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Introducao

Este Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI) do Projeto “Brasil Covid-19 Resposta
e Projeto de Recuperagao” (Projeto) atende aos requisitos da Norma Ambiental e Social 10
Envolvimento das Partes Interessadas e Divulgacdo de Informacdes do Banco Mundial, que se
aplica as operagdes de Financiamento de Projetos de Investimento.

O PEPI descreve as maneiras pelas quais a equipe do Projeto ira comunicar-se com.as partes
interessadas, a estratégia por meio da qual as pessoas afetadas e partes interessadas serdo
consultadas e o mecanismo através do qual elas poderdo trazer suas preocupacoes, dar seu
feedback ou fazer suas reclamacdes sobre quaisquer atividades apoiadas pelo Projeto.

O PEPI adere a premissa de que o envolvimento das pessoas afetadas.e partes interessadas é
essencial para o sucesso do projeto, a fim de garantir a colaboracde harmoniosa entre a equipe
do Projeto e as populagdes beneficidrias e minimizar ewmitigar-os riscos socioambientais
relacionados as atividades propostas pelo Projetossisto. é ainda ‘mais vdlido no contexto de
doencas infecciosas e campanhas de vacinacdo, onde atividades de conscientizacdo amplas,
culturalmente apropriadas e adaptadas sde. particularmente importantes para sensibilizar
adequadamente a populacdo quanto aos riscos. relacionados as doencas infecciosas e a
seguranca das vacinas de forma a assegurar sua adesao e expandir a cobertura vacinal.

O PEPI se sustenta sobre trés pilares:
e Transparéncia e divulgagao de informag¢des relevantes as partes interessadas.

e Participagao socialwatravés wde canais acessiveis de interlocugdo com as partes
interessadas —‘com ‘especial ateng¢ao aos individuos e grupos em situagao de maior
vulnerabilidade social —e com a populagao em geral e da incorporagao critica do feedback
dos beneficidrios do'Projeto (e da sociedade como um todo) a execucdo das atividades
apoiadas.pelo Projeto

e Resposta ‘e resolugdo de queixas relacionadas as atividades do Projeto de forma
tempestiva e eficiente.

Visto.que a.aquisi¢ao de vacinas contra a Covid-19 com recursos do Projeto apoiara parcialmente
a operacionalizacdo do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagao contra a Covid-19, o
PEPI do Projeto se apoiarda em elementos desenvolvidos como parte da estratégia de
envolvimento das partes interessadas previstos no eixo de comunicac¢ao de risco referido Plano,
bem como nas instancias colegiadas definidas e institucionalizadas pelo Sistema Unico de Satude
(SUS).

Para o envolvimento com Povos Indigenas, o PEPI se apoiard nos elementos do Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos



Indigenas e nas instancias colegiadas definidas e institucionalizadas pelo Subsistema de Atencao
a Saude Indigena do SUS (SasiSUS).

Assim sendo, para o engajamento efetivo das partes interessadas nas atividades apoiadas pelo
Projeto, o PEPI tem por diretrizes gerais:

A identificacdo de forma continuada dos atores sociais que podem contribuir para a
disseminacao de informacdes fidedignas sobre a pandemia, os tratamentos e a vacinagao;

A preparacao de pacotes diferenciados de comunicacao e o uso de diferentesiplataformas
de engajamento que sejam mais adequados para se alcancarem as<diferentes,partes
interessadas em diferentes regides do pais. Os pacotes de comunicacao pederao assumir
diferentes formas para diferentes midias (jornais, rede de radio, e televisdo, sitios
eletrénicos na Internet e redes sociais.

A identificacdo em todos materiais publicitdrios dos canais.onde a'populacdo pode obter
mais informacdes, fazer perguntas e fornecer “feedback™,,bem como do Mecanismo de
Queixas a ser utilizado pelo Projeto e de seus canais de acesso e de informacdo sobre
processos e procedimentos.

A realizacdo de pesquisa sobre o nivel de satisfacde.dos usuarios com o atendimento
recebido no Mecanismo de Queixa e sebre a campanha de vacina¢ao contra a COVID-19.

O monitoramento permanente darepercussao da campanha de vacinacdao (em geral) e
das atividades apoiadas pelo Projeto (em particular) em paginas eletronicas de entidades
representativas das partes interessadas“do Projeto, da midia de massa, da midia
eletrénica e das redes saociais.

O PEPI estd organizado em oito capitulos, além desta Introducgdo. Sao eles:

O primeiro apresentaalguns antecedentes relevantes sobre a pandemia e a campanha de
vacinagao contraa Covid-19

O segundoiconsidera a organizacdo do setor de saude publica no Brasil, com foco em: (i)
principioste diretrizes do SUS — com atencdo particular as suas instancias colegiadas de
participacdo e controle social; (ii) acGes governamentais de resposta a pandemia, dando
especial atencdo a estratégia de comunicac3o de riscos; e (iii) a campanha de vacina¢3o.?

O.terceiro capitulo apresenta uma breve descricdo do Projeto.

O'quarto apresenta os resultados de um exercicio inicial de identificacdo das partes
interessadas no Projeto, levando em conta a distincdo entre pessoas afetadas, outras
partes interessadas e grupos sociais vulnerdveis.

O quinto capitulo define os instrumentos propostos para o envolvimento das partes
interessadas, destacando as estratégias de comunicacdo e consulta.

1 Como o Projeto apoiara o plano de resposta a Covid-19 e a campanha de vacinagéo contra a Covid-19 do Ministério da Salde,
esses dois elementos terdo papel central na estratégia de envolvimento das partes interessadas proposta neste PEPI.
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e O sexto capitulo aborda os recursos disponiveis e as responsabilidades institucionais
voltadas a implementagdo do PEPI.

e O sétimo capitulo apresenta o terceiro elemento basico do PEPI: o mecanismo proposto
para registro e resposta a reclamacdes associadas as atividades apoiadas pelo Projeto.

e O ultimo capitulo trata dos aspectos de monitoramento e avaliacdo da execucdo do PEPI.

Observacao Importante: Visando atender ao que esta previsto na Norma Ambiental e Social 7
Povos Indigenas/Comunidades Locais Tradicionais e Historicamente Desfavorecidas da Africa
Subsaariana do Banco Mundial, os capitulos do PEPI d3ao particular atencdo aos Povos
Indigenas e as condi¢des para seu envolvimento com o Projeto.




Capitulo 1: Antecedentes Relevantes — A Pandemia e a Vacina¢ao no
Brasil

1.1. A Covid-19 no Brasil

O Brasil foi severamente afetado pela pandemia Covid-19.2 Em 9 de abril de 2022, o pais
acumulava mais de 30 milhdes de casos confirmados e 661.220 dbitos desde que o primeiro caso
de Covid-19 foi confirmado na cidade de Sdo Paulo em 26 de fevereiro de 2020 — o terceiro maior
nimero de Casos de Covid-19 confirmados e o segundo maior nimero de dbitos relacionadas
com Covid-19 no mundo. A taxa de incidéncia correspondia a 14.344,8/100.000 habitantes, a de
mortalidade a 314,6/100.000 habitantes e a letalidade a 2,2%, com significativa variagdo
regional.3 Os gréficos apresentados a seguir refletem a situacdo da pandemia no pais:

Casos de Covid-19 por Regido Obitos por Covid-19 por Regido
Sul I 6407963 Sul — 103835
Sudeste G 11301978 Sudeste GG 316136
Nordeste IEEG—— 6207088 Nordeste —IEEEG_—_—_—u=—"128259
Norte I 2479997 Norte I 49920
Centro-Oeste I 3248166 Centro-Oeste M 63070
0 5000000 10000000 15000000 0 100000 200000 300000 400000
Taxa de Incidéncia (casos/100.000 Taxa de Mortalidade
habitantes) por Regido (casos/100.000 habitantes) por
Regidao
Sul eSS 19931
Sudeste m——— 103876 Sul 346
Nordeste mE——— 13456 358

I
Norte 21377 Nordeste 225

271
Centro-Oeste EEEEEE—————————— 14345 Centro-Oeste 387

0 5000 10000 15000 20000 25000 0 100 200 300 400 500

Fonteshttps://covid.saude.gov.br/, acesso em 10 de abril de 2022., dados referentes 9 de abril de 2022.

2 A Covid-19 é uma infecgdo respiratéria aguda potencialmente grave e de distribuicdo global, que possui elevada
transmissibilidade de uma pessoa doente para outra ou por contato proximo por meio de toque do aperto de mao contaminadas,
goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro e objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, talheres, maganetas,
brinquedos, teclados de computador etc.

3 Fonte de informages: Ministério da Saude, Painel Coronavirus, https://covid.saude.gov.br/, acesso em 4 de dezembro de 2021.
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1.2. Plano Nacional de Operacionaliza¢ao da Vacina¢dao Contra a Covid-19

O Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a Covid-19 foi elaborado em
consonancia com as orientagdes globais da Organizagdo Pan-Americana da Saude e da
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), com a colaboragdo da Camara Técnica Assessora
em Imuniza¢do e Doengas Transmissiveis,4 composta por representantes deste ministério e de
outros drgdos governamentais e ndo governamentais, como Sociedades Cientificas, Conselhos
de Classe, especialistas com expertise na area, Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems).

Foram definidas como prioridades: a preservacdo do funcionamente dos servicos de saude, a
protecdo dos individuos com maior risco de desenvolver formas graves,da doenca, a protecao
dos demais individuos vulnerdveis aos maiores impactos da‘pandémia ‘e'a preservacdo do
funcionamento dos servicos essenciais. Assim sendo, o objetivo geral do Plano foi o de
estabelecer as acles e estratégias para a operacionalizacaoida vacinagao contra a Covid-19 no
Brasil. Seus objetivos especificos sdo: (a) apresentarapopulacdo-alvo e grupos prioritarios para
vacinacdo; (b) otimizar os recursos existentes por meioyde/ planejamento e programacao
oportunos para operacionalizacdo da vacinacdo nas trés esferas de gestdo; e (c) instrumentalizar
estados e municipios para vacinacao contra a covid-19.

O Plano, em um cendrio de disponibilidade iescalonada de vacinas, definiu grupos prioritarios
para iniciar a vacina¢ao contra a Covid-19, cuja acao foi ampliada gradativamente aos demais
estratos populacionais do pais; ‘conforme ‘@ _aumento da disponibilidade de vacinas. Hoje, a
campanha nacional de vacinacdoicontra a covid-19 segue ofertando a vacinacdo a individuos a
partir de 5 anos de idade, @alcangando.cerca de 197 milhdes de pessoas

1.3. Cobertucra Vatinal

A Campanha Nacional de Vacina¢ao contra a Covid-19 no Brasil teve inicio em 18 de janeiro de
2021. De acordo com a Nota Técnica n? 43/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS o avango da
vacinacdo contra a Covid-19 no Brasil, permitiu alcangar notdveis ganhos em saude publica,
reduzindo de maneira significativa a ocorréncia de casos graves e obitos pela Covid-19,
notadamente na populacdo acima de 60 anos de idade, que ja obteve maiores coberturas
vacinais. Neste grupo, em particular, a mortalidade foi reduzida para niveis préximos aos
menores indices observados nos periodos de menor incidéncia da pandemia.

Até 9 de abril de 2022, 405.329.347 doses haviam sido aplicadas, havendo 173,442,924 pessoas vacinadas
com a primeira dose; 157.130.622 pessoas vacinadas com a segunda dose ou a dose Unica; e 71.242.005
com a dose de refor¢o. Os gréaficos subsequentes revelam a cobertura vacinal até a referida data por
grupos prioritarios, sexo, raca e faixa etaria.

4 Portaria GAB/SVS n° 28, de 03 de setembro de 2020.
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Fonte: Ministério da Saude, Vacindbmetro COVID-19 -
https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS C19 Vacina v2/DEMAS C19 Vacina v2.html, acesso em 9 de
abril de 2022.

Vale ainda destacar que 729.078 doses foram aplicadas junto a populagdo indigena (412.765
pessoas acima de 18 anos de idade), tendo 91% dessa populagao recebido a primeira dose e
86% a segunda dose.

A cobertura vacinal junto a populagdo quilombola (estimada em 1.133.106 pessoas) € menos
abrangente. Foram aplicadas 1.443.744 doses, tendo 53,2% recebido a primeira dose, 48,3% a
segunda dose e 27,2% a dose de reforco ou adicional.

1.4. Maedidas de Saude Tomadas pelo Governo Brasileiro em R@sposta a Randemia junto
aos Povos Indigenas

Considerando que ndo hda uniformidade na ocorréncia de .Covid-19.na populagdo, pois se
identifica que o agravamento e ébito estdo relacionados especialmente as caracteristicas socio-
demograficas e a preexisténcia de comorbidades, 0s Povos Indigenas foram incluidos entre os
publicos prioritarios para a campanha de vacinacdo, pois:

e Por um lado, convivem, em geral, com=alta carga de morbimortalidade por doengas
infecciosas, principalmente as de‘transmissaorespiratéria, carenciais, nos casos infantis,
e ligadas a contaminagdao ambiental;, doencas cronicas, que aumentam o risco de
complicagdes e mortes pela Covid=19; e,

e Por outro, as doengas infecciosas tendem a se espalhar rapidamente entre eles e atingir
grande parte da populagao, devido ao modo de vida coletivo, as dificuldades de
implementagao’das ‘medidas nao farmacologicas e sua disposicdo geografica que — a
depender de suawlocalizacao — pode leva-los a levar mais de um dia para chegar a um
servigo de atencao especializada a saude, e possuir elevado custo, tendo em vista que
esses acessos remotos devem ser feitos pelos modais aéreo e fluvial.

13


https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19_Vacina_v2/DEMAS_C19_Vacina_v2.html

Box 1: A Covid-19 e a Vacinagao entre os Povos Indigenas no Brasil

Segundo dados oficiais, até 8 de abril de 2022, 64.696 casos de Covid-19 foram confirmados
entre os Povos Indigenas, causando 903 6bitos.> Até a mesma data, 91% populagdo indigena
com 18 anos ou mais atendida pelo SASISUS (incluindo-se as especificidades da ADPF 709)°
havia recebido a primeira dose da vacina (374.577 pessoas) e 86% havia recebido a segunda
dose ou a dose Unica da vacina (354.501 pessoas).’

As organizagdes sociais representativas dos Povos Indigenas em ambito regional e nacional
tém se mantido atuantes durante a pandemia, cobrando acdes governamentais e defendendo
os interesses dos Povos Indigenas, incluindo os PIIRCs. Em relagdo as a¢des especificas na area
da saude, o posicionamento dessas entidades concentrou-se nos seguintes temas: (a) a adogao
de medidas especificas para contencdo e isolamento de invasores e a elaboracdo e
implementacdo de um Plano de Barreiras Sanitarias para a protecao dos PIIRCs (conforme
previsto pela Portaria Conjunta SESAI/FUNAI 4.094/2018), que foi elaborado e encontra-se em
implementacado; (b) o desenvolvimento do Plano Geral de Enfrentamento e Monitoramento
da COVID-19 para Povos Indigenas, que também foi elaborado, vem sendo implementado e
revisto periodicamente (encontrando-se em sua 52 versdao como parte das tratativas com o
Supremo Tribunal Federal a respeito da ADPF 709) para melhor atender as propostas e
necessidades manifestas pelos Povos Indigenas; (c) a prestacdo de servico de salde aos Povos
Indigenas localizados em Terras Indigenas ndo homologadas; (d) a reativagao e periodicidade
do funcionamento do Férum de Presidentes dos CONDISI, cuja desativacdo comprometeria a
participacdo indigena eficaz, em tempo que possibilite o enfrentamento da pandemia; (e) a
necessidade de transparéncia e atualizacdo permanente quanto aos dados pertinentes a
pandemia através de plataforma de acesso publico; (f) a distribuicdo de cestas basicas e o
acesso dos indigenas aos beneficios assistenciais necessarios a sua manutencao durante a
pandemia, sem necessidade de deslocamento; e (g) o funcionamento da Sala de Situacao
Nacional, para fins de tratamento dos interesses especificos dos PIIRC.2

Em relagcdao a campanha de vacinagao, as entidades indigenas sempre se posicionaram a favor
da vacinagao e pleiteiam a inclusao da totalidade dos indigenas que vivem no Brasil como
grupo prioritario no cronograma de imuniza¢do.’

5 Qutrosy,. 107.547 casos suspeitos haviam sido  descartados, Boletim  Epidemiolégico da  SESAI
(http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/mapaEp.php), acesso em 11 de abril de 2021.

6 A Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental 709 (ADPF 709) foi impetrada, em julho de 2020, no Superior Tribunal
Federal pela Articulagdo dos Povos Indigenas no Brasil (APIB) e seis partidos politicos. Sua deliberagdo determinou que o Governo
Federal adotasse uma série de medidas para conter o contdgio e a mortalidade por Covid-19 entre a populagdo indigena, dentre
as quais se incluem: a instalagdo de uma Sala de Situagdo para gestdo de ages de combate a pandemia quanto a povos indigenas
em isolamento ou de contato recente; a elaboragdo de um plano de criagdo de barreiras sanitarias em terras indigenas; a
elaboragao, com a participagdo das comunidades e do Conselho Nacional de Direitos Humanos, de um Plano de Enfrentamento
da Covid-19 para os Povos Indigenas Brasileiros, que incluisse medidas de contengdo e isolamento de invasores em relagdo a
terras indigenas; e que todos os indigenas em aldeias tivessem acesso ao Subsistema Indigena de Salde, independente da
homologacgdo das terras ou reservas e que os ndo aldeados também acessassem o subsistema na falta de disponibilidade do SUS
geral (http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/adpf709.pdf). As medidas vém sendo cumpridas.
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Em resposta as necessidades especiais e demandas dos Povos Indigenas do Brasil e de suas
entidades representativas, foram elaborados o Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas, o Plano de Enfrentamento e
Monitoramento da covid-19 para responder a Arguicdao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF 709) e um plano de contingéncia para cada um dos 34 DSEls (disponiveis ao
publico através do website https://saudeindigenal.websiteseguro.com/coronavirus/doc.php).
Estes planos levaram em consideracao a vulnerabilidade epidemioldgica, a atencao diferenciada
a saude dos povos indigenas, inerente a atuacdo em contexto intercultural, e alinfluéncia de
aspectos socioculturais no fluxo de referéncia no Sistema Unico de Satude (SUS).

Esses planos tiveram por principio a participa¢dao de representacdao dos DSEl nes Centros de
Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-COVID-19) das wnidades federadas e
municipios (onde houver terras e territérios indigenas) para monitoramento de\casos suspeitos
de infeccdo humana pelo novo coronavirus (Covid-19). Eles também estabelecem uma estratégia
de comunicacdo de risco baseada nas diretrizes de: (i) definicdo pelos DSEl do porta-voz que serd
responsavel pela interlocucdo com a SESAI nivel-central; (ii)iinfermagdo de medidas a serem
adotadas pelos trabalhadores do SasiSUS e a populacdo indigena; (iii) divulgacdo nos boletins
epidemioldgicos da infeccdo humana pelo Covid-19) em populagdo indigena; (iv) intensificacdo
das atividades educativas para a populagao indigena com divulgacao das informacdes atualizadas
sobre a doenca e medidas de prevencao sobreé aiinfeccaothumana pelo novo coronavirus (COVID-
19); e (v) traduc¢do dos materiais informativos sobre addoenca e medidas de prevencgao para lingua
indigena, sempre que possivel.

Foram também instituidos o Comité .denCrise Nacional para enfrentamento da COVID 19 e
comités de crise distritais (SESAl. Portaria® 36/2020). Esses comités tém por funcdo o
planejamento, a coordenagao, a execugao, a supervisdo e o monitoramento dos impactos da
covid-19 no ambito da Sauderdos Poves Indigenas. O Comité de Crise Nacional é formado pelo
Comité de Crise Central, no ambito.da SESAI, e pelos Comités de Crise Distritais, no ambito dos
34 (trinta e quatro), DSElL. As.reunides dos Comités de Crise Central e Distritais ocorrem
diariamente; as do Comité deiCrise Nacional ocorrem semanalmente. Os Comités contam com a
presenca dos gestores e trabalhadores da Saude Indigena e dos povos indigenas, cuja

7 Ministério da Saude, Vacinbmetro Covid-19
(https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS C19 Vacina v2/DEMAS C19 Vacina v2.html), acesso em 9 de abril de 2022.

8 Emergéncia indigena: Plano de Enfrentamento da Covid-19 no Brasil. Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil. Agosto de 2020.
Disponivel em https://drive.google.com/file/d/1omnIVPAfICSoUUVMoL72IcOB9-1JVV3W/view. Este plano foi elaborado pelas
principais organizagdes indigenas atuantes em ambito regional e nacional: a APIB (Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil), a
APOINME (Articulagdo dos Povos e Organizagdes Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo), a ARPIN SUDESTE
(Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sudeste), a ARPINSUL (Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul), a COIAB
(Coordenacgdo das Organizagdes Indigenas da Amazonia Brasileira), a ATY GUASU Comissdo Guarani Yvyrupa e o Conselho do
Povo Terena

9 Isto significa a inclusdo no grupo prioritario da vacinagdo dos povos indigenas vivendo em terras ndo homologadas e dos
indigenas vivendo em areas urbanas (uma populagdo estimada em 315.192 pessoas, em sua maioria concentrada em 289
municipios).
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organizacdo se da principalmente por meio dos Conselhos Distritais de Saude Indigena
(CONDISI).20

Ademais, a SESAI tem publicado protocolos sanitarios de entrada em territérios indigenas,
informes técnicos sobre a pandemia entre Povos Indigenas e inUmeras pegas de comunicagao.
Destaca-se a producao e distribuicdo de cartilhas de orientagdo sobre a COVID-19 em portugués
e em linguas indigenas (acessiveis através do website
http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/informativo.php).11

Os Povos Indigenas foram incluidos como grupo prioritario para a vacinacao contra a'COVID-19
(Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinac¢do), tendo sido lancada a campanha “Povos
Indigenas Unidos pela Vacinag¢dao contra a COVID-19”, que conclama ‘@s povos,indigenas a
gravarem depoimentos, em dudio ou video, sobre sua experiéncia em tomar.a vacina e, assim,
motivar outras pessoas indigenas a tomarem o imunizante e-assim se protegerem. Essas
mensagens estdo sendo publicadas no portal saudeindigena.saude.gov.br, no Instagram:
@sesai.ms, no Canal Youtube, além de serem compartilhadas.pelo,WhatsApp.

Em relacdo ao atendimento a COVID-19, a SESAI elaborou umainova estratégia, denominada
Unidade de Atencdo Primaria Indigena (UAPI), com™o objetivo de fortalecer os servicos de
atencdo primdria a saude indigena no atendimento 'da populagdo indigena de abrangéncia dos
DSElI para COVID-19, respeitando suas especificidades culturais. Essa estratégia esta em
consonancia com os principios e diretrizes da‘atencdo primdria no SUS e com os protocolos
especificos para o acolhimento dos casos.suspeitos de Sindrome Gripal e identificagdo precoce
de casos de COVID-19. Para tanto®a,SESAIl publicou o documento “Unidades de Atencao
Primaria Indigena (UAPI)” — disponivel'no site da SESAI - cujo objetivo é fornecer informacdes
técnicas aos DSEl para subsidiar aiescolha e adaptacdo dos estabelecimentos de saude indigena
em Unidade de Atencdo Primaria Indigena (UAPI) da COVID-19. Dentre os objetivos da UAPI,
destacam-se:

e Apoiar os gestores distritais na organizacdo dos fluxos da rede de atencdo a saude
indigena;

e Fortalecer e aprimorar o fluxo especifico para acolhimento dos casos suspeitos de
Sindrome Gripal;

o |dentificar precocemente os casos de Sindrome Gripal ou COVID-19;

e, Fortalecer a capacidade operacional de atendimento em Unidades Basicas de Saude
Indigena ou Polos Base Tipo | definidos como UAPI;

10 Sobre os CONDISI e a participagdo dos povos indigenas nas deliberagbes a respeito do atendimento a satde indigena, ver
subsecdo 2.3.2.

