
recusa;

Persistindo a recusa injustificada, o trabalhador deverd ser afastado do ambiente de
trabalho, sob pena de colocar em risco a imunizagdo coletiva, e o empregador podera
aplicar san¢Oes disciplinares, inclusive a despedida por justa causa, como ultima ratio,
com fundamento no artigo 482, h, combinado com art. 158, II, paragrafo tnico, alinea
“a”, pois deve-se observar o interesse publico, ja que o valor maior a ser tutelado € a
protecdo da coletividade.
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Todavia, € necessdrio que a empresa ndo utilize, como primeira medida para obter a
anuéncia com a vacinagdo, a possibilidade de despedida por justa causa, pois existe um dever do
empregador de ministrar aos empregados informagdes sobre satide e seguranga do trabalho e sobre
a aprovacdo da vacina pela Anvisa.

Ademais, ha um dever de proporcionalidade na aplica¢do de penalidades, dentro do
poder disciplinar do empregador, e de compreensao do contexto intelectual e psicolégico do
trabalhador em face das informacdes falsas (fake news) que tém circulado na sociedade.

Desse modo, se houver recusa do empregado a vacinacdo, a empresa ndo deve utilizar,
de imediato a pena maxima ou qualquer outra penalidade, sem antes informar ao trabalhador a
importancia do ato de vacinacdo e as consequéncias da sua recusa, propiciando-lhe atendimento
médico ou psicoldgico, com esclarecimentos sobre a vacina.

Brasilia, 28 de janeiro de 2020.
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Procurador-Geral do Trabalho
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