ADPF 709/MC/DF

NOTA TECNICA EM RESPOSTA A INTIMACAO N°. 904 e 905 /2021

Manifestacéo ao Supremo Tribunal Federal - STF do Grupo de Consultores do GT
de Saude Indigena da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — Abrasco e
Fundacéo Oswaldo Cruz — Fiocruz, nos autos da medida cautelar na Arguicado de

Descumprimento de Preceito Fundamental n° 709/DF

07 de abril de 2021



Excelentissimo Senhor Ministro Luis Roberto Barroso

Nessa nota iremos nos manifestar sobre os itens | e 11l das Cartas de Intimacéo,
que se referem a:
“I. esclareca se as informacoes prestadas pela Unido acerca das equipes
volantes atendem ao requerido ou se ha necessidade de complementag&o;
I11. manifeste-se sobre o agravo regimental interposto pela Uniéo, nos
termos do(a) despacho/deciséo proferido(a) nos autos em referéncia em 29

de marco de 2021, cuja cOpia segue anexa’”.

a. Informagdes prestadas pela Unido acerca das Equipes Volantes

Em decisdo liminar do dia 16 de marco de 2021, o Excelentissimo Ministro havia
solicitado que a

“a Unido esclareca a atribuicdo das equipes volantes que, desde outubro de

2020, realizaram 5 agdes, com o custo de R$ 872.314,59. Questionam em

quais locais essas equipes atuaram, por quanto tempo, se havera renovacao

para 2021 e, em caso positivo, qual é o planejamento detalhado” (grifo

N0sso).

Essa solicitacdo se refere a manifestacdo do grupo de consultores da Fiocruz e
Abrasco, que haviam indicado que o 4°. Plano de Enfrentamento e Monitoramento da
COVID-19 para Povos Indigenas Brasileiros (4°. Plano da Unido), apresentava a
contratacdo de Equipes Volantes de Saude (pagina 225), acerca das quais

“ndo se apresentam quaisquer detalhes sobre a atuaciio das “Equipes
Volantes de Saude” (p. 225), e que desde outubro de 2020 realizaram
5 ac¢des, com o custo de R$872.314,59. Faltam esclarecimentos quanto as

atribuicdes dessas equipes, em quais locais atuaram, por quanto tempo.
Havera renovacdo para 2021? Qual o planejamento detalhado? Em nota
técnica anterior ja haviamos manifestado nosso questionamento quanto a

essa estratégia pois ndo existem quaisquer documentos gue normatizem

tais Equipes Volantes de Saude pela Sesai. Ademais, essa denominacao

retoma estratégia da época da gestdo da FUNAI na saude indigena, anterior

a criacdo do Subsistema de Sadude Indigena, em 1999. O modo de operagéo
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das Equipes Volantes de Salude da FUNAI era bastante criticado no

periodo pelos altos custos, baixa efetividade e medicalizacdo dos

indigenas, portanto, cabem esclarecimentos acerca das mesmas” (Nota

técnica Fiocruz e Abrasco, 12 de fevereiro de 2021, pagina 35).

Em resposta, a Unido apresentou o Oficio 747/2021/SESAI/GAB/SESAI/MS, de
19 de marco de 2021, no qual a Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI reitera a
informacdo da existéncia de dois tipos de Equipes Volantes: (i) Equipes Volantes de
Saude e (ii) Equipes Volantes de Saneamento, sem alusdo a nenhuma normativa da
Secretaria Especial de Sadude Indigena que detalhe tais equipes.

Em termos de caracterizagdo das equipes volantes de salde, ndo fica claro seu
quantitativo e composicdo. Sdo informados tdo somente dados relativos a contratacdo de
2 médicos, 3 enfermeiros e 2 técnicos de enfermagem. Por outro lado, a planilha
apresentada com “A¢des de Satde ja realizadas” indica periodos de atuacdo em diferentes
distritos, com duracéo de 6 a 8 dias. Com excecdo do periodo de 30/11/2020 a 07/12/2020,
em que ocorreram acdes em dois Distritos, Mato Grosso do Sul e Potiguara, as demais
ocorreram em um distrito por vez, ou seja, supdem-se, mas ndo esta explicitado, que todos
os profissionais atuaram conjuntamente.