11 Inicialmente essas cartilhas foram preparadas nas linguas Kaingang, Guarani, Guarani Kaiowa, Xavante, Arara, Araweté,
Parakand, Xipaya e Xikring. Apenas 17,5% dos indigenas no Brasil nao falam portugués. Ha apenas cinco linguas indigenas faladas
por mais de 10.000 pessoas: o Tikuna (34 mil falantes), o Guarani Kaiowa (26,5 mil falantes), o Kaingang (22 mil falantes), o
Xavante (13,3 mil falantes) e o Yanomami (12,7 mil falantes. Além destes, apenas mais sete idiomas superam a marca de 5 mil
falantes (Guajajara, Sateré-Mawé, Terena, Tukano, Kayapd, Makuxi e o Nheengatu ou lingua geral amazonica.

16


http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/informativo.php
https://www.instagram.com/sesai.ms
https://cutt.ly/Pyn1uXN

e Ofertar atendimento resolutivo, de acordo com os protocolos da atengao primaria a
salde do Ministério da Saude, frente aos casos leves com testagem para confirmagao
dos casos, evitando encaminhamentos desnecessarios para rede hospitalar;
Encaminhar os casos graves para a rede de referéncia do SUS;

e Otimizar recursos existentes para mitigar riscos;
e Considerar aspectos culturais da populacdo indigena no enfrentamento a COVID-19.

Equipes de Resposta Rapida (ERR), para enfrentamento da pandemia de covid-19wno SasiSUS
foram instituidas no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) através.da Portaria
SESAI n. 55/2020. A ERR tem a sua disposicao kits de insumos, medicamentos, EPI,.equipamentos
de saude, bem como a logistica necessdria para atuar nos territérios indigenas.

E, em abril de 2021 o Ministério da Saude divulgou uma estratégia de Saude Digital para os
povos indigenas (telesaude). Exames e consultas com médicos.cardiologistas, oftalmologistas,
dermatologistas e pneumologistas serdo feitos nos Polos Base, em area indigena, reduzindo o
deslocamento dos pacientes para exames de rotina ou consultas'nas,cidades. Esta importante
estratégia garante a permanéncia dos indigenas nas aldeias durante a pandemia causada pela
COVID-19 e agiliza o tempo de atendimento.

Os Povos Indigenas (populacdo com 18 anos ou mais) vivendo em Terras Indigenas foram
incluidos entre os grupos prioritarios para a vacinacao contra a COVID-19 e as taxas de
imunizacdao dessa populagdo é ja bastante elevada:»83% do publico-alvo havia recebido a
primeira dose da vacina e 72% haviarrecebido aisegunda dose em 19 de junho de 2021 (ver Box
1).
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Box 2:Atencdo a Saude dos Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato (PIIRC)

Em relagdo aos PIIRC, a Portaria Conjunta no. 4.094/2018 do Ministério da Saude e da
Fundacdo Nacional do Indio definiu principios, diretrizes e estratégias para a atencdo a satde
gue levavam em consideracdo proposituras da 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena
(2013).

Esta Portaria define que a atencdo a satude dos PIIRC observara os principios de: (a) direito a
autodeterminacdo e respeito aos seus usos, costumes e tradi¢des; (b) salvaguarda do territério
e do acesso aos recursos naturais tradicionalmente utilizados como fator fundamental da
manutenc¢do e promog¢ado da qualidade de vida e bem estar da populagado; (c) reconhecimento
de sua vulnerabilidade social e epidemiolégica em face da maior suscetibilidade ao
adoecimento e a morte; (d) precaucao na adogdo ou suspensdo de acdes e decisdes que
possam apresentar riscos potenciais a vida ou a seguranca do individuo ou da populagao; (e)
vigilancia quanto a intervencdes e condutas que afetem ou dificultem a realiza¢do de praticas
socioculturais tradicionais, incluindo aquelas que digam respeito a alimentacdo, habitacdo e
ritual; e de condutas de saude potencialmente danosas, tais como o excesso de medicagdo e
procedimentos clinicos desnecessarios; (f) resolutividade das a¢des de saude em nivel local,
no interior do territério indigena a fim de evitar, tanto quanto possivel, remoc¢des para
tratamento de salde em centros urbanos; e (g) complementaridade e intersetorialidade nas
iniciativas de atencdo a saude entre os 6rgaos e as instituicdes que possuem a atribuicdao de
promover a assisténcia a populagdo indigena.

As diretrizes preveem que: (i) as situagdes de contato, surtos e epidemias envolvendo os PIIRC
devem ser consideradas emergéncia em saude e requerem medidas imediatas e adequadas
para reduzir a morbimortalidade associada a quebra de isolamento ou adoecimento; (ii) a
atencdo a saude dos PIIRC deverd ser adequada as peculiaridades socioculturais e a
vulnerabilidade epidemioldgica dessas populacdes e basear-se na ado¢do de normas técnicas
e protocolos padronizados de intervencdo terapéutica e dos respectivos esquemas de
tratamento; (iii) os planos de atencdo a saude dos PIIRC deverdo ser desenvolvidas de forma
articulada entre a SESAI, a FUNAI e, no que couber, em parceria com outras instituicdes.

J4 as estratégias estabelecem que as acdoes e medidas urgentes deverdo ser norteadas,
conforme o caso, por meio do Plano de Contingéncia para Situacdes de Contato e do Plano de
Contingéncia para Surtos e Epidemias, que:

e serao formulados de modo a responder de forma adequada e oportuna as situagdes de
contato, de surtos de adoecimento e de epidemias devendo abranger o conjunto de
atividades e procedimentos para estabelecer medidas de prevencdo ou mitigacdo dos
efeitos negativos desses eventos;

e deverdao contemplar a definicdo sobre as atribuicdes e competéncias, os fluxos de
atendimento e comunicagdo, os recursos materiais e humanos, os protocolos de
guarentena e vigilancia sanitaria, as acdes de imunizacdo, os procedimentos para
remocao, os registros de atendimento e notificacdo, os protocolos de conduta das
equipes e os possiveis cenarios;
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e serdo elaborados, executados e avaliados de forma conjunta pela SESAI e pela FUNAI
em conformidade com suas atribui¢cdes técnicas e funcionais e acionados tdo logo a
SESAIl seja comunicada pela FUNAI da iminéncia de contato ou imediatamente na
ocorréncia deste ou mediante a comunicacdao sobre a identificacdo de risco ou
presuncdo da ocorréncia de surtos de adoecimento e epidemias entre os PIIRC;

e as Equipes de Referéncia Locais da FUNAI e SESAI (compostas por, pelo menos, dois
membros indicados pelo DSEl e dois membros indicados pela Frente de Prote¢ao
Etnoambiental da FUNAI) e os recursos necessarios a execuc¢do das medidas previstas
serdao mobilizados com a mdaxima agilidade;

e serdao implementados, monitorados e avaliados pelas Equipes de Referéncia Locais e
pelas unidades descentralizadas da FUNAI e SESAI/MS;

e terdo seus processos de tomada de decisdo subsidiados por uma Sala de Situacao que
terd como objetivos o compartilhamento e a sistematizacdo de informacdes, o
favorecimento do processo decisério, a organizacao de respostas para emergéncias e
o monitoramento e avaliacdo das intervencdes realizadas e serd composta por
membros indicados pela SESAI e pela FUNAI, podendo ser integrada também por
colaboradores convidados, com a anuéncia conjunta de ambos os 6rgaos.

Enfim, a Portaria Conjunta determina ainda que: (i) as a¢Ges de saude direcionadas aos PIIRC
contardo com colaboradores (disponibilizados pela SESAI ou pela FUNAI) para realizar agées
de intérprete para realizar o acompanhamento das a¢des de saude; (ii) nas situacdes de
remogao de integrantes dos PIIRC para a Casa de Saude Indigena ou unidades de referéncia do
Sistema Unico de Salude, o deslocamento, a permanéncia e o tratamento deverdo ser
realizados com a agilidade compativel com a sua condi¢do sociocultural e estado de saude e
deverdo ser garantidas condi¢cdes adequadas de alimentacdao e alojamento, incluindo o
conveniente isolamento sanitario, bem como a presenca de acompanhante e/ou intérprete;
(iii) e os integrantes da Equipe de Referéncia Local e os profissionais de saude que atuam junto
aos PIIRC deverdao manter rigorosamente atualizado o esquema de vacinas (cabendo ao DSEI
este controle) e abster-se de atuar junto aos PIIRC quando apresentarem sinais e sintomas de
doencas transmissiveis.
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Capitulo 2: Antecedentes Relevantes — A Organiza¢ao do Setor de
Saude no Brasil

O Projeto em questao tem como objetivo apoiar o Plano Nacional de Operacionalizagao da
Vacinagao contra a Covid-19 com a aquisi¢do de vacinas. Visto que o PEPI do Projeto se apoiara
em elementos desenvolvidos como parte da estratégia de envolvimento das partes
interessadas previstos no eixo de comunicacao de risco do referido Plano, bem como nas
instancias colegiadas definidas e institucionalizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) —
evitando a duplicacdo efémera e insustentavel de instancias de participacdo social e cidada — é
fundamental entender essas estruturas institucionalizadas ja existentes. Este é o tema tratado
de forma sucinta no presente capitulo.

2.1. O Sistema Unico de Saude no Brasil

Apresentam-se, a seguir, os antecedentes em duas esferas relevantes ao Projeto: a da
operacionalizacdo do SUS e a da resposta a Pandemia. Especial atencdo é dedicada — ao final do
capitulo — aos antecedentes relacionados a saude dos Povos Indigenas em ambas esferas.

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo. Segundo
estimativas, o SUS atende maistde 70% “da populagdo brasileira, o que equivale a
aproximadamente 160 milhGes de pessoas.exclusivamente dependentes do Sistema, incluindo
90% da populacdo mais pobre do,pals.

2.1.1 Principios e Diretrizes Relevantes do SUS

A operacdo do SUS segue trésprincipios gerais e trés diretrizes organizacionais. Os principios
gerais se referem a:

(i) Universalizacao: A salde é um direito de cidadania e cabe ao Estado assegurar este
direito, sendo que o acesso as ag¢Oes e servicos deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupag¢ao ou outras caracteristicas
sociais ou pessoais.

(i) Equidade: O SUS tem por objetivo diminuir desigualdades, pois, apesar de todas as
pessoas possuirem direito aos servicos de saude, elas ndo sdo iguais e, por isso, tém
necessidades distintas. Almeja-se, por conseguinte, reduzir as desigualdades
tratando desigualmente os desiguais e investindo mais onde a caréncia é maior.

(iii) Integralidade: As pessoas sdao consideradas como um todo, e a saude deve atender
a todas as suas necessidades. Isto requer a integracdo de acgdes, incluindo a
promocdo da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitagcdo. Este
principio também pressupde a articulacdo da salide com outras politicas publicas,
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para assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham
repercussdo na salde e qualidade de vida dos individuos.

J4 as diretrizes organizacionais estabelecidas para operacionalizar a complexidade do SUS
diante das diversidades regionais e epidemioldgicas préprias do pais, se referem a:

(a)

(b)

(c)

Regionalizacdo e hierarquizacdo: Os servigos de saude devem ser organizados em niveis
crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica,
planejados a partir de critérios epidemioldgicos e com definigdo e conhecimento da
populacdo a ser atendida. A regionalizacdo é um processo de articulacdo entre os
servicos que ja existem, visando o comando unificado dos mesmos. Ja a hierarquizacao
deve proceder a divisdo de niveis de atengao e garantir formas de acesso a servigos que
facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis
numa dada regiao.

Descentralizacdo e comando Unico: Com relagdo a saude, descentralizacdo objetiva
prestar servicos com maior qualidade por meio da redistribuicdo do poder e das
responsabilidades entre os trés niveis de governo e garantir o controle e a fiscalizacao
por parte dos cidaddos. No SUS, as responsabilidades gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras pela saude devem ser descentralizadas até o municipio.
Para que valha o principio da descentralizagdo, existe a concepc¢do constitucional do
mando Unico, onde cada esfera de governo é autdbnoma e soberana nas suas decisdes e
atividades, respeitando os principios gerais e a participacdo da sociedade.

Participacdo popular: A sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema de salde e,
para isto, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam
formular estratégias, controlar e avaliar a execucdo da politica de saude.

2.1.2 Ordenagao des Cuitlados.de Sauide no SUS e seus Subsistemas

O SUS ordena o cuidado com a salde em trés niveis: Aten¢ao basica e Atenc¢ao Especializada, que
se subdivide em atendimentos de média e alta complexidade.

A Atencdo Basica (ou Atencdo Primaria) é regida pela Politica Nacional de Aten¢do Basica
(Portaria n2 2.488/2011) e se caracteriza pela promocdo e protecdo da saude, prevencdo
de agravos, diagndstico oportuno, tratamento, reabilitacdo e a manutencao da saude. As
principais acbes basicas sdo orientadas por praticas sanitdrias comunitdrias e
participativas. As Equipes de Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal e Agentes
Comunitarios de Saude sdo elementos centrais da Atencdo Basica (este nivel de
atendimento sera considerado em maiores detalhes na préoxima secao).

A Atencdo Especializada abrange os atendimentos de média e alta complexidade,
apoiando e complementando os servicos da atencdo bdsica de forma resolutiva e em
tempo oportuno. Compreende um conjunto de diversos pontos de atencdo com
diferentes densidades tecnoldgicas para a realizacdo de agdes e servicos de urgéncia,
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ambulatorial especializado e hospitalar. Em 2018, na Ateng¢do Especializada, foram
realizados cerca de 2,6 bilhGes de procedimentos ambulatoriais, entre acdes de
promoc¢do e prevencdo em salde, procedimentos com finalidade diagndstica,
procedimentos clinicos e procedimentos cirurgicos ambulatoriais. Em relagdo a Atengao
Especializada hospitalar, foram realizados cerca de 11,8 milhGes de procedimentos com
finalidade diagndstica, clinica e cirdrgica.'?

Conforme determina a Constituicdo Federal, o SUS é composto pelo Ministério da Saude, Estados
e Municipios. O SUS foi criado, em parte, para transformar um sistema de saude altamente
centralizado, autoritdrio e burocratico, caracterizado pela falta de participacao social, em um
sistema mais eficiente e mais adequado as condi¢Ges e necessidades locais. A gestdao dos recursos
destinados ao financiamento dos investimentos e gastos recorrentes do Ministério da Saude com
0 SUS compete ao Fundo Nacional de Saude (FNS), sob a coordenacdo e supervisdo da Secretaria
Executiva do Ministério da Saude, e tendo como base o Plano Nacional de Saude, o planejamento
anual e as respectivas leis orcamentarias aprovadas a cada ano.

No ambito do SUS, cabe ao Ministério da Saude analisar os Planos de Saude das entidades
beneficidrias de recursos, a fim de verificar se apresentam evidéncias suficientes sobre as
atividades elegiveis a serem financiadas pelo Governo Federal — condicdo para o recebimento do
financiamento. A definicdo dos valores a serem repassados deve levar em consideragdo, entre
outros, as necessidades de saude, os indicadores sociais e os custos unitarios aprovados para
cada item especifico do manual do SUS, observadas as legislagdes nacionais de licitacdes. E com
base nesses critérios que se disponibiliza a relagcdo das entidades e respectivos valores a serem
repassados aos fundos estaduais e municipais de satde pelo FNS.'2 Trés subsistemas integram o
SUS: o Subsistema de Atendimento e Internacdo Domiciliar, o Subsistema de Acompanhamento
durante o Trabalho de Parto, Parto e Pds-Parto Imediato e o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS), instituido pela Lei n2 9.836/1999.

12 Ministério da Saude, Relatdrio de Gestdo 2018.

13 A execugdo e a prestagdo de contas de todos os recursos repassados estdo sujeitas ao controle de trés diferentes esferas de
governo: (i) o Ministério da Salde e o Conselho Nacional de Saude; (ii) os conselhos estaduais de saude; e (iii) os conselhos
municipais de salde. Estas instancias colegiadas serdo tratadas em pormenor a seguir, dada sua relevancia para a estratégia de
envolvimento com as partes interessadas do Projeto.
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Box 3: O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS)

Cabe a Unido financiar com seus proéprios recursos o SasiSUS, podendo os estados,
municipios e outras instituicdes governamentais e ndo-governamentais atuarem
complementarmente no custeio e execugao de suas agdes.

Legalmente, em relagdo a atencdo a saude indigena, compete ao SUS: (a) promover a
articulagdo do SasiSUS com os érgdos responsaveis pela politica indigena do pais; (b) fazer o
registro e a notificacdao da declaragao de raca ou cor dos pacientes atendidos em sua rede,
garantindo a identificacdo de todos os indigenas atendidos nos sistemas publicos de saude;
(c) servir de retaguarda e referéncia ao SasiSUS e garantir o acesso das populagdes indigenas
a sua rede de atencdo primaria, secunddria e tercidria a saude.

Nas situacOes emergenciais e de calamidade publica, compete também a Unido assegurar
aporte adicional de recursos ao SasiSUS e deve ser garantida a inclusdo dos povos indigenas
nos planos emergenciais para atendimento dos pacientes graves das Secretarias Municipais
e Estaduais de Saude, explicitados os fluxos e as referéncias para o atendimento em tempo
oportuno (incluido pela Lei 14.021/2020).

2.1.3 Estruturas Institucionalizadas de Envoléimento das Partes Interessadas no SUS

Os principios da participacao civil e do.controle social — ou seja, de engajamento com partes
interessadas — estdo previstos nos marcos,legais de instituicdo e operacionalizacdo do SUS. A
gestdo do SUS incorpora uma “Politica,Nacional de Gestao Estratégica e Participativa” (Participa
SUS) que destaca a valorizacao‘dos diferentesrmecanismos de participacdo e de controle social
nas trés esferas de governo. Os principais'mecanismos de gestao participativa e controle social
sdo os Conselhos de Saude instituidos nos ambitos federal, estadual e municipal.1*

O Conselho Nacional de Saude (CNS) é uma instancia colegiada, deliberativa, integrante da
estrutura organizacional do. Ministério da Salde e do Sistema Unico de Saude (SUS).* E
composto por 48 membros conselheiros(as) titulares e seus respectivos primeiros e segundos
suplentes, sendo 50%ude representantes dos usudrios dos servicos de saude (escolhidos em

14 A outra instancia colegiada e participativa é dada pelas Conferéncias Nacionais de Saude, que também foram previstas pela Lei
n2 378/1937. J4 a Lei n2 8.142/90 as define como:
“instancia colegiada do SUS, que se reunira a cada quatro anos, com representa¢do dos varios segmentos sociais
(entidades ligadas a area da saude, gestores e prestadores de servigos do setor, sociedade civil organizada e usuarios)
para avaliar a situacdo da saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes.”
As deliberagGes discutidas nas Conferéncias Nacionais de Saude sdo resultantes dos debates ocorridos nos estados, através das
Conferéncias Estaduais, que, por sua vez, resultam das propostas decorrentes das Conferéncias Municipais. A representacdo dos
usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Saude é paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.
15 Foi criado pela Lei n2 378, de 13 de janeiro de 1937, como érgdo consultivo do Ministério da Saude. Sua atuagdo foi ampliada
pelo Decreto n? 67.300, de 30 de setembro de 1970, quando passou a "examinar e emitir parecer sobre questées ou problemas
relativos a promogao, protegdo e recuperagdo da saude, que sejam submetidos a sua apreciagdo pelo Ministro de Estado". O
Decreto n° 93.933, de 14 de janeiro de 1987, atribuiu-lhe fungdes normativas e de assessoramento ao Ministro de Estado, O
Decreto n2 99.438, de 7 de julho de 1990, regulamentou novas atribui¢des e definiu entidades e 6rgdos para o novo plenario do
CNS.
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processo eleitoral direto) e por 50% trabalhadores da saude, gestores (governo) e prestadores
de servico de saude. E responsavel por formular o planejamento estratégico e monitorar a
implementacgao da politica de saide do Brasil.

A composicao paritaria e as responsabilidades institucionais do CNS na esfera federal sao
replicadas nas esferas estaduais e municipais pelos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
gue atuam complementarmente dentro de suas areas de abrangéncia.

De modo a atender os principios e diretrizes da Norma Ambiental e Social 10 Envolvimento
das Partes Interessadas e Divulgacdo de Informagdes — a estrutura institucionalizada dos
Conselhos de Saude (nas trés esferas de governo) sera um elemento basico da estratégia de
envolvimento com as partes interessadas do Projeto.

2.2. Atencdo Especial a Saude dos Povos Indigenas

Nesta secdo descrevem-se aspectos da atencdo a sauderdos'Poves.Indigenas no Brasil e das
medidas tomadas em resposta a pandemia junto aos povos indigenas que serdo essenciais ao
Projeto e seu PEPI.

2.2.1 O SasiSUS (Subsistema de Atencdao@Saude Indigena)

O SasiSUS constitui um subsistema integrado aoe.SUS, mas frui de um mandato legal especifico e
de uma organizagdo institucional e financeira.independentes. O SasiSUS foi criado a partir da
mobilizacdo dos Povos e movimentos Indigenas que consideravam que o SUS (regulamentado
pelas Leis no 8080/90 e 8.142/90)'ndo estava adequado para atender as especificidades dos
povos indigenas e representauma das grandes conquistas dos Povos Indigenas brasileiros.'® O
SasiSUS configura umarede de'servicos implementada em terras indigenas a partir de critérios
geograficos, demograficos e culturais. O SasiSUS é financiado pela Unido, que aplica diretamente
recursos paraa atencaoiintegral a saude desta populagao e deve seguir um modelo de atengao
a saude indigena que_ obrigatoriamente leve em consideragao a realidade local e as
especificidades dacultura dos povos indigenas e paute-se por uma abordagem diferenciada e
global, ‘contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo,
habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educacdo sanitdria e integracao
institucional.

A gestdo do SasiSUS é atribuicdo Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), do Ministério
da Saude, criada em 2010 para atender a uma reivindicacdo dos Povos Indigenas nas
Conferéncias Nacionais de Saude. A SESAI é responsdvel por desenvolver acdes de atencdo
integral a saude indigena e educacdao em saude, em consonancia com as politicas e os
Programas do SUS e observando as praticas de saude tradicionais indigenas, o perfil

16 O SasiSUS foi estabelecido pela Lei no. 9.836, de 23 de setembro de 1999 (conhecida como “Lei Arouca”), que alterou a Lei
Organica da Saude.

24



epidemioldgico e a condicdo sanitaria de cada comunidade. A SESAI é responsdavel por
coordenar e executar a Politica Nacional de Atenc¢do a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) e
todo o processo de gestdao do SasiSUS, bem como por realizar a¢des de saneamento e
edificacdes de saude indigena. Sua missdao é implementar um novo modelo de gestdo e de
atencdo no ambito do SasiSUS, que é descentralizado, dispde de autonomia administrativa,
orcamentdria e financeira, e tem sob sua égide a responsabilidade sanitdria dos 34 Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEls).

A PNASPI passou a integrar a Politica Nacional de Saude em 2002’ e reiterou o reconhecimento
da diversidade social e cultural dos povos indigenas, a consideracdo e o<respeito por, seus
sistemas tradicionais de salde sao imprescindiveis para a execuc¢ao de agdes e projetos de saude
e para a elaboragdo de propostas de preven¢do/promocgao e educagdo para‘a saude'adequadas
ao contexto local. Deste modo, o principio que permeia todas as diretrizes'da Politica Nacional
de Atencgdo a Saude dos Povos Indigenas é o respeito as concepcdes, valores e praticas relativos
ao processo saude-doenca proprios a cada sociedade indigena e'a seus diversos especialistas. A
articulacdo com esses saberes e praticas deve ser estimulada,para‘a obtencdo da melhoria do
estado de salde dos povos indigenas. Também reafirmou a estruturacdao do modelo diferenciado
de atencdo a saude, baseado na estratégia de execucdo pelos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), como forma de garantir aos povos indigenas'os direitos preconizados pelo SUS.

