MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA

Procuradoria-Geral de Justica
Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protecao a Satde Publica

NOTA TECNICA N. 1/2021 — CAOP SAUDE Curitiba, 7 de maio de 2021.

Ref.: Grupos prioritarios na vacinagao para Covid-19

Colega,

CONSIDERANDO que entre as fungdes do Ministério Publico estd a de

atuar para assegurar direitos fundamentais indisponiveis e de transformacao social positiva;

CONSIDERANDO que, nos termos do art. 75, |, alinea ‘e’, da Lei
Organica do Ministério do Estado do Parand, os Centros de Apoio Operacional possuem,
dentro das areas de atuacdo, atribuicdo para editar atos e instrucdes tendentes a melhoria

do servico;

CONSIDERANDO que, nos termos do art. 75, VI e IX, da Lei Organica
do Ministério Publico do Estado do Parand, os Centros de Apoio Operacional detém
incumbéncia para, respectivamente, remeter informacgdes técnico-juridicas aos érgaos de
execucao do Ministério Publico, sem carater vinculativo e prestar atendimento e orientacado

as entidades com atuagao na area;

CONSIDERANDO que, de acordo com o art. 6°, |, ‘d" e VI, da LF
8080/90, o campo de atuacdo do SUS engloba a “assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica” e “a formulagao da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos

e outros insumos de interesse para a saude e a participacdo na sua produgdo”;
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CONSIDERANDO estar em curso a vacinagdo para combater o Sars-

Cov-2 e preveni-lo/mitiga-lo;

CONSIDERANDO a escassez de imunizantes e a necessidade de

priorizacao de grupos, conforme estratificacao de risco prdpria;

CONSIDERANDO o Plano Nacional de Imunizacdo cuja formulagdo e
coordenacdo é atribuicdo exclusiva do Ministério da Saude (Lei n. 6.259/75) e o Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacina¢do Contra Covid-19 (PNO), cuja primeira versao foi
publicada pelo Ministério da Saude em 16 de dezembro de 2020 e ultima editada em 15 de

marco de 2021;

CONSIDERANDO os Planos Estaduais e Municipais de Imunizacdo aos
quais cabe, respectivamente, coordenar em carater complementar as a¢des e executar

diretamente a vacinacdo (arts. 17, IV, ‘@’, ‘b’ e 18, IV, ‘@', ‘b’, LOS);

CONSIDERANDO as decisdes proferidas nas ADIs 6586 e 6587, ARE
1267879 (com repercussdo geral, Tema 1103) e ADPF 770 pelo STF;

CONSIDERANDO que o PNO ao indicar o publico-alvo estabelece
como eixos prioritarios os trabalhadores da saude, grupos de risco para agravamento e dbito
pela Covid-19 e os grupos com elevada vulnerabilidade social (segundo as Determinantes

Sociais da Saude);

CONSIDERANDO a NT. 155/2021 — CGPNI/MS, que detalha a ordem

de priorizacdo na vacinagdo e todos os Informes Técnicos que |he sdo subsequentes;
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CONSIDERANDO a Nota Informativa n.e 17/2021 -
CGPNI/DEIDT/SVS/MS, em que o Governo Federal indicou a ordem de preferéncia que esta

sendo observada nas distintas fases da campanha nacional de vacinag¢do contra a Covid-19;

CONSIDERANDO que a meta estabelecida no PNO é de vacinar ao

menos 90% da populacdo alvo de cada grupo;

CONSIDERANDO a possivel judicializagdo por diversos grupos que
entendem também ser necessdria a sua priorizacdo e a consequente possibilidade de
impacto direto nos volumes de vacinagdo de outros grupos elencados, relativizando

eventualmente fatores de risco preponderantes;

CONSIDERANDO noticias em meios de comunicacdo sobre sobras de

vacinas em Unidades de Saude e seu ocasional emprego inadequado;

CONSIDERANDO os Oficios Circulares Conjuntos n. 1 e 2/21, CAOP
Saude e CAOP Patrimonio Publico, Ministério Publico do Estado do Parana e Oficio Circular n.

2/21, CAOP Saude/MPPR;

EXPEDE-SE a presente Nota Técnica n? 1/2021, objetivando agregar
elementos juridico-sanitarios que favorecam a atuacdo ministerial em demandas que versem
sobre priorizacdo de grupos para vacinacdo, ou sobre sobras de vacinas, em Unidades de

Saude e outros estabelecimentos a tanto destinados.
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1. PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES (PNI) e PLANO NACIONAL DE
OPERACIONALIZACAO DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19 (PNO)

O Programa Nacional de Imuniza¢cdes tem como marco normativo a
Lei n. 6.259/75, que foi regulamentada pelo Decreto n. 78.231/76, e é reconhecido nacional

e internacionalmente como um dos maiores e melhores programas de vacinacgao.

O PNI, que tem como coordenador o Ministério da Saude, é o
responsavel por definir a politica nacional de imunizagdes e fixa as diretrizes para o Plano
Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacdao contra a Covid-19, previsto pela MP n.

1.026/21%.

O PNO? foi elaborado a partir de estudos realizados por Cadmara
Técnica Assessora em Imunizagdo e Doengas Transmissiveis (instituida pela Portaria n. 28/20,
GAB/SVS) e das premissas estabelecidas pela OPAS-OMS, sendo considerado medida
adicional de resposta ao enfrentamento da Covid-19, e que tem o Ministério da Saude como

autoridade central.

E objetivo geral do PNO “estabelecer as acBes e estratégias para

III

operacionalizacdo da vacinacdo contra a Covid-19 no Brasil” (p. 16) e esta dividido em dez

grandes eixos que tém como objetivos especificos “apresentar a populacdo alvo e grupos

1 Dispde o art. 13, da MP n. 1.026/21: “a aplicacio das vacinas contra a covid-19 devera observar o previsto
no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a Covid-19, ou naquele que vier a substitui-lo.
§1°. O Plano de que trata o caput é o elaborado, atualizado e coordenado pelo Ministério da Saude,
disponivel em sitio eletrénico oficial na internet. §2°. A aplicacdo das vacinas de que trata o caput somente
ocorrera apos a autorizagdo temporaria de uso emergencial ou o registro de vacinas concedidos pela Anvisa.