Afirma-se que as equipe volantes de satide “tem como misséo realizar o apoio de
salde aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no enfrentamento da Covid-19, tal
como busca ativa por meio de testagem em massa, atendimentos de casos suspeitos,
referenciacdo de pacientes para os hospitais locais, entre outras atividades de saude”.
Tal caracterizagdo esta bastante generalizada, e, diante dos dados que apontam que essas

equipes atuam pontualmente nos distritos, por periodo de 6 a 8 dias, essa missdo ndo

esclarece sua atuacdo no enfrentamento da COVID-19.

Diante de tal generalizacdo ndo fica claro como essas equipes volantes se
articulam e potencializam as estratégias estabelecidas nos Distritos para enfrentamento
da pandemia como na relacdo com as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigenas
(EMSI) e as Equipes de Resposta Répida (ERR) e a implementacdo das Unidades de
Atencdo Priméria Indigena (UAPI).

Reforgamos que o controle da pandemia esté relacionado com agdes continuas e
regulares de vigilancia em saude para a busca ativa, identificacdo de casos suspeitos e
seus contatos, implementacdo do isolamento social dos casos suspeitos e confirmados e

atendimento dos sintomaticos. Reforcamos que acdes pontuais e descontinuas, a ndo ser
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gue tenham papel bastante definido na estratégia geral, ndo terdo impactos no controle da

pandemia.
Da mesma forma, ndo se esclarece os critérios de defini¢do da atuacdo em somente

08 dos 34 Distritos, e nos periodos indicados (Foram momentos de aumento de casos e
Obitos? Periodos de falta de profissionais de saude?).

Ndo encontramos quaisquer esclarecimentos acerca das “acdes especificas”

desenvolvidas pelos 04 médicos contratados com base no Termo de Cooperacgdo Técnica

com a Organizacdo Panamericana de Saude, e em qual periodo atuaram e em quais
Distritos.

Quanto ao orgamento, o 4°. Plano da Uni&o apresentou para as Equipes Volantes
de Saude, o total de R$ 599.314,59 (p.225). O Oficio n° 747 indica que essas equipes
foram contratadas por R$449.347,20, além de Termo de Cooperacdo Técnica com a
Organizacdo Panamericana de Salde para contratacdo de 4 médicos por R$60.000,00,
totalizando R$509.347,20. Existe uma programacao de somente 04 acGes em 04 Distritos
em 2021, ndo sendo apresentadas as justificativas para a priorizacéo feita pela SESAI.
Indicam que no momento as acOes, referidas somente para os DSEI Xavante e Kaiap6 do
Pard, estdo sendo reprogramadas devido a quarentena obrigatdria de 14 dias.

Com relacéo as Equipes Volantes de Saneamento, primeiramente reiteramos que
tais equipes ndo constam como parte do documento de planejamento intitulado “Acdes
em saneamento para acesso a agua potavel aos indigenas atendidos pelo SASISUS ” do
4°, Plano da Unido (p. 163 a 179), e por essa razdo se solicitou esclarecimentos.

O Oficio n® 747 indica que a missdo dessas equipes ¢ “apoiar as equipes do SESAI
nas agoes de saneamento e edificacdo”, com todas as agdes planejadas para 2021.

Na planilha apresentada observa-se que as acGes possuem periodos bastante
variados, entre 04 dias (Dsei Mato Grosso do Sul, de 01/03 a 05/03/2021) e 10 meses
(Dsei Bahia, de 04/01 a 16/11/2021, o que nos parece ser um erro de digitacdo visto a
Unido indicar que as acfes irdo até junho de 2021), mas nao se pode ter certeza sobre o

equivoco uma vez que as descri¢des sdo bastantes sucintas, ndo apresentando o grau de
detalhamento necessario para propiciar o entendimento das a¢fes programadas e sua
relagdo com o planejamento apresentado no 4°. Plano da Unido.