Atualmente, a SESAI atende aos indigenas aldeados (cerca de 400.000 dos 755.898 Indigenas)
através de 34 Distritos Sanitdrios Especiais Indigena (DSEIl). S3o mais de 20 mil trabalhadores,
sendo 14.200 profissionais de saude;dentreosiquais mais da metade sado indigenas.

A legislacdo prevé que o SUS servira de retaguarda e referéncia ao SasiSUS, que as populacbes
indigenas devem ter acesso garantido.ao SUS (em ambito local, regional e de centros
especializados), e ao aténdimentoinecessario em todos os niveis (de atencdo primdria,
secundaria e tercidria); de acorde com suas necessidades e sem discriminagdes. Assim sendo, o
Ministério da Saude, juntamente com seus entes federados, oferece acesso a atengao primaria
e a atengdo especializada diferenciada a saude da populagdo indigena. O Incentivo para a
Atencdo Especializada aos Povos indigenas — IAE-PI é empregado como estimulo para que o fluxo,
entre os servicos de atencao primaria e especializada, seja efetivo, bem articulado e adequado
as espécificidades da'populacdo indigena. Isso garante uma atencao integral de qualidade, sendo
essencial.oireconhecimento e respeito a diversidade, objetivando a adequacdo da ambiéncia e
acolhimento diferenciado, bem com a comunicacdo intercultural voltada para compreensao
mutua e.obteng¢dao do melhor resultado possivel no processo de cuidado. Por meio SESAI, houve
habilitacdo de leitos para atendimento especial a salde da populacdo indigena, com 59
estabelecimentos hospitalares licenciados em todo o territério nacional (sete deles licenciados
no ano de 2020).

17 A PNASPI foi aprovada pela Portaria no. 254, de 31 de janeiro de 2002.
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2.2.2 Instancias Colegiadas de Participa¢ao dos Povos Indigenas no SasiSUS

Como informado, no Brasil, a aten¢do a saude dos povos indigenas esta organizada em 34 DSEls
delimitados a partir de critérios epidemioldgicos, geograficos e etnograficos. A legislacdao prevé
a participacdo o controle social da atengdo a saude indigena se dad por meio dos Conselhos
garante a participagdo dos Povos Indigenas nos orgdos colegiados de formulagao,
acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas de saude. Esses 6rgaos sao os.conselhos de
saude indigena que estdo organizados em dois niveis: o distrital e o local.

No ambito distrital, cada DSEI conta com um Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) —
isto é, uma instancia colegiada de controle social permanentes, paritdrias,e deliberativas. Os
CONDISI tém entre suas atribuigdes: (i) participar na elaboragdo e aprovagao do Plano Distrital
de Saude Indigena, bem como acompanhar e avaliar a sua execugao; (ii).avaliar a execucao das
acOes de atengdo integral a saude indigena; e (iii) apreciar e emitir parecer sobre a prestacao de
contas dos 6rgdos e instituicdes executoras das acdes e dos servigos de atencdo a saude indigena.
O CONDISI é composto por: (a) 50% de representantes dosiwusuarios, eleitos pelas respectivas
comunidades indigenas da area de abrangéncia de €ada Distrito Sanitdrio Especial Indigena; (b)
25% de representantes dos trabalhadores que atuam na atengdo a saude indigena no respectivo
DSEl e em 6rgdos do SUS que executam agdes de apoio complementar na atencdo a saude
indigena das comunidades indigenas adscritas ao respectivo DSEI, eleitos pelos trabalhadores; e
(c) 25% de representantes dos governos municipais, estaduais, distrital, federal e prestadores de
servicos na area de saude indigena, conforme 0'caso, nos limites de abrangéncia de cada DSEI,
todos indicados pelos dirigentes'dos respectivos orgdos que representam. Todos 0s povos que
habitam o territério distrital devem estar representados entre os usuarios.

No ambito local, existem os_ Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI), que sdo érgaos
permanentes, propositivos e consultivos. Sdo constituidos somente por representantes das
comunidades indigenas da.drea de abrangéncia dos Polos-Base, incluindo liderangas tradicionais,
professores indigenas, agentes indigenas de saude, especialistas tradicionais, parteiras e outros.
Sdo escolhidos pelasicomunidades daquela area e tém por atribuicdes: (i) acompanhar, avaliar e
manifestar-se) sobre. a execucdo das aclGes de atencdo a saude indigena na respectiva
comunidade;, (i), eleger os conselheiros representantes das comunidades indigenas para
integrarem 0,CONDISI e Conselho Municipal de Saude; (iii) fazer recomendacdes para deliberacdo
do CONDISI; e apresentar aos CONDISI proposta a serem incorporadas nos Planos Distritais de
Saude Indigena (PDSI). O CLSI deve realizar, no minimo, duas reunides ordinarias anuais.

Considerando-se a importancia de consulta aos Povos Indigenas sobre politicas publicas
dedicadas a estas populacdes e a relevancia da participacdao do Controle Social no planejamento,
execucdo e avaliacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), a
Portaria SESAI 3.021/2020 regulamentou o controle social no dambito do SasiSUS através dos CLSI
e dos CONDISI e reinstituiu o Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena
(FPCONDISI) como 6rgao colegiado de cardter permanente, com o objetivo de acompanhar e

26



monitorar a execucdo das acbes de atencdo integral a salde indigena e determinantes
ambientais.

De modo a atender os principios e diretrizes da Norma Ambiental e Social 10 Envolvimento
das Partes Interessadas e Divulgagao de Informag¢6es e da Norma Ambiental e Social 7 Povos
Indigenas/Povos Indigenas/Comunidades Locais Tradicionais e Historicamente
Desfavorecidas da Africa Subsaariana do Banco Mundial, a estrutura institucionalizada dos
CLSI, CONDISI e FPCONDISI serd um elemento basico da estratégia do Projeto para
envolvimento dos Povos Indigenas.
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Capitulo 3: Descricao do Projeto

3.1. Objetivo

O Objetivo de Desenvolvimento do Projeto é aumentar a cobertura vacinal da COVID-19 entre a
populacdo do Brasil e sera mensurado através do indicador da porcentagem da populacao total
vacinada com vacinas financiadas pelo Banco Mundial.

3.2. Descrigao Sucinta do Projeto

O projeto proposto apoiard a compra de vacinas COVID-19. Especificamente,isso incluird a
compra de aproximadamente 60 milhGes de doses de vacinas .COVID=19 gque atendem aos
critérios de aprovacdo de vacinas do BM — contratos assinados com a Pfizer para vacinas que
serdo entregues durante o ano civil de 2022. Espera-se-que essa‘aquisicao de doses permita o
atendimento de 30 milhdes de individuos com duas doses, incluinde criangas. Embora o principal
uso das vacinas continue se concentrando no aumento da cobertura vacinal com duas doses,
uma proporgao significativa dessas doses também pode ser.usada como uma terceira dose para
aumentar a imunidade na populag¢do que ja recebeu duasidoses. A implementacdo das doses de
reforco seguira as diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude, segundo ordenamento do
Ministério da Saude e priorizando (i).pacientes.imunocomprometidos, (ii) populacdo idosa e (iii)
populacdo que recebeu vacinas de virusiinteiros. Tendo em vista os investimentos significativos
implementados pelo Ministério da Saude, bem como pelos municipios responsaveis pela APS,
para apoiar a implantacdo da vacina, ndo se espera que sejam necessarios investimentos para
apoiar a cadeia de frio,.Equipamentos,de Prote¢do Individual (EPI) ou outros insumos. Embora
este componente nao financiedintervengdes especificas, como campanhas de comunicagao, o
componente esta apeiando o Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagdo contra a Covid-
19 e o0 MS reembolsandoe fundos usados para garantir contratos de vacinas, que o MS usara para
continuar financiande. o plano.

3.30,. Implementacao

A implementacao do Projeto serd supervisionada pela Secretaria Executiva do Ministério da
Saude, que também terd a responsabilidade geral pelo monitoramento e relatérios do projeto.
A implementacado sera apoiada pela Secretaria Especial, criada em maio de 2021, para responder
a pandemia de COVID-19, em parceria com outras secretarias do Ministério da Saude. Dadas as
caracteristicas do Sistema Unico de Saude, o cenario pandémico e as atividades previstas para
serem financiadas nessa operacdo, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) também estara
envolvida na implementacdo do Projeto.
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3.4. Beneficiarios

Os beneficidrios esperados do projeto sao 24 milhdes de habitantes, ou 11% da populagao
brasileira, que serdo vacinados com doses financiadas pelo Projeto. Como as maiores
necessidades de vacinagdo agora correspondem as doses de reforgo e as pediatricas, os idosos e
as criancgas entre 5 e 11 anos de idade beneficiar-se-do desproporcionalmente do Projeto. Toda
a populacdo brasileira deve beneficiar-se com o aumento da cobertura vacinal e a potencial
imunidade de rebanho, que devem reduzir a transmissdo da Covid-19.

As vacinas adquiridas no ambito deste projeto deverdo ser distribuidas e aplicadaswconforme
orientacdes vigentes sobre a campanha de vacinacdo, no que tange o Plano Nacional de
Operacionalizagdao da Vacinagao contra a covid-19, que atualmente contemplaa, populagdo a
partir de 5 anos de idade.
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Capitulo 4: Identificagao e Analise das Partes Interessadas

As partes interessadas de qualquer projeto sdao definidas como individuos, grupos ou outras
entidades que:

(i) sao ou podem ser impactados direta ou indiretamente, positiva ou negativamente,
pelo Projeto (também conhecido como ‘partes afetadas’); e

(ii) podem ter interesse no Projeto. Incluem individuos, grupos sociais e suas entidades
representativas, cujos interesses podem ser afetados pelo, Projeto e ‘gue tém o
potencial de influenciar os desfechos do Projeto de alguma forma.

A cooperagdo e a negociacdo com as partes interessadas ao,longo _do'desenvolvimento dos
projetos muitas vezes também exigem a identificacdo de pessoasidentro dos grupos sociais que
atuam como seus representantes legitimos, ou seja, os individues ou entidades sociais que foram
incumbidos pelos membros de diferentes grupos_sociais de representarem suas visdes e
defenderem seus interesses no processo de engajamento com os projetos.

Os representantes legitimos desses grupos sociais podem fornecer informacdes Uteis sobre suas
caracteristicas, necessidades especiais e opinides e atuar como importantes canais de
disseminacdo das informacgGes relacionadas aos projetos e como um elo primario entre os
projetos, os grupos sociais que sdo, alvo dewsuas intervencdes e as redes de entidades
estabelecidas que os representam. Representantes de grupos sociais, lideres culturais e lideres
mulheres também podem ser intermediarios Uteis para a disseminacdo de informacdes de uma
maneira culturalmente apropriada,. criando confianca para programas governamentais de
cuidados de saude ou de esforges de vacinacao.

Especialmente parapovos,indigenas, o engajamento das partes interessadas deve ser conduzido
em parceria comorganizagoes de Povos Indigenas e suas autoridades tradicionais. Entre outras
coisas, estes representantes podem ajudar a compreender as percepgdes dos Povos Indigenas
sobre ascausas'do virus e o que influenciara suas opinides sobre as atividades de saude publica
voltadasiao enfrentamento da COVID-19 (incluindo a campanha de vacinagdo).

As ‘mulheresitambém sdo partes interessadas essenciais e intermediarias na campanha de
vacinagao, pois sdao as principais cuidadoras de suas familias e estao familiarizadas com os
programas de imunizacdo de seus filhos.

A identificacdo dos representantes das partes interessadas continua sendo uma tarefa
importante no estabelecimento de contato com as partes interessadas da populacao beneficiaria
do projeto. A legitimidade dos representantes dos diferentes grupos sociais pode ser verificada
por meio de conversas informais com uma amostra aleatéria de seus membros, ao considerar
suas opinides sobre quem pode representar seus interesses da maneira mais eficaz. Com os
encontros comunitarios limitados ou proibidos pela COVID-19, isso pode significar que a
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identificacdo das partes interessadas sera em uma base muito mais individual, exigindo
diferentes meios de comunicacao para alcancar os individuos afetados.

4.1. Metodologia

O Projeto foi elaborado de acordo com o Quadro Ambiental e Social do Banco Mundial. De
acordo com a Norma Social e Ambiental 10 Envolvimento de Partes Interessadas e Divulgacao
de Informagdes, as agéncias implementadoras devem fornecer as partes" interessadas
informagdes oportunas, relevantes, compreensiveis e acessiveis e consultd-las de maneira
culturalmente apropriada, livre de manipulagdo, interferéncia, coergao, discriminacao e
intimidacgao.

O objetivo geral deste PEPI é definir um programa para o engajamento. das partes‘interessadas,
incluindo divulgacdo e consulta de informacdes publicas, ao longo de tode.o ciclo do Projeto.

Vale destacar trés pontos:

(a) Como o Projeto apoiara a operacionalizacdo da Campanha de Vacinag¢do contra a Covid-
19 ja em andamento no pais, suas a¢des de énvolvimento com as partes interessadas se
apoiardo nos instrumentos de comunicacao de risco; conscientizacdo em relagdo a
vacinacao e “feedback” das partes intéressadas existentes e reforca-los, para se evitar a
duplicacdo insustentdvel de esforges e aumentar a eficiéncia dos investimentos;

(b

~

As areas do pais a serem beneficiadas,com a distribuicdo das vacinas adquiridas com
recursos do Projeto ainda ndoforam definidas, mas o Ministério da Saude tem seguido
critérios demograficos, ‘conforme’os publicos-alvo da vacinagcdo para uma distribuicdo
equitativa das vacinas, considerando o cendrio epidemioldgico da doenca no pais,
conforme previsto noPlano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao contra a Covid-
19. Grupos prieritarios’ foram definidos para a campanha de vacinagdo, incluindo
populagBes que por suas condigcdes de saude e/ou de vulnerabilidade social encontram-
se em maior risco de desenvolverem sintomas graves.'®

(c) Como as areastdo pais a serem beneficiadas com a distribuicdo das vacinas adquiridas
comirecursos do Projeto ainda ndo foram definidas, este PEPI assume necessariamente
as caracteristicas de uma abordagem estruturada (um Programa), delineando principios
gerais e uma estratégia de colaboragao para identificar as partes interessadas e o plano
para um processo de envolvimento de acordo com a Norma Ambiental e Social 10 -
Envolvimento das Partes Interessadas e Divulgacdo de Informagdes do Banco Mundial
gue sera implementado assim que se souberem os locais especificos das intervencdes.

18 Segundo a Organizagdo Mundial da Saiide (OMS), cerca de 80% das pessoas com Covid-19 se recuperam da doenga sem precisar
de tratamento hospitalar. Segundo o Ministério da Saude, embora a maioria das pessoas com Covid-19 desenvolvam sintomas
leves (40%) ou moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves e cerca de 5% podem apresentar
aforma critica da doenga - com complicagdes como faléncia respiratoria, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia
multipla de érgaos, incluindo lesdo hepatica ou cardiaca aguda que requerem cuidados intensivos.
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A fim de atender as abordagens de melhores praticas, o projeto aplicara os seguintes principios
para o engajamento das partes interessadas:

e Abertura e abordagem do ciclo do projeto: o processo continuado de didlogo que pode incluir
consultas publicas para o(s) projeto(s) que serdo organizadas durante todo o ciclo do projeto,
realizadas de maneira aberta, sem manipulacdo, interferéncia, coercdo ou intimidacao
externa;

e Participagdo informada e feedback: as informagdes serdo fornecidas esamplamente
distribuidas entre todas as partes interessadas em formato apropriado;. havera
oportunidades para o feedback das partes interessadas, para a analise‘e avabordagem dos
comentdrios e preocupagdes;

e Inclusdo e sensibilidade: a identificacdo das partes interessadas é realizada afimde respaldar
melhores comunicagdes e construir relacionamentos eficazes. O processo de participagcao
nos projetos é inclusivo. Todas as partes interessadas, 'em todes 0os momentos, sdo
incentivadas a se envolver no processo de consulta. Todas.as. partes interessadas terdo
acesso igualitdrio a informacdo. A sensibilidade as necessidades das partes interessadas é o
principio fundamental para a selecdo dos métodos de.engajamento. Atencdo especial é dada
aos grupos vulnerdveis, em particular as mulheres, aos jovens, aos idosos, as pessoas com
deficiéncia, aos migrantes/refugiados, as.pessoas.com problemas de saude, aos Povos
Indigenas e as sensibilidades culturais.de grupos.étnicos diversos.

e Flexibilidade: se o distanciamento socialinibe as formas tradicionais de engajamento, a
metodologia deve adaptar-se a outras.formas de engajamento, inclusive por meio das varias
formas de comunicacdo via Internet.

Para fins de engajamentocefetivo e personalizado, as partes interessadas de qualquer projeto
proposto podem ser divididas nas seguintes categorias principais:

e Partes afetadas.— pessoas, grupos e outras entidades dentro da Area de Influéncia dos
projetos que'sio diretamente influenciadas (efetiva ou potencialmente) pelos projetos e/ou
foram .identificadas como mais suscetiveis as mudancas associadas aos projetos, e que
precisameestar intimamente envolvidos na identificagao de impactos e sua significancia, bem
como.naitomada de decisGes sobre medidas de mitigagao e gestao;

e Outras Partes Interessadas — individuos/grupos/entidades que podem ndo sofrer impactos
diretos dos projetos, mas que consideram ou percebem que seus interesses estdo sendo por
ele afetados e/ou que podem afetar o projeto e o processo de sua implementacdo de alguma
forma; e,

e Grupos vulneraveis — pessoas que podem ser desproporcionalmente impactadas ou ainda
mais prejudicadas pelos projetos em comparagcdo com quaisquer outros grupos devido ao
seu estado vulnerdvel, e que podem exigir esfor¢os especiais de engajamento para garantir
sua representacdo igualitaria no processo de consulta e tomada de decisdo associados aos
projetos.
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4.2, Partes Afetadas

Em geral, as Partes Afetadas incluem comunidades locais, membros da comunidade e outras
partes que podem estar sujeitas a impactos diretos do Projeto. Especificamente em relagdo ao
Projeto proposto, cujas interven¢des podem ocorrer em varias areas e todos os estados do pais,
as partes afetadas tém de ser definidas de forma mais ampla e genérica. Os seguintes individuos
e grupos sociais se enquadram na categoria das “partes afetadas” pelo Projeto.com impacto
sobre o meio ambiente e as popula¢cées humanas.

Em relagcdo a implementacdo da vacinacdo contra a Covid-19, cuja compra de vacinas sera
apoiada com recurso do Projeto, deve-se considerar o periodo em que se encontra a.campanha
de vacinacgao. O pais ja venceu as etapas de escalonamento de grupos'e, atualmente; se encontra
em momento de ampliacao das doses de reforgo, estando vigente a recomendacao da segunda
dose de reforgo — para idosos acima de 70 anos de idade e pessoas‘institucionalizadas com 60
anos ou mais — e das doses pedidtricas — sendo elegiveis criangas.entre 5.€ 11 anos de idade.?®

4.3. Outras partes interessadas do Projeto

As partes interessadas dos projetos também incluem outras partes além dos individuos e grupos
sociais diretamente afetados ou beneficiados.

Um exercicio inicial de mapeamento.dessas.outras partes interessadas no Projeto identificou os
grupos e entidades apresentados na ‘matriz abaixo como outras partes interessadas nas
atividades de apoio a operacionalizagao a campanha de vacinagao, conforme descrito na Matriz
2.

Matriz 1: ldentificagdo Inicial das Outras Partes Interessadas no Projeto

Grupos Outras Partes Interessadas Identificadas
Entidades e Governo Federal: especialmente o Ministério da Salde e suas secretarias
governamentais (incluindo a SESAIl/Secretaria Especial de Saude Indigena), os gestores do

Fundo Nacional de Saude, a ANVISA e o Ministério da Economia;

e Governos estaduais e do Distrito Federal (especialmente as Secretarias
Estaduais e Distrital de Saude, as agéncias de assisténcia social e vigilancia
epidemioldgica e sanitdria);

e Governos municipais: especialmente as Secretarias Municipais de Saude e
Assisténcia Social e as agéncias de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;

19 Ha quase 50 anos, o Brasil realiza campanhas anuais de vacinagdo previstas no Plano Nacional de Imunizagdo (PNI) e, desde
1993, o Ministério da Saude estabeleceu parceria com as Forgas Armadas, com convénios para o atendimento a comunidades
distantes e de dificil acesso, um ganho para as imunizagdes, proporcionando maior oferta, viabilidade de operacionalizagdo em
areas indigenas, de fronteira e pantaneiras. A partir de 1999, o PNl inicia parceria com a Coordenagdo de Saude Indigena e em
2003 inicia-se a Operagdo Gota de apoio aéreo para agdes de imunizagdes, visando executar a multivacinagdo em areas de dificil
acesso da Amazénia Legal e pantaneira (Brasil, Programa Nacional de Imunizagées: 30 anos. Brasilia: Ministério da Saude, 2003).
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Grupos

Outras Partes Interessadas Identificadas

Agéncias de licenciamento e as Agéncia Reguladoras federais, estaduais e
municipais, incluindo autoridades ambientais, técnicas, de protecdo social e
trabalhistas e de vigilancia sanitaria;

A Fundac3o Nacional do indio (FUNAI) e a Fundacao Cultural Palmares.

Foruns de
participagao e
controle social
previstos na
legislagdo do SUS

Conselho Nacional de Saude

Conselhos Estaduais de Saude

Conselhos Municipais de saude;

CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude;
Comissdo Intergestores Tripartite (esfera federal) e as. ComissGes
Intergestores Bipartites (esfera estadual).?’

Entidades de
classe

Associa¢Oes profissionais, sindicatos e conselhos de ‘representacdo dos
trabalhadores em saude:
o ConfederacGes, federacGes e.conselhos federais e regionais de
Medicina, Enfermagem, Servico. Social, Agentes Comunitdrios de
Saude entre outros profissionaiside saude;
o Confederacdo Nacionalde Saude;
InstituicOes de pesquisa cientifica e a rede de suporte laboratorial;
Instituicdes produtoras de imunobiolégicos;

Entidades da
Sociedade Civil e
Organizag0es
Nao-

AssociacOes e organizacbes representativas de: povos indigenas,
comunidades quilombolas e comunidades ribeirinhas, pessoas em situacdo de
rua, pessoas com deficiéncias, populagdo privada de liberdade e idosos —
atuantes aos niveis,federal, estadual ou municipal nas localidades que vierem

Governamentais
representativas .
de grupos sociais
vulneraveis

a ser contempladascom,as vacinas adquiridas pelo Projeto;

Associagdes, e organizagdes representativas de outros grupos sociais

vulnerdveis =, tais como: portadores de comorbidades, migrantes e

refugiades, minorias LGBTI+, moradores de favelas e de assentamentos

irregulares e'outros;

e, Os:Conselhos estaduais e municipais de politicas para povos indigenas,
comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncia, idosos e outros grupos
sociais e vulneraveis que sejam relevantes de acordo com as dreas que
receberdo intervengdes do Projeto;

e Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI) e os Conselhos Distritais de Saude
Indigena (CONDISI) dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas nas localidades
gue receberem vacinas adquiridas com o apoio do Projeto.

20 As Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem o
planejamento, a negociagdo e a implementagdo das politicas de satde publica, onde as decisdes se ddo por consenso (e ndo por
votagdo). A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) é constituida (em nivel federal) paritariamente por 15 representantes do
Ministério da Saude, do CONASS e do CONASEMS. A representagdo de estados e municipios é regional, sendo um representante
para cada uma das cinco regides do Pais. As ComissBes Intergestores Bipartite (CIB) sdo constituidas em nivel estadual,
paritariamente por representantes da Secretaria Estadual de Saude e das Secretarias Municipais de Saude, indicados pelo
CONASEMS.