[...]"

2 https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/23/plano-nacional-de-vacinacao-covid-19-de-
2021.
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prioritarios para vacinagdo; otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e
programacdo oportunos para operacionalizacdo da vacinacao nas trés esferas e de gestao; e

instrumentalizar Estados e Municipios para vacinagao contra a Covid-19”.

O PNO traga, assim, as diretrizes obrigatdrias para o planejamento e
organizacdo da vacinacdo nas trés esperas de governo, sendo considerado um ato
administrativo normativo que tem natureza exclusivamente técnica. Decorre disso que,
gualquer alteracdo promovida por Estados ou municipios na ordem de priorizacdo deve ser
motivada cientificamente (com estudos, pesquisas, critérios técnicos, etc.), devendo ainda
ser marcada pela razoabilidade e proporcionalidade da medida e excepcional

vulnerabilidade em razdao da doenca do grupo que se pretende priorizar.

Dessa forma, tem-se que o PNO ndo é imutavel.

O proéprio documento deixa clara a possibilidade de atualizacdes
“especificas acerca dos imunizantes que venham a ser aprovados pela Anvisa e adquiridos
pelo Ministério da Salude, assim como orienta¢Oes especificas acerca das etapas da
vacinacdo, serdo realizadas por meio dos Informes Técnicos da Campanha Nacional da

Vacinagdo contra a Covid-19%".

O Plano Estadual de Vacinacdo contra a Covid-19 do Parand segue as
mesmas bases principiolégicas e diretrizes estabelecidas no PNO, de forma que nao
apresenta divergéncias ou diferencas substanciais em relacdo aos grupos prioritarios ja

identificados.

3 Hoje a Campanha ja conta com 15 Informes Técnicos, sendo o ultimo datado de 02 de maio de 2021 e
outros com certeza serdo ainda publicados. Dai a necessidade de acompanhamento diario do Programa pelo
site  https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-
contra-a-covid-19
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Os Planos Municipais também devem partir dessas premissas,
respeitando o seu perfil epidemioldgico, suas caracteristicas locais, rede de saude disponivel
e das linhas condutoras estabelecidas, em primeiro lugar, pelo Ministério da Saude, e, em
segundo pela SESA-PR (vide, a respeito, levantamento comparativo elaborado pelo CAOP

Saude no Oficio Circular n. 2/2021).

2. 0 STF E A AUTONOMIA DOS ESTADOS E MUNICIPIOS

A Lei n. 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, ao dispor sobre o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus, estabeleceu, em seu art. 39, as medidas que as autoridades poderao adotar, no
ambito de suas competéncias, para a protecdo da coletividade, inclusive que medidas
adotadas “somente poderdo ser determinadas com base em evidéncias cientificas e em

analises sobre informagdes estratégicas em saude ...” (par. Unico).

Como sabido por todos, o Supremo Tribunal Federal foi instado a
decidir acerca da competéncia dos entes federados em estabelecer medidas de combates a

proliferacdo da doenca, assim como qual norma prevalecerd em caso de conflito aparente.

O que se observou da jurisprudéncia da corte constitucional é que (i)
a Constituicdo da Republica determinou as competéncias concorrente (entre Unido, Estados
e Distrito Federal) e comum (entre Unido. Estados. Distrito Federal e Municipios) em matéria
de saude; (ii) os principios da precaucdo e da cautela foram reconhecidos como orientadores
da tomada de decisdo pelo gestor; (iii) imp06s-se, como imperativo decisério, que as medidas
determinadas pelo gestor da saude, em qualquer das esferas da federagdo, fossem

fundamentadas com base em precedentes evidéncias cientificas e em analises sobre as

| pagina 6/29



MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA

Procuradoria-Geral de Justica
Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protecao a Satde Publica

informagdes estratégicas em salde; e que (iv) ndo ha uma hierarquia de vertical de normas,

mas produzira efeitos aquela que for mais protetiva a saude publica.

A vacinacao, por ser uma das medidas previstas no artigo 32 da Lei n.

13.979, deve se inserir nesses parametros definidos pelo STF.

Assim, embora seja da Unido, por meio do Ministério da Salde, a
competéncia para estabelecer o Programa Nacional de ImunizagGes (PNI), as Leis n. 6.259/75
e 13.979/20 reconhecem as responsabilidades dos demais entes federativos na garantia do

acesso as vacinagoes, de modo sistematico e gratuito, assim como pela execugdo do plano.

A polémica centra-se, entdo, em identificar a extensdo e limites da
competéncia atribuida aos demais entes federados, mais especificamente se estes, a partir

de sua realidade peculiar, podem eleger os grupos de prioriza¢ao, contrariando o PNO.

Mais uma vez instado a decidir, o STF afirmou que é do Ministério da
Salde a competéncia para coordenar o Plano Nacional de Imunizag¢des, definindo as

vacinas e o calenddrio vacinal nacional. No entanto, reconhece que Estados, Distrito Federal

e _Municipios _podem estabelecer medidas profildticas e terapéuticas para enfrentar a

pandemia (cf. art. 23, Il, ‘d’, CF).

E certo, por outro lado, que a autonomia conferida a Estados e
municipios ndo pode significar uma carta branca, de forma a dispor como bem entenderem
sobre todos os aspectos que envolvam a campanha de vacinagdo, inclusive alterar

discricionariamente cronologia para imunizagao ja fixadas pela Unido e pelo Estado.

Em algumas situagOes, é possivel que certos municipios venham a

exercer com amplitude indevida o manejo de priorizacdo de pessoas para vacinacao, sem
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resisténcia dos outros entes nacionais, principalmente estados, que apresentam uma
programacdo meramente retdrica, sem maior efetividade, abstendo-se de conflitos,

desgastes politicos e ocasionais incompreensdes sociais.

Como ja dissemos na Nota Técnica n? 2/2020-CAOPSAU, “os entes
federados ndo podem, pois, afastar-se do objetivo primordial de assegurar o direito
fundamental a saude e a vida, seja quando da prdtica de atos administrativos, seja na edigdo
de atos normativos. E mais que isso, devem atuar de maneira conjunta, articulada e

integrada para atingimento de tal desiderato”.