Da mesma forma, ndo estéo esclarecidos os critérios para a priorizacdo das acoes
nos 13 Distritos indicados, dentre os 34 existentes, observando-se que havera mais de
uma acdo em dois Distritos (Guama-Tocantis e Kaiapé do Pard). Reforcamos que

anteriormente, em Nota Técnica do grupo de consultores da Fiocruz e Abrasco, datada de
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12 de fevereiro, registramos a importancia da priorizacdo das acdes de saneamento e dgua
potével, mas que tal planejamento fosse apresentado mediante critérios e indicadores que
guiassem a agao.

Com relacéo ao orcamento das Equipes Volantes de Saneamento, o 4°. Plano da
Unido apresentava total de R$273.000,00, e o Oficio n°® 747, indica R$281.800,00.
Quanto a implementacdo das a¢fes em 2021, a Unido refere que, devido a decisdo de
Vossa Exceléncia quanto a quarentena de 14 dias para entrada em terras indigenas, as

acOes estdo sob revisdo.

b. Quarentena de 14 dias para ingresso em todas as terras indigenas

Com relacdo ao Agravo Regimental apresentado pela Unido em 23 de marc¢o de 2021,
iremos limitar nossa manifesta¢do quanto ao item “Da desproporcionalidade da extensdo
da Quarentena de 14 dias para ingresso em todas as terras Indigenas”.

Quando da Homologagéo Parcial do 4°. Plano da Uni&o, V. Exa. assim decidiu:

“toda e qualquer agdo em saude deve pautar-se pelos principios da
precaucao e da prevencdo, conforme reiterada jurisprudéncia do STF sobre
a matéria[1]. Na davida, a decisdo adequada € aquela que elege o critério
mais protetivo a salde entre as alternativas existentes. Nessas condicdes,
determino: (i) a priorizacdo do teste RT-PCR, tanto para equipes de saude,
quanto para 0s povos indigenas, devendo-se desenvolver planejamento e
logistica especifica, voltada a tal fim, e utilizar teste alternativo
subsidiariamente; (ii) prazo de quarentena para entrada em terra indigena
de 14 dias, devendo todas as diretrizes de saude serem ajustadas a tal
determinacdo imediatamente” (grifo nosso)

Quanto ao ponto especifico do prazo de quarentena, considerando 0S povos
isolados ou de recente contato, a Unido argumenta:

“Em relagdo as areas contemplando povos indigenas isolados ou de recente
contato, afigura-se razodvel a exigéncia de quarentena de 14 dias. A maior
vulnerabilidade imunolégica desses povos justifica que, sob o alcance dos
principios da precaucdo e da prevencdo, imponha-se uma quarentena
estendida as equipes que adentram seus territorios. A situacdo dos demais
povos indigenas (diferentemente dos isolados e de recente contato),
contudo, permite a ponderacdo dos principios da precaucdo e da
prevencdo. O protocolo sanitario sustentado pela SESAI possibilita um
periodo de resguardo menos extenso, de sete dias”. (grifos nossos)

A partir de dois Despachos do DASI/SESAI/MS, de 22 e 23 de margo de 2021, a

Unido aponta algumas repercussdes preocupantes, no seu entender, decorrentes da



decisdo. Em primeiro lugar, quanto a suspensdo temporaria de diversas a¢des rotineiras e
previstas e, em segundo lugar, quanto a necessidade de contratagdo de mais 16.802
trabalhadores, “para cumprir os dias de folga relacionados & escala e a necessidade de
quarentena”, num contexto que indica dificuldades para a contratagcdo de profissionais de
salide e um processo de selecdo que levaria cerca de 50 dias.
Dessa forma, a Unido pede:
“a reforma da decisdo agravada no ponto em que impde a universalizagao
da quarentena ampliada, de 14 (quatorze) dias de duracdo, para todas as

terras indigenas, requerendo seja a medida limitada, nessa dimensao,

apenas aos povos isolados e de recente contato”.