21Ver segdo 2.4.
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Grupos Outras Partes Interessadas Identificadas

Outras partes e Os Orgdos do poder judicidario: Ministério Publico, Defensoria Publica,

interessadas Tribunais de Justica;

e Conselho Nacional de Justica;

e Ministério Publico do Trabalho e Tribunais da Justica do Trabalho;

e Tribunal de Contas da Unido;

Tribunais de Contas dos Estados;

Tribunais de Contas dos Municipios;

Corregedoria Geral da Unido e Ouvidoria Geral da Uniao;

Corregedorias Gerais e Ouvidorias Gerais dos estados;

e A midia de massa e grupos de interesse associados, incluindo midia local,
regional e nacional impressa, as redes de televisdo e,de radiodifusao;

e A populacdo brasileira em geral.

4.4. Individuos ou grupos /vulneraveis

Em geral, é particularmente importante entender se 0s impactes dos projetos podem recair
desproporcionalmente sobre individuos ou grupos sociaiswulnerdveis, que frequentemente nao
tém voz para expressar suas preocupagdes ou compreender 0§ impactos de um projeto.

Se qualquer pessoa pode se infectar com o virus,da Covid-19 e evoluir para formas graves da
doenca, tem-se identificado, até o momento, que ovagravamento e ébito estdo relacionados
especialmente a caracteristicas sociais e demograficas, preexisténcia de comorbidades,?? além
de idade superior a 60 anos e individuos transplantados de 6rgdos sélidos.

Além desses individuos com maior.risco para agravamento e obito devido as condig¢des clinicas e
demograficas, existem ainda grupos,com elevado grau de vulnerabilidade social e, portanto,
suscetiveis a um maior‘impacto ocasionado pela Covid-19. Neste contexto, € importante que os
Determinantes Sociais ‘da Saude também sejam levados em consideragdo ao pensar a
vulnerabilidade @ Covid-19, tendo-se destacado no Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do
Humana pelo ‘nove. Coronavirus COVID-19 e no Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacdo —. dentre os’ grupos populacionais caracterizados pela vulnerabilidade social e
econdmica queos colocam em situacdo de maior exposicdo a infeccdo e impacto pela doenca —
aos.povos indigenas vivendo em terras indigenas, as populagdes ribeirinhas e quilombolas, as
pessoasiem situacdo de rua, aos refugiados residentes em abrigos e pessoas com deficiéncia, aos
grupos ‘populacionais que tém encontrado diversas barreiras para adesdo a medidas nao
farmacolégicas (como a populac3o privada de liberdade).?

Especificamente em relacdo as atividades apoiadas pelo Projeto é, portanto, critico assegurar
gue a divulgacdo de informacgBes sobre a vacinacdo alcance aos individuos ou grupos sociais

22 Tais como: insuficiéncia renal, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial grave,
doenga pulmonar obstrutiva crénica, anemia falciforme, cancer, obesidade mérbida (IMC>40) e sindrome de Down.
23 Ministério da Saude, Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19 (32. Edigdo — 29/01/2021), paginas
13-15.
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vulneraveis e sejam adaptadas de forma a levar em consideracao as sensibilidades, preocupacdes
e questdes culturais especificas desses grupos ou individuos que permitam um entendimento
completo das atividades e beneficios do Projeto e, em consequéncia, qualifiquem sua consulta e
sua participagao.

O envolvimento com os grupos sociais e os individuos vulneraveis frequentemente requer a
aplicagdo de medidas de assisténcia especificas voltadas para a facilitagao de sua participa¢do na
tomada de decisdes relacionadas aos projetos, de modo que sua contribuicdo para o processo
geral sejam proporcionais as das outras partes interessadas. As vulnerabilidades ‘sociais que
caracterizam esses individuos e grupos sociais podem resultar de fatores como origemj.sexo,
idade, condicdo de saude, deficiéncia econ6mica e inseguranca financeirada pessoa, situacao de
desvantagem na sociedade (p.ex., minorias ou grupos marginais), dependénciasde outros
individuos ou recursos naturais, raca e etnia, etc.

Deste modo, os grupos sociais vulneraveis ou menos faverecidos. que podem vir a ser
diretamente afetados pelas atividades a serem apoiadas peloProjeto incluem:

e Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas, pesseaside 60'a 74 anos e pessoas com
75 anos ou mais;

e Pessoas com deficiéncia institucionalizadas e pessoasicom deficiéncia permanente grave

e Povos indigenas;

e Povos e comunidades tradicionaisribeirinhas,e quilombolas,

e Pessoas em situacdo de rua; e

e Populagdo privada de liberdade

Estes grupos constituem um contingente populacional estimado em 40,7 milhGes de pessoas e
foram incluidos como grupos prioritarios para a vacinacdo contra a Covid-19 pelo Plano Nacional
de Operacionalizacdo da Vacinacdo, que serd apoiado pelo Projeto.

Aos mesmos se devem acrescentar os migrantes e refugiados que podem enfrentar barreiras de
comunicagao para acesso asinformagdes a respeito do Projeto e outros grupos minoritarios que
podem enfrentar algum tipo de discriminacdo no acesso a saude publica (tais como os grupos de
orientacdo sexual LGBTI¥).2*

Os grupos sociais vulneraveis ou menos favorecidos que podem ser afetados pelo Projeto
também incluem,os usudrios das politicas de inclusdo social do SUS — a saber:

24 0 Brasil ndo se destaca no mundo da migragdo internacional, mas os fluxos migratérios tém crescido nos ultimos anos e ha
cerca de 700.000 imigrantes vivendo regularmente no Brasil (cerca de 0,3% da populagdo brasileira). Cabe destacar que a Lei
13.445/2017 (Lei de Migragdo) se rege, inter alia, pelos principios do repldio e prevengdo a xenofobia, ao racismo e a quaisquer
formas de discriminagdo da acolhida humanitaria, da igualdade de tratamento e de oportunidade ao migrante e a seus familiares
e, por conseguinte, da inclusdo social, laboral e produtiva do migrante por meio de politicas publicas e do acesso igualitario e
livre do migrante a servigos, programas e beneficios sociais, bens publicos, educagdo, assisténcia juridica integral publica,
trabalho, moradia, servigo bancario e seguridade social. Assim sendo ao migrante é garantida no territério nacional, em condigdo
de igualdade com os nacionais, a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade, bem
como sdo assegurados acesso a servigos publicos de salde, educagdo, assisténcia social e a previdéncia social nos termos da lei,
sem discriminagdo em razdo da nacionalidade e da condigdo migratoria.
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Politica Nacional do Idoso (1994);

Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (2002);

Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas (2002)

Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (2009);

Politica Nacional para Populagdo em Situagdo de Rua (2009);

Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢Ges do Campo e da Floresta (2011); e
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(2011).
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Capitulo 5: Programa de Participagao das Partes Interessadas

No caso de campanhas de vacinacdo contra a COVID-19 como a apoiada pelo Projeto, o
envolvimento das partes interessadas é fundamental para informar sobre os principios de
priorizagdo da alocag¢ao de vacinas e o cronograma de imunizagdo, alcangando grupos menos
favorecidos e vulneraveis, superando barreiras de acesso do lado da demanda (como
desconfianca das vacinas, estigma e hesitagdo cultural), e criagdo de responsabilidade contra a
ma alocacdo, discriminacdo e corrupgao.

Todavia, como foi anteriormente destacado, as areas do pais a serem beneficiadas com a
distribuicao das vacinas adquiridas com recursos do Projeto ainda ndao foram definidas e, por
conseguinte, este PEPI assume necessariamente as caracteristicasi,de uma abordagem
estruturada (ou seja, as caracteristicas de um Programa).?®

Assim sendo, as secdes subsequentes do PEPI delineiam principios-e diretrizes gerais a serem
adotados — assim que se souberem os locais especificos das, intervencbes — na definicdo e
implementacao de: (i) uma estratégia de identificacdo das pessoas afetadas e partes interessadas
relevantes; (ii) uma estratégia de comunicacdo e divulgacdo de informacdes relevantes para as
pessoas afetadas e as partes interessadas; (iii),uma estratégia de consulta com as pessoas
afetadas e as partes interessadas; e (iv) Um'mecanismo através do qual as pessoas diretamente
afetadas e as partes interessadas poderaoitrazer suas preocupacodes, dar seu feedback ou fazer
suas reclamacoes sobre o Projeto, de acordo com a Norma Ambiental e Social 10 — Envolvimento
das Partes Interessadas e Divulgacdo de Informagdes do Banco Mundial.

5.1. Resumo das atividades réalizadas durante a preparac¢ao do projeto

Como mencionado anteriormente, a aquisicdao de vacinas contra a Covid-19 com recursos do
Projeto pode vir a todas as regides e estados do pais de acordo com a estratégia de vacina¢ao
definida pelo Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacdo Contra a Covid-19, em
implementacdo desde janeiro de 2021.

Considerando que:

i.  Asvacinas adquiridas com recursos do Projeto poderao ser utilizadas em diversas partes
do pais e suas dimensdes continentais;

ii. O contexto da pandemia que inviabiliza a realizacdao de encontros presenciais;

iii.  As atividades ja realizadas no ambito da preparac¢do e implementac¢do do Plano Nacional
de Operacionalizacdo da Vacinag¢ao Contra a Covid-19; e,

25 Conforme previsto na Norma Ambiental e Social 10 Envolvimento das Partes Interessadas e Divulgagdo de Informag3o, nota de
rodapé 18.
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iv. O cardter de Programa deste Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI).

Decidiu-se que a estratégia mais adequada para consulta publica desta minuta do PEPI é sua
divulgacao através de website do Ministério da Saude, que estabelecerd um enderego eletrénico
para recepcdao de comentdrios feitos pelas diversas partes interessadas. Para realizacdo da
consulta, o Ministério da Saude verificara a possibilidade de usar a plataforma Participa + Brasil
(https://www.gov.br/participamaisbrasil/consultas-publicas) onde os érgdos publicos podem,
mediante despacho motivado, abrir periodo de consulta publica para manifestacdo dos cidadaos
gue podem encaminhar, por meio escrito e diretamente ao ente administrativo, suas
contribuicBes (comentarios e/ou sugestdes) para subsidiar o processo.

A consulta se iniciara antes da Avaliagdao do Projeto e permanecerd aberta por um periodo de 30
dias (entre maio e junho de 2022). Os comentarios recebidos serdo analisados e incorporados,
conforme relevante, a versao final do PEPI, que serd divulgada até 30 dias apds a data de vigéncia
do projeto.

O Ministério da Saude fara esfor¢os de notificacdo para alertar as partes interessadas (acima
identificadas) sobre o canal de divulgacdo da minuta do PEPI, convidando-as a fornecerem
feedback. O canal de divulgacdo da minuta do PEPI e do e-mail para apresentacdo de
comentarios, criticas e sugestdes sera divulgado nos websites do Ministério da Saude dedicados
a Covid-19 e a campanha de vacinacao.

A divulgacdo da minuta do PEPI servird como o ponto de partida do processo iterativo com as
partes interessadas que ocorrera ao longo da vida do Projeto, de acordo com os métodos de
interacdo e engajamento propostos.

O PEPI poderd ser periodicamente atualizado conforme as circunstancias mudem e novas
atividades se mostrem necessdrias para assegurar um processo robusto e claro de comunicacdo
de informacgdes e de engajamento com as partes interessadas.

Informacgdes e documentos relevantes do Projeto também poderao ser divulgados nos sites do
Ministério da Salde e de entidades parceiras dedicados a pandemia — entre eles os sites do
CONASS (https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/) e do CONASEMS
(https://www.conasems.org.br/).

As informacGes e recomendacdes do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo
continuardo a ser divulgadas no site e nas redes sociais do Ministério da Saude, além de
plataformas virtuais de parceiros. A midia de massa e midia local também continuardo a ser
amplamente utilizadas, de formas diversas, além das coletivas de imprensa.

5.2. Processo de planejamento da vacinag¢ao contra a Covid-19

Como parte da resposta a pandemia da COVID-19 e alinhado com as recomendacdes da
Organizacao Mundial de Saude, o Governo Federal preparou o “Plano de Contingéncia Nacional
para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus COVID-19”, o “Plano de Contingéncia Nacional para

39


https://www.gov.br/participamaisbrasil/consultas-publicas
https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/
https://www.conasems.org.br/
https://www.conasems.org.br/confira-todas-as-edicoes-do-plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacinacao-contra-a-covid-19/

Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas” e o “Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo Contra a COVID-19”. Esses planos também trazem elementos
importantes para embasar o programa de envolvimento das partes interessadas do Projeto.

5.2.1 Sintese do Processo de Elaborag¢do dos Planos de Resposta a Pandemia

O “Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus COVID-19” leva
em consideracdo medidas em seis dreas (Vigilancia, Suporte laboratorial, Medidas de.controle de
infeccdo, Assisténcia farmacéutica, Vigilancia Sanitdria incluindo medidas de satide em pontos de
entrada — portos, aeroportos e passagens de fronteiras, Comunica¢do de risco e Gestdo.)
segundo trés niveis de resposta (Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia de Saude,Publica de
Importancia Nacional — ESPIN). Este plano foi elaborado pelo “Centro. de Operacdes de
Emergéncias em Saude Publica, que é composto por técnicos especializados do Ministério da
Saude, integrantes da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (Opas/OMS), da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), do Instituto Evandro Chagas“(lEC), do Conselho Nacional de
Secretdrios de Estado de Saude (CONASS), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS) e de algumas entidades da area médica. O plano permanece disponivel ao
publico no site do Ministério da Saude (https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/livreto-
plano-de-contingencia-espin-coe-26-novembre-2020).

O Plano Nacional de Operacionalizagao da'Vacinagao contra a Covid-19 — que apresenta diretrizes
gerais da Campanha Nacional de Vacina¢do contra.a Covid-19 — foi elaborado pela uma Camara
Técnica Assessora em Imunizacdo e Doencas Transmissiveis instituida pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria GAB/SVS n° 28(03 de setembro de 2020), que é coordenada pela nag¢do da
SVS e composta por representantes do, ministério, de outros érgdos governamentais, de
entidades ndo governamentais, sociedades cientificas, conselhos de classe, especialistas com
expertise na drea, aOrganizagao,Pan-Americana da Saude (OPAS), o Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS).

O Plano Nacional'de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a Covid-19 requer que as unidades
da federagdo (Estados e Distrito Federal) disponham de planos de operacionalizacdo e os
municipios,deuma, programacao local da campanha de vacinagao, incluida no Plano Municipal
de Salde, com base nas diretrizes do Plano Nacional. Esta micro-programagao serd importante
para mapear.a populagao-alvo e as estratégias mais adequadas para a captagao e adesdo de cada
grupo, bem como alcancar a meta de vacinagdo definida para os grupos prioritarios, sendo
fundamental ter informacdo sobre a populacdo adscrita. O referido plano estabelece que essa
planificacdo requer a articulagdo das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude com diversas
instituicdes e parceiros, assim como a formacdo de aliangas estratégicas com organizacdes
governamentais e ndo governamentais, conselhos comunitarios e outros colaboradores.

O Plano destaca a importancia e necessidade de uma boa estratégia de comunicacdo da
vacinacdo, pois a vacinacao contra a Covid-19 pode exigir diferentes estratégias, devido a
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possibilidade da oferta de diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos e também da
realidade de cada municipio.

Discrimina também os objetivos de comunicac¢do de acordo com o publico-alvo que terdo como
premissas a transparéncia e a publicidade e incluem, inter alia: (a) Elaboragdo e divulgacdo de
materiais informativos sobre a(s) vacina(s) aprovada(s), por meio de canais direto de
comunicag¢do, para a populagado, profissionais da saude, jornalistas e formadores de opinido; (b)
o0 monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas;
(c) a disponibilizacdo de pecas publicitarias a serem veiculadas nas redes sociais e nes diversos
meios de comunicacdo; (d) a manutencdo da pégina eletrénica da covid-19 com informacdes
sobre a vacinagdo atualizada; (e) a articulagdo com as assessorias de comunicagao.dos estados e
municipios para alinhamento de discurso e desenvolvimento de ag¢des; (f) o estabelecimento de
parcerias com a rede de comunicagdo publica (TVs, radios e agéncias de noticias) para enviar
mensagens com informacdes atualizadas; e (g) a criagcdo, no portal eletronico da Covid-19, de um
mapa digital para apresentar a populacdo e a imprensa em gerala quantidade e percentuais de
brasileiros vacinados, por regides e estados.

Para a analise do desempenho da Campanha, informacdes de doses aplicadas e coberturas
vacinais estdo disponibilizadas aos gestores, profissionais de salde e para a sociedade por meio
do Painel de \Visualizagdo (Vacinbmetro), que pode ser acessado pelo link:
https://localizasus.saude.gov.br/, contendo diferentes relatorios, graficos e mapas. No referido
painel hd dados de doses aplicadas das vacinas<contra covid-19, por grupo prioritdrio, por
unidade da federacao e municipios, por umdeterminado periodo de tempo, por sexo, por faixa
etaria, por tipo de vacina e tipo de dose. O'painel ainda apresenta as coberturas vacinais do Brasil,
das Unidades da Federagdo e dos. municipios, por grupo prioritdrio, em um determinado periodo
de tempo, por sexo, por. faixa etaria. Neste, também constam os quantitativos de doses
distribuidas para estados.
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Box 4: Divulgacao de Informacdes Oficiais sobre a Covid-19 e a Vacinagdo da Populagao
Indigena

As informacodes sobre a incidéncia da Covid-19 e as taxas de vacinagao entre os povos indigenas
vém sendo divulgadas por diversos canais da SESAIl/Ministério da Saude.

Os dados sobre incidéncia e mortalidade s3ao informados através do sitio eletrénico
http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/boletimEp.php. Esses Boletins
Epidemioldgicos sao atualizados diariamente. Todos os boletins se encontram disponiveis no
referido sitio eletronico. Em 2021, 46 Relatdrios das ac¢les realizadas pela SESAI para
enfrentamento da Pandemia do CORONAVIRUS (COVID-19).

O avanco da campanha de vacinacao é divulgado pelo o sitio eletronico Imunizacdo Indigenas
(https://infoms.saude.gov.br/extensions/imunizacao_indigena/imunizacao_indigena.html)
gue informa sobre o numero de doses aplicadas e a populagdo indigena vacinada com a
primeira e a segunda dose no pais e por Distrito Sanitario Especial Indigena e unidade da
federacgdo. Os dados também sdo atualizados

O envolvimento com partes interessadas também se da nosdmbito do Comité de Crise para
Supervisdao e Monitoramento dos Impactosdda covid-19, coordenado pelo representante do
Ministério da Saude, e formado por representanteside varios ministérios e secretarias do governo
federal, bem como por representantes do. CONASS e CONASEMS, com objetivo de coordenar as
acoes governamentais relativas a vacinas COVID=19 e colaborar no planejamento da estratégia
nacional de imunizagdo voluntdria‘contra a covid-19.

5.2.2. Consultas com atbres\estkatégicos sobre o Projeto e o PEPI

O Projeto se insere‘na estratégia de operacionaliza¢do da vacinag¢do contra a Covid-19 no Brasil.
O Plano Nacionalde Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19 — que apresenta diretrizes
gerais da CampanhaiNacional de Vacinacdo contra a Covid-19 — foi elaborado pela uma Camara
Técnica Assessora em Imunizacdao e Doengas Transmissiveis instituida pelo Ministério da Saude
por meio.da Portaria GAB/SVS n° 28 (03 de setembro de 2020), que é coordenada pela na¢do da
SVSwe composta por representantes do ministério, de outros érgaos governamentais, de
entidades. ndo governamentais, sociedades cientificas, conselhos de classe, especialistas com
expertise,na area, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS).

O Projeto e seu Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI) serd apresentado e
consultado com esses atores estratégicos. As consultas se iniciardo antes da Missao de Avaliacao
do Projeto e serdo reportadas na versao final do PEPI. As sugestdes e comentarios recebidos
serdo comentados, incorporados ao PEPI ou respondidas.
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5.3. Resumo das necessidades e métodos, ferramentas e técnicas para o envolvimento das
partes interessadas

Uma abordagem de precaucdo sera adotada no processo de consulta para prevenir infecgdo e/ou
contagio, dada a natureza altamente infecciosa da COVID-19. A seguir estdo algumas
consideracdes para a sele¢do de canais de comunicacio, a luz da situacdo atual da COVID-19%¢;

e Evitar reunides publicas (levando em consideracdo as restricdes ou recomendacdes
nacionais), como audiéncias publicas, oficinas e reunides comunitarias;

e Se reunides menores forem permitidas/sugeridas, conduzi-las através de sessdes com
grupos pequenos, como reunides de grupos focais. Se ndo forem ‘permitidas ou
recomendadas, procure-se conduzir as reunides por meio de canais online;

e Diversificar os meios de comunicac¢do e contar mais com asimidias sociais'e canais online.
Sempre que possivel e apropriado, criar plataformas online dedicadas e grupos de bate-
papo apropriados para o propdsito, com base no.tipo. e na categoria das partes
interessadas;

e Empregar canais tradicionais de comunica¢dao (TV, jornal, radio, linhas telefénicas
exclusivas e correio) quando as partes interessadas nao.tiverem acesso aos canais online
ou ndo os usarem com frequéncia. Os:canais tradicionais também podem ser altamente
eficazes na transmissdo de informacdesirelevantes as partes interessadas e permitir que
fornecam feedback e sugestdes;

e Quando o envolvimento direto.com as,pessoas ou beneficidrios afetados pelo projeto for
necessario, identificar canaisipara.comunicacao direta com cada familia afetada por meio
de uma combinagdo especifica de contexto de mensagens de e-mail, correio, plataformas
online, linhas telefonicas exclusivas com operadores experientes;

e Todos os materiais de comunicacdo e canais de engajamento propostos devem
especificar claramente como as opinides, as duvidas e as sugestdes podem ser fornecidos
pelas partes.interessadas.

e |dentificar.entidades relevantes da sociedade civil que possam atuar como intermediarios
paraadisseminacdo de informacdes e o envolvimento das partes interessadas e envolve-
las continuamente.

Para o' engajamento efetivo das partes interessadas na vacinagdo contra a COVID-19,
preparar diferentes pacotes de comunicacdo e usar diferentes plataformas de engajamento
para as diferentes partes interessadas, com base na identificacdo anteriormente feita
(Capitulo 3).

26 para referéncia sobre os cuidados a serem tomados durante processos de consulta durante o periodo de pandemia, o PEPI leva
em consideragdo a nota técnica do Banco Mundial sobre o tema (Technical Note: Public Consultations and Stakeholder
Engagement in WB-supported operations when there are constraints on conducting public meetings).
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Os pacotes de comunicacdo podem assumir diferentes formas para diferentes midias, como
cronograma badsico, visuais, graficos e desenhos para jornais, sites e redes sociais; dialogo e
esquetes em linguagem simples para radio e televisdo; e informagdes mais detalhadas para
a sociedade civil e a midia. Eles devem estar disponiveis nos idiomas relevantes.

As informagbes disseminadas também devem incluir os locais para obten¢do de mais
informacdes, fazer perguntas e fornecer “feedback”.

Alinhada com a abordagem de precaucdo acima, diferentes métodos de engajamento sdo
propostos e cobrem diferentes necessidades das partes interessadas conformesbaixo:

Reunides formais da Camara Técnica Assessora em Imunizagao e DoencasiTransmissiveis
(ver subsegao 2.2.1).

Reunides com as instancias colegiadas, paritarias e institucionalizadas<do SUS — o
Conselho Nacional de Saude, o CONASS, o CONASEMS e osconselhos estaduais e
municipais de saude.

Reunides do FPCONDISI, dos CONDISI, dos CLSls (ver subsegdo,2.3.2), dos Comités de Crise
Nacional e Distritais (ver subsecdo 2.3.4) para engajamento com os Povos Indigenas que
venham a ser beneficiados pelo apoio do Projete a campanha de vacinacdo contra a
Covid-19.%7

Canais de contato (telefénico e por meio eletrénico) abertos pelo Ministério da Saude
para dirimir questdes e coligir opinides da populacido a respeito das atividades de resposta
a pandemia e sobre a campanha de vacinagao (identificados na subsecdo 2.2.3, acima).
Realizacdo de pesquisa pés-marketing,prevista pelo Plano Nacional de Operacionalizagao
da Vacinagao contra a COVID-19.de ser feita com os grupos prioritarios da campanha de
vacinagdo, que incluem uma ampla gama de grupos sociais vulneraveis (descritos na
subsecdo 2.2.3, acima).