A autonomia conferida aos entes da federacdo encontra, pois, seus
limites delineados pelo Supremo Tribunal Federal, de forma que suposta alteragdo na ordem
e regras do PNO deve estar acompanhada de fundamenta¢ao ancorada em estudo cientifico
idoneo, e ter, como consequéncia, uma maior protecdo a saude coletiva e ndo a eventual

primaria de outra ordem de interesses, embora de algum relevo.

3. DEFINICAO DE GRUPOS PRIORITARIOS

Para o estabelecimento dos grupos prioritarios, o PNO levou em
consideracdo “que ndo hd uniformidade na ocorréncia de Covid-19 na populagdo, sendo
identificado, até o momento, que o agravamento e obito estdo relacionados especialmente
as caracteristicas sociodemogrdficas; preexisténcia de comorbidades, tais como: doenca
renal crénica, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertensdo
arterial grave, pneumopatias crénicas graves, anemia falciforme, cdncer, obesidade, mdrbida
(IMC>40); sindrome de down; além de idade superior a 60 anos e individuos

imunossuprimidos”.
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Em relatério produzido pelos pesquisadores do PROCC/Fiocruz, com
analise do perfil dos casos hospitalizados ou obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) por Covid-19 no Brasil, notificados até agosto de 2020 no Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP- Gripe), quando comparados com todas as hospitaliza¢des e
Obitos notificados, identificou maior risco (sobrerrisco — SR) para hospitalizacdo por SRAG por
Covid-19 em individuos a partir da faixa etdria de 45 a 49 anos de idade (SR=1,1), e para
Obito, o risco aumentado apresenta-se a partir da faixa etdria de 55 a 59 anos (SR =1,5).
Entretanto, destaca-se que a partir de 60 anos de idade o SR, tanto para hospitalizacao
guanto para 6ébito por covid-19, apresentou-se maior que 2 vezes comparado a totalidade
dos casos, com aumento progressivo nas faixas etdrias de maior idade, chegando a um SR de

8,5 para hospitalizacdo e 18,3 para 6bito entre idosos com 90 anos e mais.

Ainda, nos dados analisados, dentre as comorbidades com SR de
hospitalizacGes, identificou-se diabetes mellitus (SR = 4,2), doenca renal crénica (SR = 3,2) e
outras pneumopatias cronicas (SR= 2,2). Os mesmos fatores de risco foram observados para
os 6bitos, com SR geral de 5,2; 5,1 e 3,3 para diabetes mellitus, doenga renal cronica, e

outras pneumopatias cronicas, respectivamente (PNO, p. 16-17, Anexo 1)".

Quanto aos grupos com elevada vulnerabilidade social, considerou o

PNO:

“suscetiveis a um maior impacto ocasionado pela covid-19. Neste
contexto, é importante que os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
também sejam levados em consideragdo ao pensar a vulnerabilidade
a covid-19. A exemplo disso, nos Estados Unidos da América (pais
mais atingido pela covid-19 nas Américas) por exemplo, os povos

nativos, afrodescendentes e comunidades latinas foram mais
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suscetiveis a maior gravidade da doenga, em grande parte atribuido
a pior qualidade e acesso mais restrito aos servicos de saude. De
forma semelhante, no Brasil os povos indigenas, vivendo em terras

indigenas, sdo altamente vulnerdveis a covid-19.

Populagbes indigenas convivem, em geral, com elevada carga de
morbimortalidade, com o acumulo de comorbidades infecciosas,
carenciais e ligadas a contaminacGo ambiental, assim como doencas
crénicas, aumentando o risco de complicacbes e mortes pela covid-
19. As doencas infecciosas nesses grupos tendem a se espalhar
rapidamente e atingir grande parte da populagdo devido ao modo de
vida coletivo e as dificuldades de implementacGo das medidas ndo
farmacoldgicas, além de sua disposigdo geogrdfica, sendo necessdrio
percorrer longas disténcias para acessar cuidados de saude, podendo
levar mais de um dia para chegar a um servico de atengdo
especializada a saude, a depender de sua localizagdo. Em
consondncia a estes determinantes, encontram-se também as
populagdes ribeirinhas e quilombolas. A transmissdo de virus nestas
comunidades tende a ser intensa pelo grau coeso de convivéncia. O
controle de casos e vigildncia nestas comunidades impde desafios
logisticos, de forma que a propria vacinagdo teria um efeito protetor
altamente efetivo de evitar multiplos atendimentos por demanda”.

(PNO, p.18-19, Anexo 1)

O PNO, portanto, foi definido considerando-se como “prioridade a

preservacdo do funcionamento dos servicos de saude, a protecdo dos individuos com maior

risco de desenvolver formas graves da doenca, a protecdo dos demais individuos
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vulnerdveis aos maiores impactos da pandemia seguido da preservagéo do funcionamento

dos servigos essenciais” (PNO, p. 23-24, Anexol). As diretrizes de priorizacdo, portanto, estdo

claras no PNO e ndo devem ser relativizadas.

A propoésito, atendendo ao quanto determinado em sede de medida
cautelar concedida pelo Ministro Ricardo Lewandowski, o Ministério da Saude reafirmou
essas mesmas diretrizes que orientaram o PNO“ No documento, o MS n3o so indicou os
grupos prioritdrios, como justificou a sua decisdo, apontando os critérios cientificos

empregados.

Deve-se lembrar, contudo, que os critérios estabelecidos para a
priorizacdao eventualmente podem se alterar em razao do tipo de imunizante adquirido e
modificacdo do perfil epidemiolégico da doenca. Exemplo expressivo é a inclusdao de
mulheres gestantes, puérperas e lactantes como prioritarias, grupo ndo previsto nas

primeiras versdes do plano.