Diante dos problemas apresentados pela Unido, somos favoraveis ao pedido da
Unido, acima transcrito, inclusive por coincidir com nossas recomendacdes anteriores
no tocante aos povos indigenas isolados e de recente contato (Nota técnica Fiocruz/
Abrasco, de 3 de novembro de 2020):

“Para os casos de entrada em territorios de Povos Indigenas de Recente
Contato ¢ um avango a recomendacdo para quarentena, porém, é
necessario que seja avaliado quantos trabalhadores atuam nestas areas,
seus esquemas de rodizio e quais as medidas efetivamente tomadas.
Ademais, consideramos que o periodo indicado de quarentena deveria
ser de 14 dias, ao invés de 7 dias, considerando o periodo de incubagdo
do Sars-Cov-2".

No entanto, no intuito de assegurar 0s principios da precaucdo e de prevencado em
salde, conforme mencionado por V. Exa. na decisdo liminar, é necessario tecer algumas
considerac0es finais.

O Despacho DASI/SESAI/MS de 22 de margo de 2021 alerta:

“Importante ressaltar alguns aspectos: a cobertura vacinal ja varia entre

60% e 90% na maioria dos DSEI; as equipes ja estdo seguindo 0s

protocolos sanitarios do Ministério da Saude bem como realizando

preferencialmente, 0 exame RT-PCR”.

A garantia da testagem por RT-PCR de todos os trabalhadores antes de
entrarem em terras indigenas é fundamental, mesmo no contexto do avan¢o da

campanha da vacinagéo contra a Covid-19.



Conforme exposto pela Unido, houve a distribuicdo de 100% de doses da

Coronavac para 0s 34 Distritos, visando garantir a cobertura vacinal de 12 e 22, doses.

Entretanto, o Instituto Butantan reforca que a producdo de resposta imune s6 ocorre 2

semanas apo6s a segunda dose!, portanto, a analise de cobertura vacinal deve focar o

esquema completo, ou seja, aplicacdo de 2° dose em mais de 90% da populacdo alvo,
nesse caso indigenas maiores de 18 anos.

Nesse sentido, a cobertura vacinal da 22 dose apresentada pelas informagdes
oficiais da Sesai

(https://gsprod.saude.gov.br/extensions/imunizacao indigena/imunizacao indigena.htm

1), em 07 de abril, é de 55% no total da populacéao alvo, sendo que 20 dos 34 Distritos
apresentam cobertura da segunda dose menor de 60%.

Considerando que ja se passaram quase 3 meses de inicio da campanha nos
Distritos, e ndo houve problemas de falta de doses, nos preocupa as baixas coberturas,
particularmente nos Distritos das regifes Norte e Centro-Oeste, que possuem maiores
populaces e desafios logisticos importantes.

A garantia da cobertura vacinal maior que 90% dos trabalhadores do Subsistema
de Saude Indigena, particularmente daqueles que entram em territorio indigena e
interagem com o publico, também é estratégica para diminuir a transmissédo e evitar que
esses profissionais se tornem veiculadores involuntarios de novas infecgdes, por isso,
sugere-se a apresentacdo pela SESAI da cobertura vacinal de seus trabalhadores.

Por outro lado, a vacina ndo impede os individuos de adquirirem a doenca ou que

a transmitam:
“A vacinag&o com a vacina adsorvida covid-19 (inativada) podera diminuir
0 risco de uma pessoa ter a doenca causada pelo virus SARS-CoV-2
(COVID-19). Entretanto, nenhuma vacina é completamente eficaz. Além
disso, necessita-se de algumas semanas para que seja obtida uma resposta

imune (protecdo) adequada. Em conclusdo, algumas pessoas podem ainda

ter a doenca ou a infec¢cdo mesmo tendo sido vacinadas, mas poderao ter

uma forma menos grave da doenga em fungo desta vacinagio™?.

L https://butantan.gov.br/noticias/quanto-tempo-demora-para-adquirir-imunidade-apos-
tomar-a-vacina-contra-a-covid-19
2 https://vacinacovid.butantan.gov.br/perguntas-e-respostas
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Alertamos também para o fato que a campanha de vacinagdo conta a Covid-19,
nesse momento, exclui a populacdo menor de 18 anos, gravidas e puérperas, sendo que o
perfil demografico em terras indigenas® apresenta importante contingente de jovens e
elevada fecundidade das mulheres indigenas.