Monitoramento dos ‘websites e das midias sociais das entidades representativas em
ambito nacienal dos grupos prioritarios da vacinagdao e de grupos sociais vulneraveis
(Povos_Indigenas, comunidades tradicionais, comunidades ribeirinhas, idosos, pessoas
portadoras de deficiéncia, populagdo em situagao de rua, grupos LGBTI+, populagao
privada ‘de ‘liberdade, migrantes e refugiados) como forma de estar ciente de suas
necessidades e opinides a respeito do Projeto (em particular) e da Campanha de
Vacinacdo (em geral).

Menitoramento das noticias sobre o Projeto (em particular) e a Campanha de Vacinagao
(em geral) divulgadas sobre as redes de televisao, radiodifusdo e imprensa.

27 Os representantes dos Povos Indigenas nessas instancias colegiadas serdo incentivados a — como ordinariamente ja ocorre —
disseminarem as informagGes transmitidas e os materiais informativos distribuidos nessas reuniGes entre seus pares,
contribuindo, assim, para a superagdo de possiveis barreiras linguisticas e possiveis dificuldades de acesso as plataformas
digitais e aos meios de comunicagdo de massa.
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5.4. Estratégia Proposta para Divulgacao de Informagdes

5.4.1. Antecedentes: Estratégias Governamentais de Comunicag¢ao sobre Covid-19 e
Vacinagao no Brasil

A experiéncia de diversos paises revela uma forte correlagao entre a conscientizagao das pessoas,
a vigilancia da comunidade e o sucesso na prevencao da propagac¢ao da doenga. Em
consequéncia, uma das prioridades do Governo Federal para enfrentamento da pandemia vem
sendo a divulgacdo ao publico das medidas que estdo sendo tomadas para reduzir.o nimero de
casos no pais, expandir a cobertura vacinal e preparar o SUS para lidar comsa demanda nao
atendida de assisténcia médica observada e para fortalecer sua capacidade institucional ‘para
enfrentar choques futuros. As atividades de comunicacdo de riscowe envolvimento da
comunidade s3ao um dos eixos essenciais dos planos acima mencionados'e constituem medidas
criticas para prevenir a disseminag¢ao do COVID-19. Desde os primeiros,dias da pandemia, essas
intervenc¢des ndo farmacéuticas tém desempenhado um papel crucial para.conter o aumento de
casos e diminuir a carga sobre o sistema de saude.

A comunicacdo de risco é um dos seis eixos do “Plano/de Contingéncia Nacional para Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus COVID-19”, compreendendo: (a) a definicdo do porta-voz que
serd responsavel pela interlocucdo com os veiculos de“comunicacdo; (b) a definicio de
estratégias de publicidade e informacdao anpopulacdo e a imprensa; (c) a divulgacdo de
informagdes, materiais informativos e_ educativos com orientagdes sobre a doenca,
epidemiologia e medidas de prevencdo e controle da doenca para os estados, municipios, demais
drgaos e entidades parceiras, institui¢des privadas, escolas, profissionais de saude, jornalistas e
formadores de opinido, o publicorem geral.e publicos especificos (gestores e profissionais de
saude, viajantes, escolas, dentre outras), inclusive através de coletivas a imprensa e das redes
sociais do Ministério da Saude e de.entidades parceiras; (d) a atualizacdo continua da pagina
eletrénica sobre o nevo corona virus; (e) o estabelecimento de parcerias com a rede de
comunicagdo publica (TVs, radios e agéncias de noticias) para enviar mensagens com
informagdes atualizadas; e(f) o monitoramento das redes sociais para esclarecer rumores,
boatos e informacodes.

A comunicagaowé stambém um dos dez eixos de organizacdo do Plano Nacional de
Operacionalizacde da Vacinacdo Contra a Covid-19, uma vez que a determinacdo legal é que
ninguém ‘pode ser forcado a se vacinar?® e, por conseguinte, é necessario um processo de
informacdo e conscientizacdo que dirima duvidas e temores da populacdo, evite a desinformacao
e reduza a hesitagcdo em se vacinar.?? Este plano enfatiza a importancia da comunicagdo e tem a
transparéncia e a publicidade como premissas. Ele estabelece que a campanha de comunicagao
sobre a vacinacdo deve ser de facil entendimento e disruptiva, com os objetivos de: quebrar
crencas negativas contra a vacina, alcangando assim os resultados e metas almejadas; informar,

28 https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=457462&ori=1
29 Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo Contra a Covid-19 (p 61-72).
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educar, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populagao brasileira; e gerar consenso popular
positivo em relacdo a importancia da vacinacao.

A campanha de comunicagao e divulgagdo de informagdes proposta foi planejada de acordo com
a evolugdo de cada etapa da vacinagao e desenvolvida em duas fases: a primeira focada sobre o
processo de produgdo e aprovagao de uma vacina, com vistas a dar seguranca a popula¢dao em
relacdo a eficacia do(s) imunizante(s) que o pais utiliza, bem como da sua capacidade operacional
de distribuicdo; a segunda sobre a importancia da vacinacdo, publicos prioritarios e demais,
dosagens, locais etc. Seu objetivo é tornar as informacdes para vacinacdo contra a covid-19 de
forma acessivel, de acordo com a realidade de cada regido. A veiculacdo A veiculacdao.comecou
em 16 de dezembro de 2020.

A campanha de comunicagdo sobre a vacinagao define um conjunto de medidas estratégicas para
sua operacionalizagdo. Estas medidas abrangem: (i) a definicdo desum Gnico porta-voz, para nao
haver conflito de informagdes, que tenha conhecimento e experiéncia‘sobre o assunto nos
diferentes niveis de gestdo; (ii) a manutencdo de um fluxoxcontinuo de comunicacdo com a
imprensa para informar sobre o cenario da vacinacao; (iii)a'elaborac¢ao.e divulgacdo de materiais
informativos sobre a(s) vacina(s) aprovada(s), por meio de canais direto de comunicacao, para a
populacdo, profissionais da saude, jornalistas e formadoreside opinido; (iv) o monitoramento de
redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas; (v) a disponibilizacdo
de pecas publicitarias a serem veiculadas nas redes sociais e hos diversos meios de comunicagao;
(vi) a manutencdo da pdgina eletrénica da Covid-19 com informacdes sobre a vacinacdo
atualizada; (vii) a aproximacgao com as.assessorias de comunicacdo dos estados e municipios para
alinhamento de discurso e desenvolvimento de acOes; (viii) o estabelecimento de parcerias com
a rede de comunicacgdo publica (TVs, radios e agéncias de noticias) para enviar mensagens com
informacodes atualizadas; e.(ix) a criagao no'portal eletronico da Covid-19 de um mapa digital em
gue se apresenta a populagaoie a imprensa em geral a quantidade e percentuais de brasileiros
vacinados, por regioes e estados.

Os materiais de«comunicacdo tém como mensagens-chave: (a) o sistema de saude publica estd
preparado para,atender essa emergéncia de salde e para realizar a vacinagdo com seguranga;
(b) as medidasiestdo sendo tomadas para a protecdo da populacdo brasileira; (c) o SUS por meio
do Planoe. Nacional de*Imunizacdo — com quase 50 anos de atuacdo — trabalha sempre tendo
como principiota seguranca e eficdcia dos imunizantes; (d) reducdo da transmissdo da infeccao
na comunidade, protegendo as populacdes de maior risco; (e) orientacdo sobre como baixar o
aplicativo Conecte-SUS que informa sobre o registro da vacina utilizada, as doses ministradas,
alerta da data para segunda dose e dose de reforco.

A campanha associa objetivos de comunicacdo e materiais de comunicacao a diferentes publicos-
alvo, conforme descrito na matriz subsequente.
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Matriz 2: Publico Alvo e Objetivos de Comunicacdo do Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacdo Contra a Covid-19

Publico-Alvo Objetivos de Comunicagao

Populagdo geral Manter a populacdo informada sobre a importancia e seguranca
da vacinacdo, mesmo antes da vacina comecar a ser ofertada.
Esclarecer sobre o fortalecimento da vigilancia dos EAPV, a fim
de manter a tranquilidade no processo.

Profissionais da Saude Informacgdo sobre a vacinagao e mobilizagao destes,profissionais
para sua importancia no processo, protegendo a integridade do
sistema de saude e a infraestrutura, paracontinuidade dos
Servigos essenciais.

Gestores da rede publica Manté-los informados e garantirintervencdes unificadas.

Profissionais de portos, | Informacdes sobre asvacinacdo; sua importancia e qual sua
aeroportos e fronteiras participagdo no processo.

Redes Sociais do MS e | Manter toda a pepulacao“informada, respondendo as falsas
parceiros noticias eimensagens.

A campanha utiliza materiais graficos, filmes publicitarios (versdes de 30” e 60”), spots de radio
60” e 30”, pegas de midia exterior, pegas para internet e redes sociais, que sao veiculadas através
da TV aberta e segmentada, internet, rddio, midia exterior — Outdoor social, mobiliario urbano,
mobilidrio urbano digital, telas onibus, terminal rodovidrio, metr6, supermercado, saldo de
beleza, shopping e aeroporto painel led, bancas, banco 24h, etc. — e canais oficiais do Ministério
da Saude. Alguns dessesimateriais sdo apresentados no Anexo Il. As pecas da campanha estdo
disponiveis' no ‘portal .do Ministério da Saude no link: https://www.gov.br/saude/pt-
br/campanhas:da-saude/2021/coronavirus.

O "Plano "Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdao contra a Covid-19 determina que
informacdes de doses aplicadas e coberturas vacinais sejam disponibilizadas aos gestores,
profissionais de saude e para a sociedade por meio do Painel de Visualizacdo (Vacindbmetro), que
pode ser acessado pelo link: https://localizasus.saude.gov.br/, contendo diferentes relatérios,
graficos e mapas. No referido painel ha dados de doses aplicadas das vacinas contra Covid-19,
por grupo prioritario, por UF e municipios, por um determinado periodo de tempo, por sexo, por
faixa etaria, por tipo de vacina e tipo de dose. Ademais, os microdados referentes a Campanha
Nacional de Vacinac¢ao contra a Covid-19 sao disponibilizados pelo Ministério da Saude no Portal
https://opendatasus.saude.gov.br/, com registro individualizado e dados anonimizados,
respeitando o disposto na Lei n.2 13.709, de 14 de agosto de 2018, conhecida como Lei Geral de
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Protecdo de Dados Pessoais. A divulgacdao dessas informacGes tem como objetivo a analise do
desempenho da campanha de comunicacao

5.4.2. Estratégia Proposta

As atividades de comunicagdo de risco e envolvimento da comunidade sdao medidas criticas para
prevenir a disseminacdo do COVID-19. Desde os primeiros dias da pandemia, as intervengdes nao
farmacéuticas tém desempenhado um papel crucial para conter o aumento de.casos'e diminuir
a carga sobre o sistema de saude. A experiéncia de diversos paises revela uma\forte correlacao
entre a conscientizacdo das pessoas, a vigilancia da comunidade e o sucesso na prevencdo da
propagac¢ao da doenca.

A estratégia para divulgacdo de informacgdes do Projeto apoia-se em dois pilares:

e As instancias colegiadas de participacdo social previstas para a operacionalizacdo do SUS
—incluindo as previstas pelo Subsistema de Saude Indigena.do SUS (SasiSUS); e

e Os elementos de comunicacdo de risco definidos ho Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus CQVID-19, do Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo Contra a COVID-19 e do Plano de Contingéncia Nacional
para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas.

De acordo com as diretrizes da OMS sobre priorizagao, a meta inicial para vacinagao prevista com
financiamento do projeto Brasil COVID-19 Resposta e Projeto de Recuperacdo é financiar 48
milhoes de doses por USS 600 milhdes . do total dee compromissos do Brasil com fornecedores
com fornecedores de vacinas queisao elegiveis pelos critérios do Banco Mundial.

A divulgagdo das informag¢®es sobre, Projeto e a campanha de vacinagao assegura que as
informacdes:

= S3o precisas, atualizadas:e facilmente acessiveis;
= Baseiam=se ha melhor evidéncia cientifica disponivel;
= Enfatizam'valores sociais compartilhados;

= Articulam o principio e a justificativa para priorizar determinados grupos para alocacao
de vacinas;

= |ncluem um cronograma indicativo e fases para a vacinagdo de toda a populagao;

®* |Incluem a explicacdo das medidas que serdo usadas para garantir o consentimento
voluntario, ou se as medidas sdo obrigatdrias, que sejam razoaveis, sigam o devido
processo, ndo incluam medidas punitivas e tenham meios de solucdo das queixas;

= |ncluam explicacdes sobre a seguranca, qualidade, eficacia da vacina, potenciais efeitos
colaterais e impactos adversos, bem como o que fazer em caso de impactos adversos;
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= |ncluam locais para obtencdo de mais informacdes, fazer perguntas e fornecer feedback;
e

= Sejam comunicadas em formatos que levem em consideragao o idioma, a alfabetizagcdo e
os aspectos culturais.

Com base no “feedback” recebido por meio do Mecanismo de Queixas e outros canais de
interacdao com a populagao, as informacgdes divulgadas também respondem as perguntas mais
frequentes do publico e as diferentes preocupacdes levantadas pelas partes interessadas.

Se a contratacdo de pessoal de seguranca ou militar for considerada como/necessariaypara a
distribuicdo de vacinas, o governo se certifica de que a estratégia de comunicacdao em vigor
informa as partes interessadas sobre o envolvimento desse pessoal e possibilidade de levar
preocupacdes e queixas sobre sua conduta por meio do Mecanismo de Queixas.

A estratégia para divulgacao de informagbes sobre o Projeto apoia-se nos canais de
comunica¢ao com a sociedade civil desenvolvidos e operacionalizados pelo Ministério da
Saude como parte da estratégia de comunicac¢ao de risco.em respostaa pandemia da Covid-19
(descrita na subse¢do 1.3.3). Também assegura que a infermacdo chegue de uma forma
culturalmente apropriada a todos os grupos sociais vulneraveis que devem se beneficiar das
atividades apoiadas pelo projeto.

Os elementos principais da estratégia para divulgagao de informacgdes especificas sobre o Projeto
estdo descritos a seguir:

e Durante a fase de preparacao do Projetopinformacdes sobre o objetivo e o escopo do
Projeto estdo sendo divulgadas, através dos canais do Ministério da Salude as partes
interessadas (entidades ‘governamentais, CNS, CONASS, CONASEMS) e o publico
beneficiario.

e Durante a fase,de implementacdo, informacgdes sobre o avanco da campanha de
vacinagao (incluinde.os canais de contato com a Secretaria Executiva e os canais de acesso
ao OUVSUS) continuardo a ser divulgadas através Publica¢Oes eletronicas no site do
Ministérioida Saude e em suas redes sociais, canais do Ministério da Saude sobre a COVID-
19°e relatérios periddicos do OUVSUS. O Ministério da Saude também divulgara os
instrumentos de gestdo de riscos ambientais e sociais e os relatérios semestrais de
progresso do Projeto. Neste sentido, os documentos de gestdo de riscos ambientais e
sociais do Projeto (Marco de Gestdo Ambiental e Social, Procedimentos de Gestdo Laboral
e versdo final do PEPI) serdo divulgados até 30 dias apds a efetividade do Projeto.

e Quando do encerramento do Projeto, o Relatério Final sobre a implementacdo das
medidas de gestdo de riscos ambientais e sociais adotadas pelo Projeto, serd divulgado
pelo Ministério da Saude através de publica¢des eletronicas em seu site e em suas redes
sociais
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serd publicado como parte do Relatorio Final do Projeto.

5.5. Plano de Participagao das Partes Interessadas

O engajamento é processo permanente de didlogo com as partes interessadas,\que ocorrerd ao
longo de todo o projeto, em todas as etapas, e que proporciona ligdes aprendidas e a
possibilidade de reorientar a¢des para melhor desenvolvimento e impacto 'do Projeto. Para o
atual Projeto, serdo utilizados os diferentes canais de interlocucdo.que o Ministério da Saude e
seus parceiros estaduais e municipais operacionalizam.

O segundo pilar que sustenta o Plano de Engajamento de Partes Interessadas do Projeto refere-
se a participacdo social através de canais acessiveis de interlocucao'com as partes interessadas
— com especial atengdo aos individuos e grupos em situagdo de:maior vulnerabilidade social — e
com a populacdo em geral e da incorporacao critica do feedback dos beneficiarios do Projeto (e
da sociedade como um todo) a execucdo das atividades apoiadas.

5.5.1. Estratégia Proposta para participagaodos'grupos vulneraveis

5.5.1.1. Antecedentes: Canais Existentes.de Engajamento com Pessoas Afetadas de Partes
Interessadas

O Ministério da Saude possui canais institucionalizados de participagao e controle social —i.e.,
engajamento com partes interessadas — para operacionalizagao do SUS. Estes canais incluem os
Conselhos (municipais, estaduais, distrital e nacional), o CONASS e o CONASEMS. Esses canais
institucionalizados = e suas camaras técnicas — serdo a principal porta de engajamento com as
partes interessadas.do Projeto.

O Ministério da Saude também dispde de redes sociais e paginas dedicadas na Internet a resposta
das consultasie questdes feitas pelos cidaddos sobre a prestacdo de servicos de atencdo a saude
e sobre,a pandemia. Esses canais serdo amplamente utilizados pelo Projeto para engajamento
com as partes interessadas e o publico em geral. Estes canais incluem:

e Sites publicos3®

30 Os sites tém opgdes de leitura do conteudo acessivel, seja por meio de animagdes com leitura do contetdo na Lingua Brasileira
de Sinais- Libras — para garantir acessibilidade de pessoas com deficiéncia auditiva, além de leitura do texto para pessoas com
deficiéncia visual
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o https://coronavirus.saude.gov.br/ e https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/
(informacgGes gerais sobre a Covid-19 e sua prevencdo, dados epidemioldgicos,
informagdes gerais sobre a vacinagdo, acesso a documentos de orientagao);

o https://localizasus.saude.gov.br/ e
https://gsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS C19Vacina/DEMAS C19Vacina.htm
| (dados detalhados sobre a vacinagao no pais, por grupos prioritarios e caracteristicas
sécio-demograficas por Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI);

o https://localizasus.saude.gov.br/ e
https://gsprod.saude.gov.br/extensions/imunizacao indigena/imunizacaoindigena.
html| (dados detalhados sobre a vacinagao de Povos Indigenas)

Linhas Telefonicas gratuitas:

o Disque Saude - 136 — Linha gratuita funciona 24 horas; de segunda-feira a sexta-feira,
das 8h as 20h, e aos sabados, das 8h as 18h, o cidadao pode falardiretamente com o
teleatendente. Fora desses horarios, as informagdes, sao  disponibilizadas pela
Unidade de Resposta Audivel, com informac@es gravadas.

Aplicativo: APP CORONAVIRUS SUS. O App visayconscientizar a populagdo sobre o
coronavirus (Covid-19), trazendo informativos de diversos tépicos como os sintomas,
como se prevenir, o que fazer em caso de.suspeitare infeccdo, mapa indicando unidades
de saude préximas, etc./ “Estda. ~disponivel nas plataformas Android
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.guardioes&hl=pt_BR) e
10S (https://apps.apple.com/br/app/ceronav%C3%ADrus-sus/id1408008382).

Midias Sociais: O Ministério da Saude mantém a atualizacdo permanente e forte
campanha de comunicacao por meio das redes sociais no Facebook, Twitter e Instagram.
(https://twitters€om/minsaude; https://www.facebook.com/minsaude/;
https://www.instagram.com/minsaude/?hl=pt-br).

De igual relevancia para o Projeto sao os canais diretos e especificos de interlocugdo com as
partes interessadas'e os cidaddaos de que o Ministério da Saude dispde no que tange ao Plano
Nacional‘de Operacionalizacao da Vacinagdo Contra a Covid-19, que incluem:

Telefone:61 3315-3874;

Endereco eletronico: cgpni@saude.gov.br

Presencial ou por correio (Endereco: SRTVN, Quadra 701, Bloco D, Ed. PO 700, 62 andar-
CGPNI Brasilia/DF. CEP 70.719-040) e, nos estados e municipios através das
Coordenacgdes Estaduais de ImunizagBes/Secretarias Estaduais de Saude.

Aplicativo Conecte SUS https://conectesus-paciente.saude.gov.br/, em que o usuario do
SUS consegue: verificar que hospitais, postos de salde e servigos de urgéncia estdo mais
proximos a sua localizacdo, ter acesso a informacdes importantes sobre saude; tirar
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duvidas sobre o SUS; e consultar todas as vacinas aplicadas nas redes publica e privada,
entre elas, a contra a COVID-19.

e Aplicativo e-SUS Notifica, disponivel no link https://notifica.saude.gov.br, onde os
profissionais da saude devem notificar todos os eventos, ndo graves ou graves,
compativeis com as definicdes de casos, estabelecidas no Manual de Vigilancia
Epidemiolégica de Eventos Adversos pds-vacinagao, seguindo o fluxo estabelecido pelo
Programa Nacional de Imunizagdo.3!

5.5.1.2. Estratégia Proposta

Estes canais institucionalizados sao utilizados para o envolvimento com'as partes interessadas
no que tange as atividades apoiadas pelo Projeto.

Além dos canais ja identificados para interlocucdo, o Projeto incorporara outro elemento para
assegurar o envolvimento das partes interessadas em suastatividades: a realizacdo de uma
pesquisa junto a populacdo a respeito da campanha de yacinacao.

O Plano Nacional de Operacionaliza¢ao da Vacinagao Contra a Covid-19 destaca que a introdugao
de um novo imunobioldgico no Plano Nacional de Imunizagdordepende ainda de uma avaliacdo
criteriosa com relagdo ao perfil de beneficio-risco do produto, considerando a epidemiologia
local e o perfil de custo-efetividade do mesmo.e que existe ainda uma série de questdes que
somente poderdo ser respondidas apds seu uso em larga escala na populagdo. Assim sendo, ja
identifica e prevé a realizacdo de estudos pés-implantacdo (chamados de Estudos Pds-
Marketing), que estdo sendo planejados para.tratar de questdes relacionadas as tematicas da (i)
seguranca, (ii) efetividade e (iii) impacto das acdes de vacinacao contra a Covid-19. Neste sentido,
é de se destacar que a avaliagdo do impacto da introducdo das vacinas Covid-19 inclui questdes
relacionadas a percepgdo da populacdo em geral — tais como:

e Quais sdo os conhecimentos, as atitudes e as praticas da populacdo com relacdo a vacina
Covid-19?

e Quais sdo s conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de salude sobre a
seguranga da vacina Covid-19?

e\ Quais;sao.os fatores associados a hesitagao em vacinar?
e Quais sdo os principais mitos em relacdo as vacinas?

e Qual é o impacto no meio ambiente pela disposicao final dos residuos da vacinagdo?

31 De interesse também s3o os canais de interlocu¢do disponibilizados pelo projeto ImunizaSUS (E-mail:
imunizasus@slmandic.edu.br/ e-Site: https://matriculas.conasems.org.br/), que oferece, aos profissionais de saude,
capacitagOes e aperfeicoamento, com vistas a qualificagdo da assisténcia aos usudarios do SUS quanto a vacinagao prevista no
calenddrio nacional de imunizagdes do MS, bem como da campanha contra a Covid-19. O profissionais da salide também poderdo
acessar o programa de telemedicina com o objetivo de treinar profissionais no uso de protocolos relacionados a adogdo de
procedimentos de ventilagdo mecénica (invasivos) e outros protocolos de UTI.
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e Qual é a percepc¢do da populagdo nao alvo da vacina pela priorizagao de grupos alvo na
introduc¢ao da vacina Covid-197?