Assim, devem a Unido, Estados e municipios cumprir, fazer cumprir e
fiscalizar a estrita observancia do PNI e do PNO, especialmente no tocante as diretrizes de
priorizacdo ja estabelecidas epidemiologicamente, bem como devem (em razdo dos
principios da precaucdo e da prevencdo) se abster de provocar alteracdo nesses grupos sem
respeito estrito a critérios técnicos-cientificos correspondentes (cf. ADI 6421, rel. Min. Luis

Roberto Barroso®) que se refiram aos riscos da doenca para um determinado grupo e ndo

4 Nota informativa n® 17/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

5 Ementa: Direito administrativo. AcBes Diretas de Inconstitucionalidade. Responsabilidade civil e
administrativa de Agentes Publicos. Atos relacionados a pandemia de COVID-19. Medida Proviséria no
966/2020. Deferimento parcial da cautelar. 1. A¢des diretas de inconstitucionalidade que questionam a
limitacdo da responsabilidade civil e administrativa dos agentes publicos as hipdteses de “erro grosseiro” e
de “dolo”, com base no art. 28 da Lei de Introdu¢do as Normas do Direito Brasileiro e na Medida Provisdria
no 966/2020. Alegacdo de violagdo aos arts. 37, §§ 40, 50 e 60 da Constitui¢cdo, ao principio republicano e
ao principio da probidade e da eficiéncia administrativa. Exame, em sede cautelar, limitado a MP 966/2020,
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apenas o critério de vulnerabilidade profissional, social, de meros interesses corporativos,

politicos ou econdmicos.

Trata-se de doenca grave que tem elevado impacto no sistema de
salde (levando-o a beira do esgotamento da rede assistencial) e, por isso, preferéncias
devem levar em consideracdo parametros preventivos de atuacdo sanitdria para evitar que
individuos com maior propensdo a agravamento da doenga cheguem a necessitar de

internacdo hospitalar.

em relagdo a qual, efetivamente, se configura o perigo na demora, diante do contexto da pandemia. 2.
Decisoes administrativas relacionadas a prote¢ao a vida, a saide e ao meio ambiente devem observar
standards, normas e critérios cientificos e técnicos, tal como estabelecidos por organiza¢des e entidades
internacional e nacionalmente reconhecidas. Precedentes: ADI 4066, Rel. Min. Rosa Weber, j. 24.08.2017; e
RE 627189, Rel. Min. Dias Toffoli, j. 08.06.2016. No mesmo sentido, a Lei no 13.979/2020 (art. 30, § 10), que
dispOs sobre as medidas para o enfrentamento da pandemia de COVID-19, norma ja aprovada pelo
Congresso Nacional, previu que as medidas de combate a pandemia devem ser determinadas “com base
em evidéncias cientificas e em anadlises sobre as informagdes estratégicas em saude”. 3. Tais decisdes
administrativas sujeitam-se, ainda, aos principios constitucionais da precau¢do e da prevengao, que
impdem juizo de proporcionalidade e a ndo adocdo, a priori, de medidas ou protocolos a respeito dos quais
haja duvida sobre impactos adversos a tais bens juridicos. Nesse sentido: ADI 5592, Rel. p/ acérddo Min.
Edson Fachin, j. 11.02.2019; RE 627189, Rel. Min. Dias Toffoli, j. 08.06.2016. 4. Cautelar parcialmente
deferida, para conferir interpretagdo conforme a Constituicdo ao art. 2o da MP 966/2020, no sentido de
estabelecer que, na caracterizacdo de erro grosseiro, leva-se em consideragdo a observancia, pelas
autoridades: (i) de standards, normas e critérios cientificos e técnicos, tal como estabelecidos por
organizacGes e entidades internacional e nacionalmente reconhecidas; bem como (ii) dos principios
constitucionais da precaucdo e da prevencdo. 5. Confere-se, igualmente, interpretacdo conforme a
Constituicdo ao art. 10 da MP 966/2020, para explicitar que, para os fins de tal dispositivo, a autoridade a
quem compete decidir deve exigir que a opinido técnica trate expressamente: (i) das normas e critérios
cientificos e técnicos aplicaveis a matéria, tal como estabelecidos por organiza¢des e entidades internacional
e nacionalmente reconhecidas; e (ii) da observdncia dos principios constitucionais da precaugdo e da
prevencdo. 6. Teses: “1. Configura erro grosseiro o ato administrativo que ensejar viola¢do ao direito a vida,
a saude, ao meio ambiente equilibrado ou impactos adversos a economia, por inobservancia: (i) de normas
e critérios cientificos e técnicos; ou (ii) dos principios constitucionais da precaucgdo e da prevencdo. 2. A
autoridade a quem compete decidir deve exigir que as opinides técnicas em que baseara sua decisdao
tratem expressamente: (i) das normas e critérios cientificos e técnicos aplicdveis a matéria, tal como
estabelecidos por organizagdes e entidades internacional e nacionalmente reconhecidas; e (ii) da
observancia dos principios constitucionais da precaucdo e da prevencdo, sob pena de se tornarem
corresponsaveis por eventuais violagGes a direitos”. (ADI 6421 MC, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal
Pleno, julgado em 21/05/2020, PROCESSO ELETRONICO DJe-270 DIVULG 11-11-2020 PUBLIC 12-11-2020).
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Por isso, o interesse publico (sendo ético e humanitario)

em favorecer

aqueles que, com base em evidéncias de saude, estdo mais sujeitos a exacerbacdo dos

sintomas decorrentes da contaminagdo por coronavirus deve sempre estar presente no

planejamento dos administradores publicos (valorizando-se a¢des no nivel da APS), dado,

inclusive, o risco de, de outra forma, se fazer colapsar o sistema como um todo.

Levando, portanto, em consideracdo essas diretrizes, o PNO

estabeleceu como grupos prioritdrios que seguem a seguinte ordem:

QUADRO 1 — ORDEM DE VACINAGAO E GRUPOS PRIORIZADOS, SEGUNDO O PNO.

1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas
2 Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas

3 Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas

4 Trabalhadores de Saude

5 Pessoas de 90 anos ou mais

6 Pessoas de 85 a 89 anos

7 Pessoas de 80 a 84 anos

8 Pessoas de 75 a 79 anos

9 Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas
10 Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas
11 Pessoas de 70 a 74 anos

12 Pessoas de 65 a 69 anos

13 Pessoas de 60 a 64 anos

14 Comorbidades

15 Gestantes e puérperas

16 Pessoas com Deficiéncia Permanente

17 Pessoas em Situac¢do de Rua

18 Populacgdo Privada de Liberdade

| pagina 13/29



MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA

Procuradoria-Geral de Justica
Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protecao a Satde Publica

19 Funciondrios do Sistema de Priva¢do de Liberdade

20 Trabalhadores da Educagao

21 Forcas de Seguranca e Salvamento

22 Forcas Armadas

23 Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodovidrio de Passageiros
24 Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario

25 Trabalhadores de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos
26 Trabalhadores de Transporte Aéreo

27 Trabalhadores de Transporte de Aquaviario

28 Caminhoneiros

29 Trabalhadores Portuarios

30 Trabalhadores Industriais

Fonte: PNO, versdo de 28/04/2021

O Plano Estadual de Vacinagdo contra a covid-19, publicado em

30/04/2021, n3o apresentou contrariedade, e manteve-se fiel a ordem prevista no PNO.