Assim, considerando que a eficacia e protecdo da vacina ndo € superior a 70%
e a ndo inclusdo de gestantes, puérperas e populacdo menor de 18 anos, aponta-se
que um quantitativo populacional consideravel permanecera suscetivel a COVID-
19, sendo também, possiveis, novos casos e reinfecdo naqueles ja vacinados.

Diante desse cenario, faz-se urgente a Uniéo apresente no “Plano de Execu¢ao
e Monitoramento do Plano Geral” como sera garantida a realizacio de testes de RT-
PCR e distribuicao de testes rapidos de antigeno, conforme apresentado no 4°. Plano
da Unido, para os trabalhadores e indigenas, conforme se extrai da decisdo de V. Exa:

“(i) a priorizacdo do teste RT-PCR, tanto para equipes de saude, guanto

para 0s povos indigenas, devendo-se desenvolver planejamento e logistica

especifica, voltada a tal fim, e utilizar teste alternativo subsidiariamente”;

Ressalta-se que nos Ultimos meses a rede de laboratérios moleculares, além da
testagem de RT-PCR, tem tido papel fundamental na vigilancia genémica* para
monitoramento da circulac@o de novas variantes e efetividade das vacinas em uso,

pois podem aparecer variantes que escapem a protecéo da vacina.

Em concluséo e a vista de todo o exposto acima, sugerimos a V. Exa:

1. Recomendacdo favoravel ao pedido da Unido de quarentena de 14 dias,
exclusivamente em terras de povos indigenas isolados e de recente contato;

2. Recomendacédo para a tomada expedita de medidas efetivas para ampliacdo da
cobertura do esquema vacinal completo (12 e 22 dose) contra a Covid-19 para a
populacédo indigena, com estratégias especificas para as regioes Norte e Centro-
Oeste, que apresentam menores coberturas;

3. Garantia da aplicacdo do esquema vacinal contra a Covid-19 nos trabalhadores do

Subsistema de Saude Indigena, ndo somente dos profissionais de saude, incluindo

3 https://indigenas.ibge.gov.br/piramide-etaria-2.html
4 https://portal.fiocruz.br/noticia/rede-genomica-fiocruz-detecta-alteracoes-ineditas-na-proteina-spike-
do-sars-cov-2



barqueiros, merendeiras, motoristas, profissionais de saneamento entre outros,
que entram em terras indigenas e interagem com o publico;

4. Apresentacdo das garantias para a aplicagdo e manutencdo da realizacdo de teste
RT-PCR, tanto para indigenas quanto as equipes de saude;

5. Cumprimento do protocolo de realizagdo do teste de RT-PCR antes da entrada em
area indigena, conforme preconizado no Protocolo Sanitério de Entrada em
Territérios Indigenas da SESAI,

6. Garantia da distribuicdo de testes rapidos de antigenos nos 34 Distritos para
aplicacdo naquelas situacdes em que nao seja possivel o fluxo de RT-PCR ou que

este ndo seja passivel de realizagdo em tempo habil.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 07 de abril de 2021.

Assinam esse documento os seguintes consultores (em ordem alfabética):
Ana Lucia de Moura Pontes (ENSP) — Abrasco

Ana Lucia Escobar (Unir) - Abrasco

André Machado de Siqueira (INI)- Fiocruz

André Reynaldo Santos Périssé (ENSP) — Fiocruz

Andrey Moreira Cardoso (ENSP) - Abrasco

Clayton de Carvalho Coelho (UNIFESP)- CNDH

Inara do Nascimento Tavares (UFRR) - Abrasco

Juliana Rosalen (Instituto lepé)- CNDH

Maria Luiza Garnelo Pereira (ILMD)- Fiocruz

Maria Ogrzewalska (10C) — Fiocruz

Mariana Maleronka Ferron (Instituto lepé e Hospital Albert Einstein) - CNDH
Mauricio Soares Leite (UFSC) — Abrasco

Raquel Paiva Dias Scopel (Escritério Campo Grande) - Fiocruz

Ricardo Ventura Santos (ENSP e Museu Nacional/UFRJ) — Fiocruz