Esses estudos estdo focados nos grupos prioritarios da campanha de vacinagao e constituirdo
ferramenta essencial de retroalimentacao do planejamento da campanha de vacinacdo apoiada
pelo Projeto e da resposta a pandemia a partir das visdes das partes interessadas.

Uma ultima ferramenta para auscultar a opinido dos cidaddos e das partes interessadas a
respeito das atividades do Projeto utilizada pelo Ministério da Saude no Plano de
Operacionalizagao da Vacinagao contra a Covid-19 é o monitoramento das redes sociais. Desde
o inicio da pandemia, o Ministério da Saude introduziu este monitoramento das redes sociais
para esclarecer rumores, boatos e informagGes como parte da estratégia.de comunicagao de
risco e de operacionalizacdo da vacina¢do. O monitoramento das redes sociais'é uma ferramenta
adequada — durante o periodo de pandemia — para identificacdo, das visGes das partes
interessadas a respeito das atividades apoiadas e da eficiéncia de sua.implementacao.
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Matriz 4: Sintese da Proposta de Engajamento

Estdgio do
Projeto

Tépico de Consulta /
Engajamento

Método Usado

Publico Alvo

Responsabilidade

Preparagéo

Escopo do Projeto,
riscos ambientais e
sociais, ferramentas
de gestdo de riscos
ambientais e sociais

Website do Ministério da Saude

com canal para recepgdo de
feedback

Populagdo em geral;

Orgdos e agéncias governamentais dos poderes
executivo, legislativo e judiciario relevantes nas esferas
federal, estadual, distrital'e municipal;

Instdncia colegiadas relevantessem dmbito federal
(Conselho Nacionalde Saude, CONASS e CONASEMS);
Entidadesirepresentativas de grupos prioritdrios da
campanha de vacinagdo contra a COVID-19 e de grupos
sociais vulnerdveis em dmbito nacional;

Conselhos estaduais de politicas para povos indigenas,
comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncia,
idosos e outros grupos sociais e vulnerdveis;

Entidades representativas dos trabalhadores envolvidos
na campanha de vacina¢do no Gmbito nacional
(Confederagdes, federagdes e conselhos federais);
Instituigdes de pesquisa cientifica, produtoras de
imunobioldgicos e a rede de suporte laboratorial

Meios de imprensa, TV e radiodifusdo.

Ministério da
Saude

Implementagdo

Aspectos gerais da
Implementagdo do
Projeto

Correspondeéncias para instituicdes
e instdncias colegiadas relevantes;
Noticias divulgadas através dos
sites,aplicativos e midias sociais
do Ministério da Saude;

Informes técnicos divulgados
através dos sites do Ministério da
Saude;

Reunides com CNS, CONASS,
CONASEM;

Reunibes da SESAl com FPCONDISI,
CONDISI e CLDS relevantes;

Populag¢éo em geral;

Grupos sociais vulnerdveis nas dreas atendidas por
vacinas adquiridas com o apoio do projeto;

Entidades representativas de grupos sociais vulnerdveis
em dmbito nacional e regional;

Conselhos estaduais e municipais de politicas para povos
indigenas, comunidades tradicionais, pessoas com
deficiéncia, idosos e outros grupos sociais e vulnerdveis
que sejam relevantes de acordo com as dreas que
receberdo intervengdes do Projeto;

Ministério da
Saude / SESAI




relacionadas a saude
e seguranga
ocupacional e a
seguranga das
populagdes locais®

e instdncias colegiadas relevantes,
Noticias divulgadas atravées dos
sites, aplicativos e midias sociais
do Ministério da Saude;

Informes técnicos divulgados
através dos sites do Ministério da
Saude.

suas entidades representativas em dmbito nacional,
estadual e municipal;

Ministério Publico do Trabalho e Tribunais da Justica do
Trabalho.

Estdgio do Tépico de Consulta/ | Método Usado Publico Alvo Responsabilidade
Projeto Engajamento
Coleta e andlise de manifestagées | Trabalhadores envolvidosina campanha de vacinagdo e
relevantes recebidas através do suas entidddes.representativas em dmbito nacional,
Disque Saude — 136, das midias estadual'emunicipal;
sociais, do OUVSUS e da Central de | Orgdos e agéncias'governamentais relevantes nas
Atendimento Funai — Covid 19; esferas federal, estadual, distrital e municipal;
Estudo Pds-Marketing. Instdncia colegiadas relevantes (Conselho Nacional de
Saude;
CONASS e CONASEMS);
Agéncias reguladoras;
Meios de imprensa, TV e radiodifusdo.
Aspectos Correspondéncias para.instituicées | Trabalhadores dos estabelecimentos de satude do SUS e Ministério da

Saude

Aspectos
relacionados.ao uso
das Forcas’Armadas

Correspondéncias para instituicbes
e.instdncias colegiadas relevantes

Ministério da Defesa;
SESAIl, FPCONDISI e Gabinete de Crise;
FUNAI

Ministério da
Saude

32 Dentre os temas a serem consideradas em, relagdo a saude e seguranga ocupacional e a segurancga das populagdes locais encontram-se: (a) as condi¢cbes adequadas de trabalho
(jornadas diarias, repouso, disponibilidade de equipamentos de protegdo pessoal, etc.) e os protocolos de biosseguranca; (b) o manejo adequado das vacinas e dos residuos descartaveis
gerados pela campanha de vacinagdo;(c) a proibicdo de medidas coercitivas para obrigar as pessoas a se vacinarem e as medidas de vigilancia dos eventos adversos pds-vacinagdo, (d)
a proibi¢do do uso desproporcional de forga por forgas de seguranga (publicas ou privadas) responsaveis pela vigildncia das vacinas e dos postos de vacinagdo; (e) a adogdo de um
cddigo de conduta restrito nas relagdes entre trabalhadores envolvidos em todas as atividades necessarias a operacionalizagdo da campanha de vacinagdo e entre eles e as populagdes
locais de forma a coibir peremptoriamente praticas e atos discriminatérios sob qualquer base contra grupos sociais minoritarios, desrespeitosos a diversidade cultural (habitos, crengas,
valores, visdes de mundo, etc.) das populagdes locais (particularmente das comunidades tradicionais e dos Povos Indigenas) e de assédio ou violéncia sexual de acordo com a legislagdo
nacional relevante, os protocolos técnicos definidos pelo Ministério da Satide como parte da estratégia de vacinagdo contra a Covid-19 e o Plano Nacional de Imunizagdo (ver Ministério
da Saude, Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo; 2014; Ministério da Saude, Estratégia de Vacinagdo contra o Virus SARS-COV-2 Covid-19: Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitdria de Eventos Adversos P6s-Vacinagdo, 2020) e os principios e diretrizes das Normas Ambientais e Sociais do Banco Mundial (especificamente as relacionadas
a: M3o de Obra e CondicBes de Trabalho, Eficiéncia de Recursos e Prevenc¢3o e Gestdo da Polui¢do; Saude e Seguranca Comunitarias; e Povos Indigenas/Comunidades Locais Tradicionais
e Historicamente Desfavorecidas da Africa Subsaariana).
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Estdgio do Tépico de Consulta/ | Método Usado Publico Alvo Responsabilidade
Projeto Engajamento
para distribuigdo de Orgdos relevantes do poder judicidrio.
vacinas compradas
com recursos do
Projeto em dreas
remotas do pais (caso
relevante para o
Projeto)
Aspectos Correspondéncias para instituicdes | Representantes indigenasinos CLSI, CONDISI, FPCONDISI | Ministério da
relacionados ao e instdncias colegiadas relevantes; | e nos Comités.de Crise Nacional e Distritais; Saude / SESAI
envolvimento e Reunides das instdncias colegiadas | Representantes dos trabalhadores em saude indigena
participagdo dos relevantes. nessas instdncias colegiadas;
Povos Indigenas Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas;
Entidadesrepresentativas dos povos indigenas nos
ambitos nacional e regional;
Fundagédo Nacional do Indio (FUNAI)
Encerramento Resultados Correspondéncias para instituigées |wPopulagdo em geral; Ministério da
alcang¢ados e insténcias colegiadas relevantes;, | Orgdos e agéncias governamentais dos poderes Saude

Noticias divulgadas através dos
sites, aplicativos e midias sociais
do Ministerionda Saude;

Infarmes técnicos'divulgados
atravésdos sites do Ministério da
Saude.

executivo, legislativo e judicidrio relevantes nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal;

Instdncia colegiadas relevantes (Conselho Nacional de
Saude

CONASS e CONASEMS);

Entidades representativas dos trabalhadores na drea da
saude em dmbito nacional;

Entidades representativas de grupos prioritdrios da
campanha de vacinagdo contra a COVID-19 e de grupos
sociais vulnerdveis em dmbito nacional;

Meios de imprensa, TV e radiodifusdo.
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5.6.

Estratégia proposta para incorporar a visao dos grupos vulneraveis

Como parte do Projeto, o Ministério da Saude continuara seu engajamento com grupos
vulneraveis para entender as preocupacgdes / necessidades em termos de acesso a informagdes,
instalacdes e servicos médicos e outros desafios que esses enfrentam em casa, nos locais de
trabalho e em suas comunidades. Os detalhes das estratégias que serdo adotadas para
efetivamente envolver aos e comunicar-se com os grupos sociais vulneraveis serao considerados
durante a implementagao do projeto.

No Projeto, sdo incorporadas algumas das estratégias que tém sido adotadas em resposta a
Covid-19 para efetivamente promover a divulgacdo de informacdes, o didloge com,as grupos
vulneraveis e sua participacao. Essas estratégias incluem:

Mulheres grdvidas: desenvolvimento e divulgacdo de materiais educativos para mulheres
gravidas sobre praticas bdsicas de higiene, precaucdes contra infeccGes e como e onde
buscar atendimento com base em suas duvidas e preocupacgoes:

Idosos e pessoas com problemas de salude existentes:'desenvolvimento e divulgacdo de
materiais de informacgdes sobre necessidades especificas.e explique porque estdo em
maior risco e que medidas tomar para cuidar deles;adaptar mensagens e torna-las vidveis
para condicbes de vida especificas e estado de salde; visar membros da familia,
profissionais de saude e cuidadores.

Pessoas com deficiéncia: disponibilizar informagdes em formatos acessiveis, como braile,
LIBRAS, letras grandes; oferecem variasformas de comunica¢ao, como legendas de texto
ou videos assinados, legendas de texto,para deficientes auditivos, materiais online para
pessoas que usam tecnologia assistiva.

Trabalhadores: dispenibilizar, informagdes direitos trabalhistas e licengas médicas;
materiais de informagdes.de conscientizagao sobre prevengdao COVID-19 de acordo com
as diretrizesida OMS e 0s protocolos nacionais em vigor;

Povos Indigenas:apresentam um risco maior de infecgao devido ao seu ambiente de vida.
Issosera atenuado com o fornecimento de sessoes de informacdo direcionadas para esses
grupos:no“COVID-19 para informa-los sobre o virus, a doenga que ele causa e como se
proteger da infecgdo; aumentar a énfase na higiene das maos e distanciamento, com
matetriais'culturalmente. Para assegurar sua participacao nos beneficios do Projeto, este
apoiara sempre que necessdria — a producdo de materiais de comunicacdo e a
disponibilizacdo de canais de interlocucdo culturalmente adequados.

Quilombolas, ribeirinhos e outras populagdes rurais localizadas em dreas remotas ou de
dificil acesso: Reforcar as comunicagcdes com os residentes em areas rurais remotas
através da rede de profissionais de salde das equipes do Programa Saude da Familia.

Residentes de abrigos/instalacdes de cuidados de longa e curta duragdo/sistema prisional
e cumprimento de medidas socioeducativas (adultos e jovens): Desenvolvimento e
divulgacdo de orientacdes especificas de prevencdo e controle de infeccdo COVID-19,



informacdo aos residentes e familiares com instrucdes especificas e visuais para visitas,
atividades em grupo, distribuicdo de refeicoes, etc.

Migrantes e Refugiados: Conforme mencionado (nota de rodapé 23) o Brasil ndo se
destaca no mundo da migracdo internacional, mas os fluxos migratdrios tém crescido nos
ultimos anos e ha cerca de 700.000 imigrantes (incluindo cerca de 260.000 imigrantes
venezuelanos) vivendo regularmente no Brasil (cerca de 0,3% da populagdo brasileira).33
Pela legislacdo nacional (Lei 13.445/2017 — Lei de Migragdo) ao migrante é garantido no
territério nacional, em condi¢do de igualdade com os nacionais, o acesso‘a.— dentre
outros — servigos publicos de saude, sem discriminagcdo em razdao daacionalidade.e da
condigdao migratéria. Para cumprimento dessa determinacdo legal e acesso a vacinagao
contra a Covid-19 é necessario, contudo, considerar a ado¢ao de medidas adicionais que
permitam superar possiveis barreiras linguisticas ou o medo.deidiscriminagdo. O Governo
federal divulgou materiais de orientacdo a respeito da_pandemia.foram divulgados em
diferentes idiomas (espanhol, inglés e francés) e.os governos estaduais tém feito
divulgacdo em outros idiomas conforme a concentracdo,de migrantes de diferentes
nacionalidades. Migrantes e refugiados ndo estdo incluides entre os grupos prioritarios
da campanha de vacina¢do, mas ja comegaram a ser vacinados, como registrado na
“Plataforma Covid-19” da ACNUR.

5.6.1. Antecedentes: Estratégia Governamental de Comunicacdao e Engajamento com Povos

Indigenas em Resposta a Pandemia

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria:Especial de Saude Indigena, tem disponibilizado,
desde 28 de janeiro de 2020, uma'série de documentos técnicos para que os povos indigenas,
gestores e colaboradores possam adotar medidas que ajudem a prevenir e tratar a infecgao
pelo Coronavirus. Dentre os . documentos ja produzidos pela SESAI, encontram-se portarias,
informes técnicos, “relatérios, recomendac¢des, protocolos de manejos clinicos, boletins
epidemioldgicos, ‘acdes'das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e equipes das
CASAI dos Distrites Sanitarios Especiais Indigenas, Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do
Humana "pelownovosCoronavirus em Povos Indigenas para os 34 (trinta e quatro) Distritos
Sanitarios, Especiais Indigenas (DSEIl); Plano de Contingéncia Distrital para Infec¢do Humana
pelowCoronavirus (COVID19 ); Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdao Contra a
Covid-19 e.recomendagdes gerais. Todos os documentos podem ser acessados no site da SESAI
(http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/).

33 Segundo a ACNUR (Agéncia das NagBes Unidas para Refugiados), a estratégia brasileira de interiorizagdo de refugiados
venezuelanos, criada em abril de 2018, é uma referéncia mundial em acolhida e resposta humanitaria. Tem por propésito garantir
a inclusdo socioeconémica através da realocagao voluntaria daqueles que estdao no estado de Roraima ou na cidade de Manaus
para outros municipios e capitais brasileiras — onde encontram melhores oportunidades de integragdo social, ingresso no
mercado de trabalho e estabilizagdo no pais — e ocorre de forma completamente voluntidria e gratuita
(https://www.acnur.org/portugues/2021/04/20/entenda-o-que-e-a-estrategia-de-interiorizacao-e-porque-ela-e-referencia-
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A SESAI, em parceria com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES/MS), publicou uma série de videos educativos direcionados a populagdo indigena,
agentes indigenas de saude, agentes indigenas de saneamento e outros trabalhadores da saude
sobre enfrentamento da COVID-19. Além dessa iniciativa, a SESAI também tem produzido e
publicado videos institucionais (https://www.youtube.com/channel/UCBDWhbs0003k -
AkOwHOaY6Q) sobre as medidas que vem sendo tomadas para o enfrentamento da pandemia
de COVID-19.

Destaca-se a campanha “Povos Indigenas Unidos pela Vacinac¢do contra a COVID-19”em que o
Ministério da Saude recebe e divulga (através do Youtube) videos de indigenas, em portugués
e em suas respectivas linguas nativas, que incentivam a vacina¢do, combatemuinformacgdes
falsas e levam mais conhecimento e seguran¢a em relagdao a vacina para os,Povos Indigenas.
Ver seus préprios parentes falando sobre o tema é uma estratégia,relevante, porque gera
confianga e identificacdo
(https://www.youtube.com/c/Sa%C3%BAdelnd%C3%ADgenaSESAI/videos).

Foram criadas também cartilhas em diferentes linguas“indigenas, que abordam todas as
orientagdes necessarias, relacionadas a COVID-19,.em material, culturalmente adequado.
Exemplarmente, o DSEI Interior Sul (que cobre areas dos estados do Parand e Santa Catarina e
atende as etnias Kaingang, Guarani, Lakland Xokleng.e Xeta) elaborou um material de apoio
psicoldgico nas 4 linguas faladas em sua area de atuacdao com o objetivo de auxiliar indigenas a
enfrentarem o isolamento social.

Todos os materiais foram divulgados em diferentes veiculos e em formatos: sites, redes sociais,
grupos de WhatsApp, por meio.dewparceriaicom instituicdes e liderancas indigenas, de cartazes
nos centros de atendimento aes /indigenas. Construir um didlogo direto com entidades
representativas e liderangas. indigenas é uma estratégia muito eficiente, pois eles conseguem
levar os materiais para suas aldeias, incluindo os dudios e videos. Eles sdao replicadores das
informagdes e também contam com a confianga das suas comunidades. Para as etnias mais
isoladas, os DSEkls&o pentosiessenciais de comunicacdo com cada uma delas.3*

Adicionalmente,'a Fundagéo Nacional do indio (Funai) estabeleceu uma Central de Atendimento
especificaypara solicitacdes dos Povos Indigenas relacionadas ao combate a covid-19, com a
intencdoé fazer,com que as informacGes cheguem no menor tempo possivel aos drgdos
competentes, possibilitando o atendimento imediato das demandas. As informacdes recebidas
pela Central de Atendimento da Funai sao analisadas por um comité de crise, encaminhadas aos
setores da Funai envolvidos na solugao das demandas ou repassadas aos érgaos responsaveis
para providéncias. As demandas relacionadas a Saude Indigena sao imediatamente repassadas
a SESAIl, com quem a FUNAI atua coordenadamente. Os canais de acesso a Central de

34 Alguns dos materiais informativos elaborados estdo reproduzidos no Anexo Il. Os materiais produzidos pela SESAI estdo
disponiveis em http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/informativo.php e
http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/doc.php.
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Atendimento da Funai — Covid 19 sdo: os telefones (61) 99622-7067 e (61) 99862-3573, por meio
de mensagem de texto e aplicativo WhatsApp e o e-mail covid@funai.gov.br.

De modo a atender os principios e diretrizes da Norma Ambiental e Social 10 Envolvimento
das Partes Interessadas e Divulgagao de Informag6es e da Norma Ambiental e Social 7 Povos
Indigenas/Comunidades Locais Tradicionais e Historicamente Desfavorecidas da Africa
Subsaariana, os CLSI, os CONDISI e o FPCONDISI (descritos na subsec¢ao 2.3.2), bem como o
Comité de Crise Nacional, que se reiine mensalmente, e os Comités de Crise Distritais, que
se reunem semanalmente (descritos na subse¢ao 2.3.4) serao elementos basicos da
estratégia de envolvimento com as partes interessadas do Projeto.

5.6.2. Envolvimento com Povos Indigenas no Ambito do Projeto

Quando o Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI) é usado para assegurar a
participacdo dos Povos Indigenas nos beneficios de um projeto financiado pelo Banco Mundial,
ele deve ser elaborado de uma maneira compativel .com:a “Norma Ambiental e Social 7
Indigenas/Comunidades Locais Tradicionais Historicamentes,. Desfavorecidas da Africa
Subsaariana para possibilitar o envolvimento dos Pavos Indigenas e seus érgaos representativos
e organiza¢Oes de uma forma culturalmente apropriada.

Esta norma estabelece que:

Para promover uma concepcdo eficaz de'projeto, obter apoio e envolvimento local com o projeto,
bem como reduzir o risco de atrasos ou.disputas relacionadas ao projeto, o Mutudrio realizard um
processo de consulta com os Povosundigenas/Comunidades Locais Tradicionais Historicamente
Desfavorecidas da Africa Subsaariana afetados, como exigido na NAS10. Este processo de consulta
incluird a analise das partes  interessadas, o planeamento da consulta, a divulgacdo de
informacgdes e a consulta relevante de maneira culturalmente apropriada e inclusiva com relagdo
aos aspetos de género.e geragoes.

E que:

No caso deyprojetos queitenham um ambito regional ou nacional, a consulta relevante podera ser
realizada'comiorganizagdes ou representantes de povos indigenas relevantes ao nivel nacional ou
regional:,Estas organizacGes ou representantes serao identificados no processo de envolvimento
comias partesinteressadas, descrito na NAS10.

Jd aa. Norma, Ambiental e Social 10 Envolvimento das Partes Interessadas e Divulgacdo de
Informagoes define que:

“Sempre que possivel, o envolvimento das partes interessadas utilizard estruturas de consulta
dentro do sistema nacional, por exemplo, reuniées comunitdrias, complementadas se necessario
com arranjos especificos para o projeto.”

Isto posto, o Projeto adotara como principios que o envolvimento com Povos Indigenas se dara
prioritariamente através:

e Dos canais de participacdo e controle social previstos na estrutura do SasiSUS e ja
amplamente institucionalizados: os CONDISI e os Conselhos Locais de Saude Indigena;
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e Das reuniées do FPCONDISI, do Comité de Crise Nacional para enfrentamento da
COVID 19 (com entidades representativas em ambito nacional) e dos Comités de Crise
Distritais criados pela (SESAI Portaria 36/2020).

Os representantes dos Povos Indigenas nessas instancias colegiadas sdao incentivados a — como
ordinariamente ja ocorre — disseminarem as informacgdes transmitidas e as decisOes tomadas
nessas instancias colegiadas entre seus pares, contribuindo, assim, para a superacdo de
possiveis barreiras linguisticas e possiveis dificuldades de acesso as plataformas digitais e aos
meios de comunicacdo de massa. Como parte da implementacdo do Plano de Envolvimento das
Partes Interessadas, os materiais informativos poderdo ser — conforme a‘necessidade —
traduzido para linguas nativas.

A SESAI continuara totalmente envolvida com: (i) a divulgacdo de informacoes relevantes sobre
o Projeto em forma e linguagem apropriada para os Povos Indigenas — incluindo a divulgacdo
dos canais para solicitacdo de informacbes e apresentacdo defsugestoes e reclamacdes a
respeito do Projeto; (ii) a promocdo das reunides com os CONDISIze CDLS, bem como do
FPCONDISI e do Comité de Crise Nacional; e (iii) a coleta, analise e .consideracdo de sugestoes
advindas dos Povos Indigenas e suas entidades representativas hos‘@ambitos regional e nacional.

Para assegurar o engajamento com Povos Indigenasidurante a implementacdo do Projeto e seu
acesso equitativo e sem discriminacdo aos beneficios do Projetoas seguintes atividades também
serdo implementadas:

(a) Acompanhamento continuo do.so, acessondos Povos Indigenas a vacinagdo e ao
atendimento ambulatorial e hospitalar por meio dos dados divulgados pelos Boletins
Epidemiolégicos periodicamente, publicados pelo Ministério da Saude e atualizagbes
diarias do “Vacinbmetro”;

(b) Divulgacdo de informac0des relevantes através dos canais de participacdo habitualmente
utilizados para informacdo, consulta e resposta a questdes e reclamacbes que estdo
disponiveis na ‘estrutura organizacional dos DSEl, considerando-se seus mecanismos
habituais de selucdo de controvérsias;

(c) Conteudos “informacionais especificos tém sido e continuardo a ser elaborados e
divulgados parawassegurar o acesso dos Povos Indigenas aos beneficios do Projeto; e,

Monitoramento ‘do canal de resposta e resolugao de reclamagdes do Projeto de forma a
assegurar, que € culturalmente apropriado e acessivel aos Povos Indigenas, possibilita a
identificagdo (em carater voluntario) das queixas recebidas de pessoas que se autoidentificam
como indigenas e de entidades representativas dos Povos Indigenas, bem como sua analise,
permitindo utiliza-las como subsidios para adaptacdo continua das a¢Oes apoiadas pelo Projeto
para melhor beneficiar os Povos Indigenas.