A escassez de imunizantes no mercado mundial também justifica a
estratificacdo dos grupos prioritarios, que deve se pautar em critérios cientificos-sanitarios
gue visem especialmente a redu¢do da morbimortalidade e manutencao e funcionamento

de servicos essenciais (especialmente os de salude), como é de conhecimento comum.

O avanco de fases deve, portanto, observar condicionantes como:
exposicao diferenciada a risco, disponibilidade do imunizante; orientagdes do Ministério da
Saude; garantia de quantidade de vacinas e insumos para a 22 dose e adesdo dos grupos a

vacinagao.
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Os grupos eleitos, bem como sua aposicao na ordem estabelecida
pelo PNO, pode ser alterada apenas excepcionalmente, vez que a dindmica imprevista do
virus e da propria doenca ainda passam por estudos ndo finalizados. As diretrizes

estabelecidas, contudo, devem ser consideradas imutaveis.

A motivacdo ndo pode, sob pena de violar o quanto decidido pelo
STF, desbordar dos limites cientificos que delinearam as diretrizes do PNO. Ou seja, nao
podem, por fundamentos que ndo sejam o de protecdo as pessoas mais vulneraveis ao

agravamento da doenca, estados e municipios subverter a ordem estabelecida.

Assim, inclusive, se manifestou o CAOP Salude em conjunto com o

CAOP Patrimonio Publico, afirmando que

“os gestores municipais ndo possuem, como se Vé, elevada margem
de decisGo para alteraco do modelo geral e das diretrizes
previamente tracadas no dmbito federal e estadual, quando da
confec¢do de seus respectivos planos de vacina¢Go. Na parcela de
definicdo que lhes compete, as deliberacées que apresentem
qualquer contraste com os principios gerais que orientam o restante
do processo de acesso a vacina, devem ser excepcionais, derivadas
das peculiaridades regionais e previamente amparadas em
consistentes critérios epidemioldgicos, voltados sempre as solugées
mais protetivas ao direito a vida e a saude, ouvidos a respeito o COE e
o Conselho de Saude local” (cf. Oficio Circular Conjunto n. 2/21, CAOP
Saude e CAOP Patrimonio Publico/MPPR).
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A inversdo da ordem ja estabelecida ou inclusdo de novas categorias
de candidatos pode desestabilizar o ja fragil controle que a imunizacdo deve exercer sobre o

curso da moléstia.

De outro lado, é necessdrio relembrar que as vacinas estdo sendo
distribuidas aos Estados de acordo com as categorias de priorizacdo. A cada remessa de
doses o Ministério da Saude apresenta parametros adicionais em Informes Técnicos que

fixam a destinacdo dos imunizantes e, por isso, devem ser observados pelos Municipios.

Portanto, se Estados ou municipios invertem a ordem de grupos ou
simplesmente criam novos beneficidrios isso acarreta impactos significativos que se
estendem para todo o sistema de distribuicdo e diminuigdao de imunizantes disponiveis para
as categorias ja previstas, o que pode propiciar que ndo se conclua a imunizacao completa de
determinados usudrios, que falte, ao cabo, vacina para todos, que se desorganize o esquema

da rede assistencial, que se desacredite a idoneidade da acdo publica diante da populacao.

Ainda no Oficio Circular Conjunto n. 2/21, CAOP Saude e CAOP

Patrimonio Publico/MPPR registrou-se que

“em semelhante contexto de escassez, da necessidade de observédncia
dos percentuais de distribuicdo previstos pelo Ministério da Saude e,
também, da ordem prevista no Plano Estadual para os profissionais
de saude, a margem de definicGo que cabe aos gestores publicos
municipais para eleger diversamente do que jd foi antecipado sobre
0s que receberdo a vacina é muito restrita. Nesta hipdtese, cabe ao
ente municipal, em seu posicionamento, apoiar-se em preceitos
técnicos e sanitdrios idbéneos, utilizando como critério de fundo os

elementos orientadores gerais apontados nos Planos Nacional e
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Estadual, tendo em vista sempre as solu¢cbes mais equitativas do

direito a vida e a saude”.

A ldgica descrita, embora prevista para o grupo dos profissionais de
saude, deve ser mantida para os demais grupos prioritarios, para evitar o risco de paralisacao
em toda operacdo e de decisdes tomadas sem critérios ético-sanitarios apenas para atender

a apelos de grupos ou interesses politicos.

Sendo ainda o0 momento de muita inseguranca, a certeza que resta é
a necessidade de combater a doengca da melhor forma possivel, considerando-se a

capacidade da rede e, especialmente, respeitando-se a populacao.

4. VACINAGAO DO GRUPO COM COMORBIDADES

Com a aproximacdo do término da vacinacdo dos idosos, tomara
curso (caso ndo seja, indevidamente, preterida a ordem estabelecida no PNO) a imunizacdo

de individuos com comorbidades®.

E o conjunto de pessoas que possui maior densidade (estimado em
25 milhdes de individuos), de forma que é intuitivo que problemas poderdo surgir na
campanha de vacinac¢do, seja quanto a ordem de vacinacdo, possibilidade de fraudes, ou

intensificacdao de judicializagao.

6 Deve-se compreender como comorbidade a associa¢do entre duas ou mais doengas, ao mesmo tempo, em
um paciente.
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Por isso, no sentido de se dar organizagdao a campanha, o Ministério
da Saude expediu a Nota Técnica n2 467/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS’, que trata das
orientagGes da vacinagdo dos grupos de pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia

permanente e gestantes e puérperas na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19.