5.7. Apresentacao de Relatdrios as Partes Interessadas

As partes interessadas serdo mantidas informadas a medida que o Projeto se desenvolve,
incluindo informacdes sobre o desempenho social e ambiental do Projeto, a implementacdo do
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plano de envolvimento das partes interessadas e a opera¢cdo do mecanismo de queixas através
dos canais de comunicac¢do do Ministério da Saude.

Durante a implementag¢ado do Projeto, as paginas eletronicas do Ministério da Saude dedicadas a
pandemia e a campanha de vacinagdo serdao diariamente atualizadas. Os boletins
epidemioldgicos e os informes técnicos produzidos pelo Ministério da Saude continuarao a ser
publicados, mostrando a evolugdo da pandemia e os resultados da campanha de vacinagao e
fornecendo novas orientacdes técnicas que se facam necessarias a continuidade da vacinagao
dos grupos alvo até que se alcance o quantitativo total da populacdo previsto nas estimativas e
atualiza¢cbes do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo por meio_do.Painel Interativo
Covid-19 no Brasil (https://covid.saude.gov.br/).

A pagina da SESAI sobre a evolugdo da pandemia e a da campanha de vacinagdo entre os povos
indigenas também sera diariamente atualizada e a SESAI continuara a publicar o'Boletim Covid-
19, o Boletim Covid-19 Online, os Informes Epidemioldgicos e, os\Relatorios das A¢des para o
enfrentamento da Covid-19 (https://saudeindigena.saudé:gov.br/corona). As reunides do
Comité de Crise Nacional e do FPCONDISI — bem como dos'Comités de Crise Distrital, dos CONDISI
e dos CLSI relevantes conforme a area de atuagdo do Projete — serdo utilizadas para a
apresentacdo dos resultados alcancados pelo Projeto aosi\Povos Indigenas. Os representantes
dos Povos Indigenas nessas instancias colegiadas serdo incentivados a disseminarem esses
relatos entre seus pares, contribuindo, assim, para.a superacao de possiveis barreiras linguisticas
e dificuldades de acesso as plataformas digitais e.a0s meios de comunicacdao de massa.

As ac¢Oes realizadas com apoio do Projeto serao divulgadas periodicamente através desses canais.
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Capitulo 6: Recursos e responsabilidades para a implementagao das
atividades de participacao das partes interessadas

6.1. Recursos

Todas as acOes propostas neste Plano de Engajamento das Partes Interessadas do Projeto ja vém
sendo executadas pelo Ministério da Saude como parte do Plano Nacional de Operfacionalizagao
da Vacinacdo contra a Covid-19.

6.2. FungoOes e Responsabilidades de Gestao

O Ministério da Saude coordena as acOes de resposta as emergéncias em saude publica,
incluindo a mobilizacdo de recursos, aquisicdo de imunobiolégicos, ‘apoio na aquisicao de
insumos e a articulacdo da informacdo entre as trés esferas de gestdo do SUS. A Secretaria
Executiva do Ministério da Saude sera responsavel pela execucdao do Projeto, no qual estardo
diretamente envolvidas a Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) e‘a SESAI.

As diretrizes e responsabilidades® para a execucdo das acdes de vigildncia em saude, entre as
quais se incluem as de vacinagdo, sdo definidas.em legislacdo nacional (Lei n2 6.259/1975), a
qgual aponta que a gestdao das a¢Oes é compartilhada pela Unido, pelos estados, pelo Distrito
Federal e pelos municipios. Devem ser pactuadas na Comissado Intergestores Tripartite (CIT) e na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB), tendo'por base a regionaliza¢do, a rede de servicos e as
tecnologias disponiveis. A descricdo das responsabilidades de cada ente relacionadas a
operacionalizacdo da campanha enecontra-se no Anexo .

Tendo em mente os objetivos'do Projeto e uma necessidade de resposta rdpida em apoio ao
setor de saude, o ‘Ministério’ da ‘Saude, terd em sua composicdo um ponto focal social,
responsavel pela sistematizagao de informagdes relacionadas ao envolvimento dos cidaddos e
das partes interessadas, bem como para acompanhamento da atuagao do mecanismo de
reclamacdo jadisponivelno ambito do Ministério da Saude.

35 Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo Contra a Covid-19 (p. 46).
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Capitulo 7: Mecanismo de Atendimento a Queixas

A gestdo adequada das queixas relacionadas ao projeto é o terceiro pilar de sustentacdo do
presente Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI).

O principal objetivo do Mecanismo de Queixas do Projeto é ajudar a resolver queixas e
reclamag¢Oes de maneira oportuna, eficaz e eficiente que satisfaga todas as partes envolvidas.
Especificamente, ele fornece um processo transparente e confidvel para’desfechos justos,
eficazes e duradouros. Também cria confianca e cooperagdo como um cemponente integral de
uma consulta mais ampla a comunidade que facilita as acdes corretivas.\De maneira‘especifica,
o GM:

= Oferece as pessoas afetadas meios para fazer uma reclamagao ou<resolver qualquer
disputa que possa surgir durante o curso da impleméntacao.dos projetos;

= Assegura que acbes de reparacdao apropriadas e, mutuamente aceitaveis sejam
identificadas e implementadas para a satisfagao dos reclamantes; e

= Evita a necessidade de recorrer a processos judiciais.

A estrutura da OUVSUS serd utilizada como mecanismo para registro e resposta a reclamacdes
relacionadas as atividades do Projeto. Esta estruttra compreende 1.022 Ouvidorias espalhadas
por todos os estados da Federacdo: Cincoporicento das Ouvidorias que integram a OUVSUS
pertencem a esfera federal, enquanto, 28% estdao localizadas em drgaos estaduais e 67% em
6rgaos municipais.

O Ministério da Saude — com a cooperagdo da OUVSUS — apresentard ao Banco Mundial: (i)
receber relatorios semestrais consolidados sobre as manifestacdes relacionadas ao Projeto
recebidas para incorporacdo aos Relatdrios de Progresso a serem encaminhados ao Banco
Mundial. O monitoramento e acompanhamento dessas atividades ficara a cargo do ponto focal
social apontadopelo. Ministério da Saude.

7.1, Aspectos Gerais da Ouvidoria Geral do SUS (OUVSUS)

A OUVSUS foi criada em 2003. E a instancia publica de controle e participacdo social, responsavel
pelo acolhimento, tratamento das reclamacgdes, solicitacbes, denuncias, sugestdoes e elogios
relativos as politicas e aos servicos publicos prestados pelo Sistema Unico de Satde, sob qualquer
forma de regime, com vistas ao aprimoramento da gestdo publica e a garantia da transparéncia
em suas agdes.

As Ouvidorias do SUS se definem como:

e Canais democraticos de comunicacdo entre os cidad3dos e os 6rgados e entidades do SUS
como espaco de cidadania;
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Instrumentos de gestdao, no qual se recebem as manifestacdes dos cidaddaos no que
concerne a: reclamacoes, denuncias, sugestoes, elogios, solicitacdes e informacao;
Unidades de intermedia¢ao do acesso aos servigos do SUS. Intermedeiam as relag¢des
entre os cidaddos e os 6rgdos e entidades do SUS para assegurar o equilibrio e a qualidade
da comunicagdo entre eles; e

Instrumentos de disseminagao de informagdes em saude assegurando encaminhamento
e tratamento adequado das manifestacbes.>®

Sao competéncias essenciais das Ouvidorias do SUS:

a.

Receber, examinar e encaminhar as unidades administrativas competentes as demandas
dos cidaddos e outras partes interessadas, a respeito da atuacdo do érgao,ou entidade
publica;

Articular-se com as areas administrativas e técnicas comuvistas a garantir a instrucao
correta, objetiva e agil das demandas apresentadas pelos _cidaddos, bem como a sua
conclusdo dentro do prazo estabelecido, para resposta aocidadao;

Manter o cidaddo informado sobre o andamento-e:o resultado de suas demandas;
Cobrar respostas das unidades administrativas e técnicas arespeito das demandas a elas
encaminhadas e levar ao conhecimento do gestor. do drgao ou entidade os eventuais
descumprimentos;

Organizar, interpretar, consolidar e ‘arquivar assinformacdes oriundas das demandas
recebidas de seus usudrios e produzir,relatorios com dados gerenciais, indicadores,
estatisticas e andlises técnicas, sobre. o desempenho do 6érgdo ou entidade,
periodicamente ou quando o gestor julganoportuno;

Promover a constante publicizacao'de suas atividades, com o fim de facilitar o acesso
do(a) cidadao(a) as ouvidorias e aos servicos oferecidos pelos seus érgaos;

Analisar as necessidades e expectativas dos usuarios, colhidas por meio de sugestdes,
denuncias, elogios e reclamacoes, relativas as acées e aos servi¢os de saude prestados a
populagdo,«com o objetivo de subsidiar a avaliagdo das agdes e servigos de saude pelos
orgdos competentes;

Encaminharas denuncias recebidas aos érgaos e as unidades da Secretaria de Saude para
as providéncias.necessarias;

Realizara mediagdao administrativa nas unidades administrativas do 6rgao, com vistas a
correta, objetiva e agil instrucdo das demandas apresentadas pelos cidadaos, bem como
a sua conclusdo dentro do prazo estabelecido;

Informar, sensibilizar e orientar o cidaddo para a participacdo e o controle social dos
servicos publicos de saude;

Informar os direitos e deveres dos usudrios dos servicos de satide do SUS.3’

36 BRASIL. Ministério da Satide. Manual das Ouvidorias do SUS. Brasilia, 2014.

%0 processo de escuta do(a) cidaddo(d) se da individualmente, porém, a ouvidoria tem como atribuigdo sistematizar as
demandas que recebe, de forma a possibilitar a elaboragdo de indicadores abrangentes que podem servir de suporte estratégico
a tomada de decisdo no campo da gestdo da salde, contribuindo efetivamente para o aperfeigopamento gradual e constante dos
servigos publicos de satide (Manual das Ouvidorias do SUS).
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A organizagao e o funcionamento das Ouvidorias do SUS devem observar as seguintes diretrizes:

i. Defesa dos direitos da saude visando contribuir para o fortalecimento da cidadania e da

transparéncia;

ii. Reconhecimento dos cidadaos sem qualquer distingdo como sujeitos de direitos;

iii.  Preservacao daidentidade do manifestante, quando por ele solicitada expressamente ou
quando o assunto requerer;

iv.  Acolhimento humanizado nas relagGes estabelecidas com seus usuarios;

v.  Objetividade e imparcialidade no tratamento das manifestagdes de seus usuarios;

vi.  Zelo pela celeridade e qualidade das respostas as demandas dos seus usuarios;

vii. Defesa da ética e da transparéncia nas relagdes entre a Administracde Publica e os
cidadaos;
viii.  Sigilo da fonte quando o interessado solicitar a preservagdo de sua‘identidade;
ix. Identificacdo das necessidades e demandas da sociedade para‘o setor saude, tanto na

dimensdo coletiva, quanto na individual, para sua utilizagaorcomo suporte estratégico a
tomada de decisGes no campo da gestdo;
X.  Atuacgao coordenada, integrada e horizontal entre astouvidorias do SUS.
Xi. Aprofundamento do exercicio da cidadania dentro e fora da,Administracdao Publica;
xii.  Preservacdo dos aspectos éticos, de privacidade e,de confidencialidade em todas as
etapas de processamento das demandas recebidas de seus usudrios.3®

O Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS.(SNQ) constitui uma rede interligada de ouvidorias,
implantadas na Unido, nos estados e nossmunicipios, que funcionam de forma descentralizada,
respeitada a autonomia de cada ente'da Federagdao. O processo de organizagao sistémica das
Ouvidorias do SUS, instituidas pelos entes federados, teve inicio em 2007, com a utilizacdo do
Sistema Informatizado OuvidorSUS. O Sistema informatizado Ouvidor SUS (regulamentado pela
Portaria n2 8/2007) tem, por finalidade o cadastramento das reclamagdes, sugestoes,
solicitacBes, denuncias‘e elogios.dos cidaddos, assim como a disseminagdo das informacgdes em
saude, viabilizando ‘@ cemunicagao entre as Ouvidorias do SUS. O registro das demandas
diretamente nesse Sistema,gera, automaticamente, ao final do atendimento, um numero de
protocolo e aGiona,um sistema de resposta automatica ao(a) cidaddo(d), caso ele/ela tenha e-
mail cadastrado. Neste caso, o sistema enviard um e-mail automatico ao(a) cidaddo(a) com
informacoes sobrexo.encaminhamento dado a demanda, seu numero de protocolo e sobre a
conclusdoidela, assim que a demanda for fechada.

7.2. Marco Legal

A atuacdo da OUVSUS é regulada pelos seguintes instrumentos:

38 A Ouvidoria do SUS deve manter o sigilo da fonte quando o interessado solicitar a preservagdo de sua identidade. Porém, deve-
se esclarecer ao(a) cidaddo(d) sobre a possibilidade da quebra do sigilo por seu consentimento ou por determinagdo judicial
(Manual das Ouvidorias do SUS).
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7.3.

Portaria n? 8, de 25 de maio de 2007, que regulamenta a utilizagdo do Sistema
Informatizado OuvidorSUS em atendimento a necessidade de comunicagao eficaz entre
as Ouvidorias do SUS;

A Lei de Acesso a Informagdo (LAI) - Lein212.527, de 18 de novembro de 2011, que entrou
em vigor no dia 16 de maio de 2012 e, juntamente com o Decreto n? 7.724/2012,
regulamenta o direito de acesso dos cidaddos as informagdes publicas, previsto na
Constituicdo;

A Lein2 13.460, de 26 de junho de 2017, a qual informa que para garantir seus direitos, o
usudrio dos servicos publicos (em qualquer esfera de governo) ‘poderad apresentar
manifesta¢des perante a administragao publica acerca da prestagaoide servigos publicos,
as quais serdo dirigidas a ouvidoria do 6rgdo do servigo publico;

A Instrucdo Normativa do Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido /
Ouvidoria-Geral da Unido n2 5/2018. Esta instrucdo estabelece orienta¢des para a
atuacdo das unidades de ouvidoria do Poder Executivo,federal e determina que as
unidades de ouvidoria atuardo de acordo com as seguintes diretrizes:

(i) Agir com presteza e imparcialidade;

(ii) Colaborar com a integragao das ouvidorias;

(iii) Zelar pela autonomia das ouvidaorias;

(iv) Promover a participacdo social como método de governo; e

(v) Contribuir para a efetividade das.politicas e dos servicos publicos

Canais de Acesso

Através da OUVSUS, os seguintes canais estao disponiveis para manifestagdes, solicitagdes de
informacdo e reclamagdes por parte dos cidaddos:

Web (https:/feuvpredO2saude.gov.br/ouvidor/CadastroDemandaPortal.do) através de

um formulario padrao.

Central de tele-atendimento Disque Saude 136 (linha direta) disponivel 24 horas por dia,
7.dias por.semana, sendo que de segunda a sexta-feira de 8 as 20 horas e sabado de 8 as
18 horas as chamadas sdao atendidas por um atendente e, fora desses hordrios, as
informacdes sdo disponibilizadas pela Unidade de Resposta Audivel, com informacodes
gravadas. A ligacdo é gratuita.

Chat, acessivel no site http://ms136.souvector.com.br:8383/chat-136/, e disponivel
exclusivamente para informacdes sobre doencas e programas, campanhas e agdes
estratégicas do Ministério da Saude. O canal de chat funciona para atendimento ao
publico de segunda a sexta-feira das 8 as 20 horas e no sabado, de 8 as 18 horas.

Atendimento presencial no escritério central da OUVSUS (Endereco: SRTVN Qd 701 — Via
WS5 Norte, Lote D, Ed. PO 700, 42 andar, 70.719-040 — Brasilia/DF).
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e Atendimento por carta remetida ao enderego acima.

e Aqueles que ndo fizeram agendamento podem registrar sua queixa em um livro de
registro de queixas na unidade de satide ou na caixa de sugestdes em clinicas/hospitais

7.4. Procedimentos e Processos

A OUVSUS permite ao cidadao: solicitar assisténcia, relatar uma insatisfacdo, denunciar uma
irregularidade, ndao cumprimento de carga horaria pelo profissional de saude, obter uma
instrucdo, orientagdo ou esclarecimento, registrar elogios e/ou sugestdes relacionados'a saude.

No ato de registro da manifestacdo, o cidaddo pode oferecer (ou ndo) informacdes sobre idade,
escolaridade, renda, ocupacao, identidade étnico-racial, identidade de género, orientacao sexual
e formas de acesso a servicos de saude (exclusivamente pelo SUS ouynaoe),<entre outras
caracteristicas.

Ap0ds o recebimento da demanda, de sua analise e posteriortratamento, a OUVSUS a encaminha
a drea técnica competente a fim de que seja procedida arrespostaque sera enviada ao cidadao.
Cada unidade técnica identifica os pontos focais para 0 atendimento das referidas demandas.
Neste caso, o ponto focal serd o gestor daquele processo de trabalho na sua unidade.

Para toda manifestacdo registrada é gerado nuUmero/ de protocolo que possibilita o
acompanhamento do processo pelo cidaddo. Apds.a queixa ser recebida, por todos e quaisquer
canais, ela deve ser registrada no livro. de registro ‘de queixas ou na planilha em Excel de
queixas/banco de dados de queixas.

As manifestagdes sdao agrupadas emseisucategorias (solicitagdo, reclamagdo, informacao,
denuncia, elogio e sugestdo), sendo encaminhadas para instancias governamentais nas trés
esferas de governo, responsaveis pelo.fornecimento da resposta de acordo com as providéncias
cabiveis. Desde fevereiro de 2020, 0 Ministério da Saude incluiu uma opgao relacionada com o
Covid-19 nos protocelos do Disque Saudel136 para receber e responder a pedidos de informacao
e reclamacdes relacionadas com a pandemia.

Os usuarioshda OUVSUS podem acompanhar sua reclamacdo e a instituicdo tem a obrigacado
(estabelecida porlei)de responder dentro de 30 dias. O acompanhamento pode ser feito através
do website https://ouvprod02.saude.gov.br/ouvidor/AcompanhamentoDemandaPortal.do. O
sistema tem orientagdes claras sobre o tempo de resposta as reclamagdes de acordo com o grau
de urgéncia (https://antigo.saude.gov.br/participacao-e-controle-social/ouvidoria-do-
sus/sistema-ouvidorsus).

O tratamento das manifestacGes recebidas pelas Ouvidorias do SUS inclui 6 macroprocessos — (i)
Relacionamento com os Cidad3os, (ii) Tratamento das Demandas, (iii) Gestdo do Conhecimento,
(iv) Articulacdo com a Rede SUS, (v) Apoio Estratégico ao Gestor e (vi) Gestdo Interna —
representados graficamente a seguir:
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O fluxograma a seguir demonstra o ciclo de tratamento da manifestagdo:

4

J

( N " 6. Identificagdo da \L
1. Registro da Ouvidoria/Unidade :
manifestagdo no administrativa L Recr:::):;\;:to da
sistema OuvidorSUS responsavel pela
L ) ¢ resposta Y P,
2. Geragdo do n2 de : 8. Andlise da
5.Envio da
protocolo ou : = resposta
Numero/Senha para mraa:ges;?:?g scc:;:tg (consisténcia e
Acompanhamento P P P qualidade)
. J/ .
3.Andlisedo E | [™] E
c‘.’"te"d? #a Acompanhamento \ 9. Repasse da
manifestagdo para d d idads
classificac3o e o trat_afzm:ntg a ‘ resposta ao cidadao
L prioridade L Haniesiaco

A Lei n? 13.460 informa que a ouvidoria encaminhara a decisao administrativa final ao usuario,
observado o prazo de trinta dias, prorrogavel de forma justificada uma unica vez, por igual
periodo, de acordo com o seguinte fluxograma:
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FLUXO CONTENDO PEDIDO

DE COMPLEMENTACAO
30 dias 30 dias
Ouvidoria Envia pedido de Usuario Ouvidoria
analisa complementacao respondeu? encerra
Nao
; S
FLUXO PADRAO  S—
Ouvidoria Area interna Ouvidoria
analisa responde encerra
20 + 20 dias
30 + 30 dias

Quando os manifestantes ndo se sentem satisfeitos com a respostaieferecida,sdo informados de
seus direitos a recorrer e a quem recorrer. Entre outras alternativas,judiciais, cabe representagao
a Ouvidoria-Geral da Unido no caso de descumprimentodos\prazose procedimentos legalmente
previstos pela OUVSUS. A Ouvidoria-Geral da Unide.que mantém um sistema informatizado
sobre o recebimento e tratamento das manifestacées recebidas por todas as ouvidorias do Poder
Executivo federal e sitio eletronico que promoyve a interacaojentre a sociedade e a Administracao
Publica federal, bem como a divulgacdo de informacdes e estatisticas dos servicos prestados
pelas ouvidorias publicas federais.

7.5. Monitoramento

A OUVSUS publica relatérios gerenciais anualmente com informacdes relacionadas a: niumero de
manifestagdes protocoladas.e sua situagao (resolvidas ou pendentes); classificadas por esfera
administrativa, 6rgdo.responsavel, tipologia (pedidos de informacgdo, solicitagdes, reclamagdes,
denuncias, elogios«e sugestdes) e tdpico, regido e unidade da federagdo de origem, meio de
atendimento, bem como perfil do manifestante (sexo e orientacdo sexual, faixa etaria e
escolaridade, rendase outras caracteristicas).

A OUVSUS,esta integrada ao “Painel Resolveu?” (http://paineis.cgu.gov.br/resolveu/index.htm).
Criado pela Controladoria-Geral da Unido (CGU), este painel visa dar transparéncia e fornecer
dados que auxiliem gestores e cidaddos no exercicio do controle por meio da participagao social.
O painel @ uma ferramenta online que reune informagdes sobre manifestacdes de ouvidoria
(dendncias, sugestdes, solicitacGes, reclamacdes, elogios e pedidos de simplificacdo) que a
Administracdo Publica recebe diariamente pelo sistema e-Ouv (que integra 2.300 ouvidorias
federais, estaduais e municipais). A aplicacdo permite pesquisar examinar e comparar
indicadores de forma rapida, dindmica e interativa.

As pesquisas podem ser feitas por tipo de manifestacdo feita as ouvidorias, nivel de governo,
setores ou agéncias governamentais especificas, temas, assuntos e sub-assuntos, bem como por
periodos de tempo do interesse do pesquisador. As pesquisas trazem informacdes sobre o
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nimero de manifestacdes apresentadas, grau de resolutividade, o tempo médio de resolucao, of
nivel de satisfacdo dos usudrios e algumas variaveis sociodemograficas dos mesmos (idade,
género, escolaridade, faixa de renda, identidade étnica ou racial, permitindo a identificacao do
quantitativo de manifesta¢des feitas por Povos Indigenas).3° O Painel ja inclui na lista de filtros
por temas e assuntos a classificagdo das manifestagdes relacionadas com a Covid-19 e a
campanha de vacinagdo, com condi¢cdes de trabalho e saude e seguranga ocupacional,
discriminacdo e preconceitos contra minorias, assédio moral, assédio e importunacdo sexual,
assegurando-se assim que todas as queixas sobre estas tematicas podem ser identificadas e
tratadas adequadamente.

7.6. Competéncias Especiais

Além da execugdo das atividades de Ouvidoria no ambito do Ministério da Salde, algumas
competéncias diferenciam a Ouvidoria-Geral do SUS das demais ouvidorias.cldssicas.

A primeira diz respeito ao seu carater de: (i) disseminar informagées relativas as politicas publicas
de saude, (ii) executar processos de relacionamento com os cidadaos, especialmente os usuarios
dos servicos e atividades do 6rgdo/ entidade a que‘pertencem, com o objetivo de promover a
maior participagao e controle da comunidade na avaliagao'do’ desempenho institucional e na
proposicdo de diretrizes para a sua atuacao eu(iii) viabilizar € coordenar a realiza¢do de estudos
e pesquisas para subsidiar a formulag¢do.de politicas de gestdo do SUS, que, no campo das
pesquisas, esta pautada nas agOes prioritarias do governo federal — entre elas, destacam-se a
Atencdo Bdasica, Urgéncia e Emergéncia, Salide Mental e Saude da Mulher. Portanto, a OUVSUS
inclui um sistema de Ouvidoria Ativa, que é.assim denominada pela natureza proativa de suas
atividades, pois as Ouvidorias do SUS ndo apenas recebem demandas dos cidaddos e atuam sobre
elas, mas também se incimbem deiidentificar e levantar informag¢des com os cidaddos para
subsidiar as decisOes.do gestor.do drgdo/entidade quanto as melhorias e as inovagbes que
podem ser implementadas.

Nessa atribui¢dao,as Ouvidorias do SUS podem realizar — entre outras agdes — duas que sao de
relevancia para o,Projeto: (a) realizar pesquisas de satisfagao para apurar o nivel de confianga e
aceitacdo'da populagdo em relacdo as acoes e aos servicos prestados pela ouvidoria e pelo érgao
ou entidade de saude a qual ela se subordina e identificar requisitos esperados ou desejados
pelos,cidaddos referentes ao desempenho delas e (b) implementar projetos de participacdo e
controle social dos cidad3dos e entidades civis das atividades do drgdo ou entidade nos processos
de formulagao, de acompanhamento e de avaliagdo das atividades e dos servigos prestados, tais
como audiéncias e consultas publicas.

39 0 preenchimento dessas informagdes sociodemograficas é facultativo quando da apresentagdo das manifesta¢des. Do total
371.284 manifestagdes cadastradas entre 12 de janeiro e 19 de junho de 2021, 99% foram respondidas dentro do prazo (tempo
médio de 10,84 dias). Menos de 25% dos usudrios forneceram informacgGes sobre raga e cor e 0,09% se autoidentificaram como
indigenas (ou seja 0.36% dos que forneceram esta informagdo). Do total de manifestagdes 1.5% referiam-se a Covid-19 e apenas
15 lidavam com a vacinagao contra a Covid-19.
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Finalmente, a Ouvidoria do SUS — em seu papel de estimular a participacdo cidada — atua em
parceria com as instancias colegiadas do SUS (os conselhos de saude institucionalizados nos
ambitos federal, estadual e municipal), que sdo espagos representativos dos segmentos da
sociedade.*

40 Duas outras,iniciativas relevantes da OUVSUS sdo as “Ouvidorias Itinerantes” e as “Cartas SUS”. As Ouvidorias Itinerantes que
tém como caracteristica o deslocamento até as populagdes que tém dificuldade histérica de acesso as Ouvidorias do SUS, seja
pela sua condi¢do geografica ou pelo desconhecimento. Essa aproximagdo pode se concretizar de varias maneiras, conforme a
necessidade local, como, por exemplo, as Ouvidorias Fluviais que buscam contemplar as populagGes ribeirinhas do Pais. Ja as
Cartas SUS sdo uma agdo do Ministério de Saude cujos objetivos sdo é reforgar o controle e a participagao da populagdo na gestdo
do SUS e fiscalizar, monitorar e avaliar alguns atendimentos prestados pelo SUS. Desde 2012, estas cartas sdo mensalmente
enviadas aos cidaddos usuarios do SUS que passaram por internagdo hospitalar ou procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade. A carta contém dados do cidaddo, informagGes da internagdo ou do procedimento realizado, valor que o
Ministério da Saude pagou por essa internagdo/procedimento e uma pesquisa de avaliacdo do atendimento que ele recebeu no
hospital/unidade de satide. A pesquisa de satisfacdo do atendimento contida na carta pode ser respondida por meio do cart3o-
resposta destacavel (que tem o porte pago pelo Ministério da Saude, bastando preenché-lo e entrega-lo ao carteiro, a agéncia
ou a caixa de coleta do correio), mas também pode ser respondida por meio da Ouvidoria-Geral do SUS — Disque-Saude 136 ou
pelo website.
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BOX 5: Observagdes Importantes sobre o Mecanismo de Gestao de Reclamacgdes

1. Durante a preparac¢do da versao final deste PEPI, a possibilidade de desenvolver e implementar
“mascaras” para filtragem eletrénica das reclamacgdes, sugestes e elogios recebidos sobre o
Projeto — permitindo separa-las do conjunto de manifestacGes recebidas e processadas através do
sistema OUVSUS — serd confirmada com equipe técnica da OUVSUS.

2. Sera igualmente confirmado que o mecanismo é capaz nao sé de identificar queixas de natureza
sensivel e confidencial —como aquelas relacionadas a Exploracdo Sexual e Abuso/Assédio (SEA/SH),
de acordo com a Nota de Boas Praticas do Quadro Ambiental e Social do Banco Mundial sobre
SEA/SH — mas também de (i) dar-lhes o encaminhamento de urgéncia junto as autoridades
competentes* que essas matérias exigem para coibir que e (ii) informar o Banco tempestivamente
das queixas sobre estes temas que estejam relacionadas a atividades apoiadas pelo Projeto.

3. O documento estabelecendo os Procedimentos de Gestdo Laboral definirdo ao mecanismo de
gestao de reclamacgdes sobre questdes relacionadas a condicdo de trabalho e salde e seguranca
ocupacional que sera disponibilizado aos trabalhadores do Projeto. Este mecanismo podera ser
independente e separado do mecanismo proposto para o Projeto como um todo ou utiliza-lo desde
gue os processos e procedimentos tenham um fluxo distinto.

4. Ao longo de sua implementacdo o Projeto apoiara a ado¢do de medidas que assegurem que o
Mecanismo de Reclamagdes é culturalmente apropriado e acessivel aos Povos Indigenas e outros
grupos sociais vulnerdveis e expandir seu uso sobre o mesmo. Valendo, porém, ressaltar mais uma
vez que — em coordenagdo com a SESAI — a FUNAI estabeleceu uma Central de Atendimento
especifica para solicitacdes dos Povos Indigenas relacionadas ao combate a covid-19, com a
intencdo é fazer com que as informagdes cheguem no menor tempo possivel aos 6érgdos
competentes, possibilitando o atendimento imediato das demandas. As informagdes recebidas
pela Central de Atendimento da Funai sdo analisadas por um comité de crise, encaminhadas aos
setores da Funai envolvidos na solu¢cdo das demandas ou repassadas aos 6rgaos responsaveis para
providéncias. As demandas relacionadas a Saude Indigena sao imediatamente repassadas a SESAI,
com quem a FUNAI atua coordenadamente. Os canais de acesso a Central de Atendimento da Funai
— Covid 19 sdo: os telefones (61) 99622-7067 e (61) 99862-3573, por meio de mensagem de texto
e aplicativo WhatsApp e o e-mail covid@funai.gov.br.

7.7. ViaAlternativa para apresenta¢ao de queixas

Uma via, alternativa aberta comunidades e individuos que acreditam que sdo adversamente
afetados por um projeto apoiado pelo Banco Mundial é o Servico de Reparacdo de Reclamacgbes
do Banco Mundial (GRS) é um canal para individuos e comunidades submeterem suas
reclamagoes diretamente ao Banco Mundial sempre que acreditarem que um projeto apoiado
pelo Banco Mundial trouxe ou provavelmente trard impactos adversos para si mesmos, suas
comunidades ou o meio ambiente. As reclamac¢des podem ser apresentadas a qualquer
momento. Devem ser feitas por escrito e remetidas ao GRS. Elas podem ser submetidas das
seguintes formas:

41 Assédio e abuso sexual sdo considerados como crimes pela Lei Brasileira Codigo Penal Brasileiro, Lei 10.778/200 e Lei
13.718/2018 e devem ser reportados por vitimas ou testemunhas pelo Disque-180 para as devidas providéncias judiciais.
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Na pagina da internet do GRS (www.worldbank.org/qrs);

Por correio eletronico enviado ao endereco eletronico do GRS
(grievances@worldbank.org);

Por correio ou entregue diretamente nos escritérios do Banco Mundial nos paises — o
escritorio no Brasil fica localizado no Edificio Corporate Financial Center —SCN, Quadra 2,
Bloco A, Conjuntos 702/703 — Asa Norte, Brasilia, Distrito Federal — CEP 70710-500 ;

Por correio ao escritério central do Banco Mundial em Washington enderecada a: The
World Bank Grievance Redress Service (GRS) MSN MC 10-1018 1818 H St NW-Washington
DC 20433, USA
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Capitulo 8: Monitoramento e Relatdrios

O PEPI serd periodicamente revisado e atualizado conforme necessario no curso da
implementacao do projeto, a fim de garantir que as informag¢Oes aqui apresentadas sejam
consistentes e atualizadas, e que os métodos de engajamento identificados permanecam
apropriados e eficazes em relacdo ao contexto do projeto e as fases eéspecificas do
desenvolvimento. Quaisquer mudancgas importantes nas atividades relacionadas ao projeto e em
seu cronograma serao devidamente refletidas no PEPI.

Relatérios semestrais serdao preparados pela equipe do Ministério. da Saude sobre a
implementacao das atividades previstas nos trés pilares deste PEPI e apresentados ao Banco.
Esses relatérios semestrais conterdo informagées sobre as atividades da campanha de divulgacado
de informacgdes para a sociedade em geral, para grupos vulneraveis e para partes interessadas
especificas relacionadas as dreas de intervenc¢do apoiadas,pelo projeto;iincluindo o nimero de
acessos as paginas eletronicas e as redes sociais do Ministério da Saude que serdo utilizadas para
divulgacao do Projeto e uma analise dos comentarios recebidos.

Os relatdrios também conterdao informacgGes sobre,o ndmero e o teor das interlocugdes
realizadas com as partes interessadas seja por.meio de reunides presenciais, seja por contatos
através das redes sociais e canais de interagdo nha internet. Enfim, os relatdrios semestrais de
monitoramento conterdao uma versao.sintética'dos relatérios internos sobre queixas, inquéritos
e incidentes relacionados com o Projeto, juntamente com o status de implementacdo das acGes
corretivas/preventivas associadas.

Os relatdrios avaliardo o numero e a natureza das queixas e das solicitacdes de informacdes,
junto com a capacidadée do Projeto de respondé-las e resolvé-las de maneira oportuna e eficaz.

Os relatérios semestrais ‘com as informagdes sobre as atividades de engajamento publico
realizadas pelo Projeto serdao divulgados as partes interessadas e a populagao em geral por meio
dos canais de comunicacdo do Ministério da Saude.

Os indicadores chaves que estao sendo considerados para acompanhamento dos resultados do
PEPI incluem:

e, Numero de matérias publicitdrias a respeito das atividades apoiadas pelo Projeto
divulgadas através das paginas do Ministério da Saude na internet e de suas redes sociais
e nimero de acessos a esses posts; e,

e Numero de queixas relacionadas as atividades apoiadas pelo Projeto apresentadas ao
Mecanismo de Reclamacao por diferentes grupos sociais, nimero de queixas respondidas
tempestivamente e nimero de queixas solucionadas satisfatoriamente.
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Anexo I: Competéncias das trés esferas de gestdao®?

Constituem competéncias da gestao federal: a coordenac¢do do PNI (incluindo a defini¢do das
vacinas dos calenddrios e das campanhas nacionais de vacinagdo), as estratégias e as
normatizacdes técnicas sobre sua utilizacdo; apoiar os estados, distrito federal e os municipios
na aquisicdo de seringas e agulhas para a campanha nacional de vacinacdo contra a Covid-19, em
conformidade com a portaria de consolidacdo n2 04 de 28 de setembro de 2017, que atribui a
secretaria de vigilancia em saude a “gestdo dos estoques nacionais de insumos estratégicos, de
interesse da vigilancia em saude, inclusive o monitoramento dos estoeques e a solicitacao da
distribuicdo aos estados e distrito federal de acordo com as normas vigentes;«(origem: prt
MS/GM 1378/2013, art. 62, xviii)” e o provimento de insumos estratégicos queincluem “seringas
e agulhas para campanhas de vacinagdo que nao fazem parte daquelas‘ja estabelecidas ou
quando solicitadas por um estado; (origem: prt MS/GM 1378/2013,art. 62, xix, b)” o provimento
dos imunobiolégicos definidos pelo PNI, considerados insumaos estratégicos; a gestdo do sistema
de informagdo do PNI, incluindo a consolidagao™e ‘@ andlise®dos dados nacionais e a
retroalimentacao das informacdes a esfera estadual.

Constituem competéncias da gestdo estadual:'a coordena¢ao do componente estadual do PNI;
organizar a logistica de distribuicdo de«vacinas, seringas e agulhas e a rede de frio em seu
territério; o provimento de seringas e agulhas paraa vacinacdo de rotina; a gestao do sistema de
informacdo do PNI, incluindo a consolidagdo e.a andlise dos dados municipais, o envio dos dados
ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e a retroalimentacdo das informacdes a esfera
municipal.

Constituem competéncias da'gestao 'municipal: a coordenagdo e a execug¢ao das agbes de
vacinagdo elencadas‘pelo PNl fincluindo a vacinagdo de rotina, as estratégias especiais (como
campanhas e vacina¢@es de.bloqueio) e a notificagdo e investigacdo de eventos adversos e dbitos
temporalmente associados a vacinagao; a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros
insumos, incluinde 0 armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as
normas, vigentes; o descarte e a destinacdo final de frascos, seringas e agulhas utilizados,
conforme as normas técnicas vigentes; a gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a
coletayo processamento, a consolidacdo e a avaliacdo da qualidade dos dados provenientes das
unidades notificantes, bem como a transferéncia dos dados em conformidade com os prazos e
fluxos estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a retroalimentac¢do das informacdes as
unidades notificadoras.

Competéncias da secretaria especial de saude indigena: o subsistema de atengao a saude
indigena (SASISUS) foi criado em 1999, a partir da lei n2 9836/1999, que acrescentou os artigos
19-a a 19-h a lei n2 8080/1990 e definiu a unido como responsavel pela ateng¢do primaria a satude

42 pagina 91 do Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo Contra a Covid-19.
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da populacdo residente dentro das terras indigenas. O atendimento as comunidades indigenas
aldeadas, realizado pela secretaria especial de saude indigena (SESAI/MS), considera a realidade
local, os determinantes ambientais e outras especificidades, bem como a logistica de transporte
das equipes multidisciplinares de saude indigena, que utiliza diferentes modais (terrestre, fluvial
e aéreo) para acesso as localidades de dificil acesso. A populagdo estimada para vacinagao
considera a populagdo indigena, dentro dos critérios deste plano e a legislagao vigente do escopo
de atuacdo da SESAI, incluindo a medida cautelar proferida na arguicdo por descumprimento de
preceito fundamental n2 709, a qual prevé a extensao dos servicos do SASISUS aos povos situados
em terras ndo homologadas durante o periodo da pandemia. Quanto a logistica, informa-se que
os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) sdo unidades gestoras descentralizadas do
SASISUS, sendo 34 unidades em todo o pais, que abrangem mais de um municipio e, em alguns
casos, mais de um estado. Com rela¢do ao processo logistico da rede de frio para.conservagao
dos imunobioldgicos, cada DSEI é responsavel pela organizagao e‘articulacao local. Geralmente,
eles realizam essa organizacdo (planejamento, recebimento, ‘armazenamento e distribuicao)
junto aos municipios. Em alguns casos, ocorre diretamente com,os estados ou com a regional de
saude. Os imunobioldgicos sdo distribuidos, em sua maioriaj; diretamente do municipio para as
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI);»as \quais se responsabilizam, a partir dai,
pelo acondicionamento durante o transporte e a¢cdes de vacinagao nas comunidades indigenas.
Para isso, cada distrito apresenta diferentes estruturas,podendo utilizar transporte aéreo, fluvial
e/ou terrestre e acondicionamento em refrigeraderes domeésticos, a luz solar ou cadmaras frias,
além de caixas térmicas. Ressalta-se ‘que 'a energia também possui diferentes fontes de
alimentacdo, podendo ser convencional, solar ou,por gerador. Independentemente da estrutura
local, cada EMSI realiza o moniteramento.continuo da temperatura, desde a retirada dos
imunobioldgicos nos municipiosaté a ida as aldeias, bem como no seu retorno aos municipios,
preenchendo formularios«de controle especificos, que sao enviados as sedes administrativas.
Continuamente os distfitos realizam processos de compra para aquisicao de equipamentos e
insumos de forma.a atender’ suas necessidades. Atualmente, os 34 DSEl contam com 287
refrigeradores selares;gue colaboram com as agdes de imunizagdes nas comunidades com maior
dificuldade de'acesso. Assim, para a organizacdo da logistica e planejamento da vacinacdo contra
COVID-19, avalia-se awnecessidade de adotar uma estratégia semelhante a utilizada para a
operacionalizagdo da campanha da influenza (preenchimento de planilha de ajuste de
distribui¢doe por. estado e municipio).
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Anexo 2: Materiais de Divulgacao de Informag¢oes sobre a COVID-19 e
a Vacinacgao

Cartazes:

MOVIMENTO gov.br /saude
VACINA

Eo) Ue—u——
(e —t

Fique atento ao primeiro
grupo a ser vacinado:

« Trabalhadores da salde da linha de frente.
+ Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas.
+ Pessoas com deficiéncia a partir
de 18 anos institucionalizadas.
« Populagao indigena vivendo
em terras indigenas.

Se vocé faz parte do grupo acima,
procure uma Unidade de Soude e vacine-se.
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Email marketing:

w ’ MOVIMENTO gov.br/saude
G i

Fique atento ao primeiro grupo a ser vacinado:

- Trabalhadores da satde da linha de frente.
+ Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas.
« Pessoas com deficiéncia a partir de 18 anos institucionalizadas.

Se vocé faz parte do grupo
acima, procure uma Unidade
de Saude e vacine-se.

> Android

JUSTICAE  MINSTERIGDA |0
EFESA srcunuuvamt SAUDE e T 00T

ISTER DA A
r*vsgxgﬁ

4 MOVIMENTO
\’ VACINA gov.br/saude

[ 2252136 KL ]
T

ESTAMOS
A POSTOS PELA
VACINACAO
CONTRA A
COVID-19.

As vacinas aprovadas pela Anvisa ja estdo sendo
distribuidas em todo o brasil. Elas sGo um direito
a saude. Juntos, vamos cuidar uns dos outros.

Para saber tudo sobre a vacinagdo
contra a Covid-19, acesse gov.br/saude.

BRASIL IMUNIZADO
SOMOS UMA SO NACAO

STEOA PATRIA AMADA
UM | weon _ EEE s D BRASIL

DEFESA  SEGURANGA PUBLICA b= Bt
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Card pararedes sociais

O Vagiis Ze2136
” BRASIL '

VACINA CONTRA
COVID-19 E
DISTRIBUIDA PARA
TODO O BRASIL

PRIMEIRAS 6 MILHOES DE DOSES
ADQUIRIDAS PELO MINISTERIO
DA SAUDE VAO IMUNIZAR:

® Trabalhadores da saude
da linha de frente

® Pessoas de 60 anos ou mais
institucionalizadas

® Pessoas com deficiéncia a partir
de 18 anos institucionalizadas

@ Populacao indigena vivendo em
terras indigenas

BRASIL IMUNIZADO | —
SOMOS UMA SO NACAO o ‘- T

gov.br /saude

€Y e - e =
BRASIL

LAVE SEMPRE AS
MAOS COM AGUA

E SABAO OU UTILIZE
ALCOOLEMGEL. _
EVITE AGLOMERAGOES
E, AO SAIR DE CASA, |
USE MASCARA. '

Ao sentir sintomas da
Covid-19, procure um médico.

imunizado
SOMOS UMA SO NACAO

80



W MoviMENTO
'V VACINA

O BRASIL JA

TEM MILHOES DE
VACINADOS CONTRA
A COVID-19 EM TODOS
OS CANTOS DO PAIS. /

Se recebeu a 1° dose, ndo se
esqueca de tomar a 2* dose,
conforme orientagao do
profissional de saude.

imupizado
SOMOS UMA SO NAGAO

O Ministério da Saude informa
que ja foram compradas mais
de 560 milhoes de doses da

vacina contra a Covid-

PATRIA AMADA
ZMBRASIL
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Atualizado em 18/04/21 as 19h

VACINOMETRO

DE DOSES DISTRIBUIDAS

114

DE DOSES APLICADAS

142

EM TODO O BRASIL

O CUIDADO
E DE CADA UM

A RESPONSABILIDADE
E DE TODOS

v Evite aglomeragoes

v/ Use mascara ao sair de casa

v/ Lave as maos com dgua e sabdo
v/ Mantenha o distanciamento

BRASIL UNIDO
#PATRIA VACINADA

Sotbamals em_—
[ gov.br/saude
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CONFIRA O CALENDARIO
DE VACINAGAO NA

SUA CIDADE

SE FOR SUA VEZ,

VACINE JA

Se ja vacinou,
fique atento a segunda dose
e continue se cuidando

BRASIL UNIDO
#PATRIA VACINADA

D —
| gov.br/saude |

000 e 136

© /ministeriodasaude
© /MinSaudeBR

CONTRA

A COVID-19,

O ATENDIMENTO
IMEDIATO
SALVA VIDAS

DOR DE CABECA CANSACO TOSSE

RQR

FEBRE PERDA DE ERDA DE
PALADAR OLFATO

AO PERCEBER SINTOMAS DA COVID-19, PROCURE asal : PATRIA AMADA
UM POSTO DE SAUDE PARA ATENDIMENTO IMEDIATO W | mwsteroon B IL




O CUIDADO
E DE CADA UM

'O BENEFICIO
E PARA TODOS

+ Use mascara BRASIL UNIDO

+ Lave as maos com agua e sabao -
v/ Mantenha distancia segura #pATRIA VAC|NADA

v/ Mantenha os ambientes ventilados Saiba mais em

et )
gov.br /saude
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Anexo 3: Materiais de Divulgacao de Informagdes sobre a COVID-19

para Povos Indigenas ja Distribuidos

Campanha Direcionada:

Ministéno da

Saude

A Q) soletins covio-19 Apoio aos Profissionais -

CAMPANHA

pOvOS II!DI'BENFIS UNIDOS
PELA VACINACAO CONTRA A COVID-19

SAIBA COMO PARTICIPAR

Parente, vocé que ndo abriu mo do seu direito de tomar a vacina contra a COVID-19 e deseja que todos da sua comunidade sejam imunizados, participe da

campanha: ‘Povos Indigenas Juntos pela Vacinagéo Contra a COVID-19"

Exemplos de Cartilhas Produzidas em Lingua Indigena*®

43 https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/covid-guarani-1-pdf;
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/August/14/COVID-ARAWET---DSEl.pdf
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DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DE ALTAMIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
FACULDADE DE MEDICINA

EE—
CORONAVIRUS

MEERAHI ITAHU PEMUKA'AKU MYDEW)

WBA'LIXAPA
DAIPE'A NHANDE
DEHEGUN UPE

MBA ABYY

)
2
z

Exemplos de Planos de Contingéncia Distritais

)

Ministério da Satide
Secretaria Especial de Satde Indigena
Distrito Sanitério Especial Indigena do Tocantins

Plano de
Contingéncia

Plano de Contingéncia do Distrito Sanitario ; : )
Casai Nacional Brasilia

Especial Indigena do Tocantins para
Infec¢ao Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19) em Povos Indigenas

Coronavirus
COVID-19

Palmas/2020

‘ Distrito Sanitario Especial Indigena - Tocantins - DSEI/TO
Quadra 103 Sul, Avenida LO-1, Lote 82 - Bairro Plano Diretor Sul,

Palmas/TO, CEP : 77015-028
\

E-mail: gabinete.dseito@saude.gov.br
Fone:(63) 3215-0468
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