Do documento extrai-se que os orgaos técnicos do MS realizaram a
devida estratificacdo de risco dentro do coletivo de comorbidades, sob a justificativa de nao

haver doses suficientes para abranger toda a populagao elegivel.

De tal sorte, e apds pactuacdo na Camara Técnica Tripartite (com a
participacdo do CONASS e CONASEMS, portanto), definiu-se que a imuniza¢do desse grupo

se dard em duas fases, assim dispostas:

l. na fase |, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo

de doses disponibilizado:

a) pessoas com Sindrome de Down, independentemente da idade;

b) pessoas com doenca renal crénica em terapia de substituicdo renal

(didlise), independentemente da idade;

c) gestantes e puérperas com comorbidades, independentemente da

idade;

d) pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos;

7 https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/04/nota-tecnica-467-202 1-cgpni-deidt-svs-
ms.pdf
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e) pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de

Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) de 55 a 59 anos.

Il - na fase Il, vacinar, proporcionalmente, de acordo com o
guantitativo de doses ofertado, segundo as faixas de idade de 50 a 54 anos, 45 a 49 anos, 40

a 44 anos, 30 a 39 anos e 18 a 29 anos:

a) pessoas com comorbidades;

b) pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC;

c) gestantes e puérperas independentemente de condicGes pré-

existentes;

Com o fim de preservar a similitude com o PNO, a Secretaria de
Estado de Salide promoveu alteragbes no Plano Estadual de Vacinagdo contra a Covid-198, de

forma a contemplar os mesmos critérios e sequéncia de aplicacdo de doses.

E relevante mencionar que tal programa foi pactuado em CIB, em
reunido que ocorreu em 28 de abril de 2021. Dessarte, é de se esperar e exigir que 0s
municipios paranaenses respeitem a ordem ali prevista, porque com ela concordaram, bem
como assim por igual procederam em relacdo a pactuacdo da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), no plano federal, circunstancias das quais decorrem deveres e efeitos

juridicos.

8 https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-
05/plano_estadual vacinacao_contra_a_covid-19 - 30 de_abril 2021.pdf
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Rememore-se que a finalidade precipua da CIB é estipular pactos
entre Estado e municipios, em que se especificam suas responsabilidades, atribuicdes,
recursos, linhas de cuidado, dimensionamento de redes, de forma a organizar fluxo de a¢oes

e servicos de saude.

Ndo se trata, assim, de ato unilateral de qualquer dos entes
subnacionais, muito menos de ingeréncia de uma esfera de poder em outra, pelo contrdrio.

Constitui pratica de gestdo prevista em lei federal, que evidencia a forca regulamentar do

guanto pactuado.

Decisdo contrdria, seja por iniciativa do Estado, seja pelos municipios,
ao que foi compromissado pode (deve) ser questionada, inclusive, se necessdrio, na via

judicial.

O que pende de mais clara objetivacdo, seja no PNO, seja no Plano
Estadual, sdo os documentos e a forma através do que se dard a comprovagao das

comorbidades reconhecidas. Mas o processo avanca.

Acerca deste ponto, o Correio da Saude, em sua edi¢cdo n. 1125, de
6.5.21, publicou tratativas havidas com o Conselho Regional de Medicina do Parana para que
se promovesse disposicdo/regulamentacdo especifica dirigida aos profissionais médicos no
ambito estadual, com propdsito de orienta-los a uma homogeneidade formal (quanto aos
elementos necessarios ao documento) para propiciar maior seguran¢a quanto ao atestado
médico, para fins de confirmar comorbidade que habilite o paciente a ter acesso a vacinagao
de modo antecipado, nos termos dos planejamentos elaborados pelas autoridades
sanitdrias. A ideia é que se estabelecam critérios que tendam a evitar burlas e fraudes com

relacdo ao atestado®.
9 https://www.crmpr.org.br/CRMPR-disponibiliza-ferramenta-para-emissao-de-declaracao-de-comorbidades-
no-site-11-56624.shtml
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Por parte do Ministério da Saude instrui-se que seja solicitado
gualquer comprovante que demonstre possuir um dos tipos de comorbidade elegiveis para
vacinacdo (exames, receitas, relatério médico, prescricdo médica, cadastros ja existentes
dentro das Unidades de Saude, etc.) dos Portadores de Comorbidades, o que, se facilita para

os vacinandos, fragiliza os controles sobre a idoneidade do atestado.

No Plano Estadual, encontra-se a informacdo de que “individuos
pertencentes a esses grupos serdo pré-cadastrados no SIPNI, aqueles que ndo tiverem sido
pré-cadastrados deverdo apresentar documentagcdo comprobatdria de pertencer a algum
destes grupos de risco (exames, receitas, relatério médico, etc.). Adicionalmente, poderdo ser

utilizados os cadastros jd existentes nas Unidades de Saude.”

O problema é menor para aqueles pacientes usuarios do SUS, pois a
noticia que se tem é que a comprovacao da comorbidade se dara através de consulta as

unidades em que comumente sao atendidos.

Para os usudrios da rede privada serd necessdria a comprovagao por
subscricdo de seu médico, através dos documentos aceitos pelo plano de vacinagao,

ressalvada a instrucdo ora expedida pelo CRM/PR.

A SESA, instada pelo Caop, em consonancia com o CRM, editard, com
brevidade, normativo que disponha sobre o assunto, norteando os gestores publicos (v.

mesma edi¢do do Correio acima assinalada).

O orgdo da classe médica ofereceu, em seu portal de servigos,
instrucdes para que os profissionais possam emitir receitas, atestados ou declara¢des via

web, com assinatura digital e chave de validagdo. Até onde se tem conhecimento, o
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municipio de Curitiba aceitard (para aqueles usudrios da rede privada) apenas esses

atestados originados do sistema do CRM/PR.

A medida é interessante e, se possivel, poderd ser estendida, dado

gue haverd uma maior confiabilidade no documento apresentado no ato da vacinacao.

E relevante, ainda, informar aos (as) Colegas que, em reunido datada
de 30/04/2021, este Centro de Apoio alertou aos representantes do COSEMS (que
representa 399 secretarias municipais de saude no Parana) acerca da necessidade de se
agregarem ao esforgo para uniformizar o sistema de emissdao e controle desses atestados

médicos.

De qualquer sorte, porém, o fato é que Estados e municipios tém
divergido ao antepor comorbidades na vacinacdo. De acordo com a prof2. Gloria Teixeira,
epidemiologista da UFBA, “com o baixo numero de doses de vacina, os gestores tenderéo a
priorizar grupos menores, como 0s pacientes crénicos renais ou pessoas com sindrome de
Down. Ja comorbidades com uma prevaléncia mais elevada, como diabetes e hipertensdo,
tendem a ficar para o momento em que houver condi¢cées de vacinar todo o publico alvo”

(FSP 19.4.21).

A Presidente da comissdo de revisdo de calendarios vacinais da
Sociedade Brasileira de Imunizacdes, Monica Levi disse que o ideal é que estados e
municipios sigam as diretrizes do ministério para a vacinacdo de pessoas com

comorbidades. (idem)
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5. METAS DE VACINAGAO NO PLANO NACIONAL DE IMUNIZACOES (PNI) E NO PLANO
NACIONAL DE OPERACIONALIZAGAO DA VACINACAO CONTRA A COVID-19 (PNO)

A imunizacdo capacita “um organismo para identificar e eliminar
organismos estranhos”*°. As vacinas constituem um tipo de protecdo para doencas de alta
taxa de transmissdo e vém historicamente se apresentando como o método mais eficaz de

intervencao e de prevencao epidemiolégica.

Vacinar “é criar artificialmente e sem riscos, um estado de protecdo
contra determinadas doengas infectocontagiosas”'!. As vacinas “sdo substdncias bioldgicas,
preparadas a partir dos microrganismos causadores das doengas (bactérias ou virus),
modificados laboratorialmente, de forma a perderem a sua poténcia de provocar a

doenga”'?.

Do ponto de vista epidemiolégico as vacinas destacam-se pelo seu
alto grau de eficiéncia e pelo custo-beneficio e, por isso, o grande esforco mundial em

desenvolver rapidamente uma imunizagao contra a Covid-19.

A Organizacdo Mundial da Saude!® estabelece que o ideal para
considerar uma populagdo imunizada é que 95% dela seja vacinada (herd

immunity/imunidade de rebanho). Em razdo da falta de imunizante para toda a populagdo, e

10 ROTHBARTH, Renata. Vacinag¢do: direito ou dever? A emergéncia de um paradoxo sanitdrio e suas

consequéncias para a saude publica. USP. Faculdade de Saude Publica, dissertacdo de Mestrado, 2018, 153p., p.

11.

11 PNL. Ministério da Saude. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>. Acesso em 07 abr. 2020.

12 PNI, loc. cit.

13 Em 2012 a OMS aprovou o Plano de Acdo Global de Vacinas que contou com a adesdo de 194 paises,
incluindo o Brasil. O plano tem prazo de implantacdo de dez anos e visa fomentar novas pesquisas e
tecnologias em imunizagdo, fortalecer a rotina de imunizagdo e melhorar o controle de doengas.
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considerando-se as singularidades do novo coronavirus, a OMS entende que, para quebrar a

cadeia de transmiss3o, é preciso que entre 60 a 70% da populac¢io seja imunizadal®.

Para o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a
Covid-19 (PNO) “considerando a transmissibilidade da covid-19 (RO entre 2,5 e 3), cerca de
60 a 70% da populagcdo precisaria estar imune (assumindo uma populagdo com interagGo
homogénea) para interromper a circula¢gdo do virus. Desta forma seria necessdria a
vacina¢do de 70% ou mais da populagdo para eliminacdo da doenca, a depender da

efetividade da vacina em prevenir a transmisséo (PNO, p. 23)”.

Por outro lado, consta do Informe Técnico sobre a Campanha
Nacional de Vacinac¢do contra a Covid-19, produzido pelo Ministério da Saude®®, que “o PNI
estabeleceu como meta, vacinar pelo menos 90% da populagdo alvo de cada grupo, uma vez
que ¢é de se esperar que uma pequena parcela da populacGo apresente contraindica¢bes a
vacinagdo”. 1sso porque o objetivo principal da vacinacdo é o de reduzir casos graves e dbitos
pela Covid-19, de forma que é fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas

vacinais.

Para se alcancar o percentual, em um momento em que ha escassez
de imunizante é preciso que o sistema funcione com a maxima eficiéncia, seja em relacdo as
escolhas de grupos prioritarios, no controle de fraudes, ou mesmo em ac¢des visem a reducao

de desperdicio de doses.

14 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/media-resources/science-in-
5/episode-1
15 Documento publicado em 18/01/2021
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6. “SOBRAS” DA VACINA

Entre os meses de marco e abril de 2021 varios meios de
comunicacdo noticiaram a sobra de vacinas em Unidades de Saude. Apelidadas de “xepas” as
sobras, embora raras, geraram listas de espera em Unidades de Salde de diversos Estados e
municipios. As noticias evidenciam dois grandes problemas: a possivel falta de organizacido
do sistema e a possibilidade das mais variadas fraudes com relacdo as listas de espera. Na
cidade de SP, por exemplo, as unidades de saude divergem sobre o destino das “sobras” no
final do dia; elaboram listas de espera com as mais variadas escolhas. “A falta de
padronizagdo racional de critérios, no entanto, pode deixar para trds pessoas mais
vulneraveis a doenga e que deveriam ser imunizadas antes de jovens sauddveis pelo critério
atual, como quem tem comorbidades que agravam o quadro de Covid” (FSP, 9.4.21). Um dos
problemas estd em retardar a vacinagao de individuos de alto risco. De acordo com o PNI, “a
conclusdo de imunizagéo de todas as faixas etdrias dos idosos e dos grupos de risco em razéo
de comorbidades e pessoas com deficiéncias é anterior ao inicio da vacinagdo de outras
categorias profissionais” (FSP, 9.4.21). Mais recentemente, “a prefeitura de SGo Paulo
reduziu de 60 para 55 anos a idade minima para que os moradores da cidade se inscrevam
em listas de espera para tomar as doses das vacinas contra a Covid-19 que ndo foram
aplicadas nos publicos-alvo. A alteragdo no protocolo para doses excedentes entra em vigor

na proxima sequnda-feira (10)” (FSP, 5.5.21).

A “sobra” de vacinas pode ter origem em trés fatores distintos: i)
remessa maior de doses em relacdo ao publico-alvo; ii) ndo comparecimento de individuos
convocados; iii) abertura de frascos com mais doses do que o publico-alvo que compareceu

no dia.
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A primeira hipdtese, que é a que merece maiores explicagdes, ocorre
em razdo de cdlculo de reserva técnica. Por experiéncia adquirida, 5% das doses que sdo
destinadas para a vacinagdo sdo inutilizadas, por problemas no armazenamento, perda na
hora de colocar na seringa, ou quebra de frascos. Ocorre que, com a gravidade da pandemia,
e pela falta de mais doses, os servidores da saude tém tido um maior cuidado no manejo, de

forma que houve significativa reducao de desperdicio e, por consequéncia, “sobra” de doses.

Em todos os casos, as Unidades de Saude devem estar de tal maneira
organizadas para que as sobras de vacina ndao ocorram. Deve-se verificar, nessas hipdteses,
guais estratégias estdo sendo adotadas pelo gestor para o emprego dessas doses
sobressalentes, inclusive quanto a composicdo das listas informais, que deve seguir critérios

técnicos e contemplar individuos que fazem parte de grupos prioritarios.

A orientacdo razoavel da SESA, nesses casos, & de se chamar, em

principio, a vacinagdo os grupos imediatamente subsequentes.

Experiéncias locais, como sdo exemplo Maringa e Francisco Beltrao,
sdo no sentido de formar uma lista com pessoas que seriam as proximas a serem vacinadas.

Havendo disponibilidade, em razdo da sobra de doses, ha a convocacdo para a vacinagao.

Independente do esquema gerencial a ser empregado, é importante
gue gestores municipais definam estratégia para essas situacdes, respeitando as diretrizes
nacionais (eventualmente, estadual), a estratificacdo de risco da regido e suas

peculiaridades, além de ouvirem os COEs locais a respeito.
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7. SUGESTOES DE ATUACAO

O Ministério Publico deve adotar cautela para nao se substituir ao
gestor. Ndo se propde a omissdo em momentos conflituosos como os de hoje, mas de saber

estabelecer o papel que devemos assumir em cada situagao

Como fiscal da ordem juridica nos cabe auditar as providéncias (ou
omissdes) dos gestores; devemos velar pelo respeito de agdes que convirjam para a protecao

de bens juridicos caros a ordem constitucional, como o é a saude.

Assim, sugere-se que, quando se tratar de demanda versando sobre
priorizacdo na vacinagao, observar as diretrizes que fundamentam os critérios adotados no
Plano Nacional de ImunizagGes e Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacdo contra a

Covid-19.

Ha que se observar se o pedido de priorizacdo contém justificativa
técnico-sanitaria devidamente instruida com estudos cientificos de validade reconhecida,

bem como se ha convergéncia com as diretrizes que orientam principalmente o PNO.

Qualquer forma que se pretenda alteracdo nos grupos prioritdrios, e
gue ndo tenham como fundamento as diretrizes estabelecidas no PNO, ou justificativa

técnico-sanitdria de base metodoldgica ndo reconhecida, devem ser rejeitadas.

E imperioso que se observe que o Plano Estadual foi pactuado em
CIB. Decorre disso ser exigivel, em razao do carater normativo que goza tal acordo, o respeito

a ordem de priorizacdo nele consignada.

| pagina 27/29



MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA

Procuradoria-Geral de Justica
Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protecao a Satde Publica

Incidindo contrastes entre os planejamentos municipal, estadual e
federal para imunizacdo, preferird a situacdo cautelarmente mais protetiva da salude e da
vida e com maior potencial de producdo de dano, observado, como principio, a precedéncia

descendente dos planos, da esfera federal para as municipais.

Decisdes administrativas no ambito em causa devem ser previamente
justificadas, para, além de outras motiva¢des, incluirem as razdes juridicas e sanitarias que as
justificariam (sob pena de nulidade), ouvido o respectivo Conselho Municipal/Estadual de

Saude e comunicado o MP.

Quanto ao inicio da vacinacdo do grupo com comorbidades, e a
necessidade de apresentagdao de documentos comprobatdrios, sugere-se questionar o gestor
sobre a forma como tal se dara, recomendando, caso for este o entendimento, (i) que haja
concurso, nas necessarias discussoes para a regulamentacdo da matéria, de representante de
entidades médicas, como o CRM/PR e da Regional da SESA; (ii) que seja retida copia do
documento apresentado (caso inexista cadastro prévio na rede publica), (iii) que seja

informado no SI-PNI dados relativos a comorbidade do paciente e do médico declarante.

Quanto a questdo do atingimento de metas de vacinac¢do e “sobra”

de doses:

a) reafirma-se, nos termos do Oficio Circular n? 12/2020-CAOPSAU, a
necessidade de provocar o gestor para que busque a maxima
vacinacdao em cada publico-alvo, reportando ao MP quando tal

meta ndo for alcangada e as razdes que para tanto concorreram;

b) quanto as “sobras” de vacina deve-se observar a organiza¢do da US

a fim de que essas sobras ndo acontecam. Em ocorrendo, verificar
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como estdo sendo organizadas as pessoas que eventualmente se

habilitaram a receber a dose a fim de se evitar fraudes.

Com os elementos constantes nesta NT e mais aqueles outros que a
eles possam ser acrescidos, resguardada a autonomia funcional, propde-se seja enderegada
recomendacdo administrativa a secretaria de saude que corresponder, para as devidas

providéncias.

A presente NT foi elaborada a vista de estudos, indicadores e

disposi¢cGes normativas existentes até a data de sua publicagdo.

Sobre alguns dos temas aqui versados, o Caop expediu os seguintes
oficios buscando informacbes da SESA, ainda pendentes de resposta: (i) Ofs. 307/2021 e
337/2021, sobre revisdo do Plano Estadual de Vacinag¢do e a locagdo (eventual) de
trabalhadores de educagdo no processo de imunizacdo; (ii) Of. 385/2021, sobre vacinagdo de
Conselheiros Tutelares; (iii) Of. 409/2021, sobre critérios adotados para vacinagdo do grupo

de comorbidades.
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