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1. INTRODUCAO

A covid-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infeccdo respiratéria aguda
potencialmente grave. Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e
distribuicdo global. A transmisséo ocorre principalmente entre pessoas por meio de
goticulas respiratorias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

A suscetibilidade ao virus SARS-CoV-2 é geral, por ser um virus novo, e
nao se sabe se a infecgcdo em humanos gera imunidade contra novas infeccoes e
se essa imunidade é por toda a vida. O espectro clinico da infeccdo pelos
Coronavirus é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma
pneumonia severa.

Em janeiro de 2020, o estado do Para apresentou o Plano de Contingéncia
Estadual para Infec¢gdo Humana pelo Novo Coronavirus, onde descreve-se as
atividades e acdes de enfrentamento da Pandemias no estado desenvolvidas pela
Secretaria de Estado de Saude Publica.

O planejamento da vacinacdo nacional e estadual é orientado em
conformidade com o registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil é de
atribuicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme Lei n°
6.360/1976 e regulamentos técnicos como RDC n° 55/2010, RDC 348/2020 e RDC
n® 415/2020. Ressalta-se ainda a RDC n° 444, de 10 de dezembro de 2020, que
estabelece a autorizacao temporéaria de uso emergencial, em carater experimental,
de vacinas COVID-19 para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia nacional, decorrente do surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

A Diretoria de Vigilancia em Saude vem realizando diversas agdes com o
enfoque de manter o controle da ocorréncia de novos casos da doenga e entende
gue a imunizacdo é uma acado eficaz, e que deve ser garantida a populacdo de
forma equanime e de qualidade, portanto, vem por meio deste Plano, descrever as
acOes de operacionalizagcdo da campanha de vacinacdo contra a COVID-19 no

estado do Para.



1.1Perfil Epidemioldgico da COVID 19 no estado do Paré.

A situacdo epidemioldgica da Covid-19 no Brasil € de 14.521.289 casos
acumulados, o numero de Obitos acumulados é de 398.185, com uma taxa de
letalidade de 2.7%. O Estado do Par& possui 469.524 casos acumulados e 12.884
Obitos acumulados, com 2,74% de letalidade (atualizacdo em 29/04/2021).

Na distribuicdo de casos e Obitos por semana epidemiologica do ano de
2020 e 2021, percebe-se que o pico da pandemia no estado ocorreu em maio de
2020, semana epidemiologica 20/2020, com fase de descendéncia de casos e
Obitos a partir da semana 24/2020, atingindo um patamar de estabilidade. O pico
da segunda onda no estado ocorreu em marco de 2021, na semana epidemiolégica
13/2021 (Figura 1).

mmm Confirmado Descartado —e—Obito

35000 900
800
700
600
500
400
300

200
>000 X RSN 100

i .

30000

25000

20000

15000

Numero Casos
NUmero de Obitos

10000

2020 2021

Semana Epidemioldgica

Figura 1. Curva Epidémica de Casos Descartados, Confirmados e Obitos por

COVID-19, por semana epidemiolégica no Para, de 01/03 a 29/04/2021.
Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19, SESPA.

Na tabela 1, que apresenta os dados de incidéncia e letalidade da COVID-
19, por regido de saude, é observado que na regidao Metropolitana I, a incidéncia é
de 53,87 casos para mil habitantes e a letalidade & de 4,38 o6bitos por 100
individuos infectados, com o maior nimero de casos e 0bitos registrados entre as

demais regides de saude, seguido da regido Carajds com 87 casos por mil



habitantes, e a regido do Baixo Amazonas com a letalidade de 3,18 6bitos por 100

individuos infectados.

Tabela 1. Incidéncia e letalidade de casos e 6bitos confirmados de COVID-19,
segundo a regido de saude no Par4, de 01/03 a 29/04/2021.

Regido de Saude Casos Incidéncia Obitos Letalidade Mortalidade
Metropolitana | 121.432 53,87 5.320 4,38 236,02
Carajas 77.245 87,03 1.103 1,43 124,28
Baixo Amazonas 53.378 68,68 1.700 3,18 218,74
Araguaia 39.010 67,81 425 1,09 73,87
Metropolitana llI 38.000 40,02 1.062 2,79 111,85
Tocantins 33.352 46,72 823 2,47 115,30
Xingu 24.575 69,43 473 1,92 133,64
Tapajos 18.925 85,32 302 1,60 136,14
Rio Caetés 16.249 30,36 474 2,92 88,55
Lago de Tucurui 13.503 28,76 423 3,13 90,08
Metropolitana Il 13.486 36,34 369 2,74 99,44
Marajé Il 11.461 35,36 257 2,24 79,30
Marajo | 8.911 34,60 153 1,72 59,42
TOTAL 469.527 54,03 12.884 2,74 148,25

Nota: Incidéncia por 1.000, letalidade por 100 e mortalidade por 100.000
Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19, SESPA.

A figura 2, apresenta 0 mapeamento da letalidade por COVID-19, onde

destaca-se as regifes de saude metropolitana | com 4,38/100 casos, Baixo

Amazonas com 3,18/100 e Lago de Tucurui com 3,13/100 casos.
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Figura 2. Mapa de Letalidade da COVID-19 por Regido de Saude no Para, de
01/03 a 29/04/2021.

Nota: Letalidade por 100 individuos infectados.
Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19, SESPA.

A tabela 2 e 3 apresentam a distribuicdo de casos e 0bitos por sexo e faixa
etaria. Observa-se que 53,5% dos casos sdo do sexo feminino, sendo a faixa etaria

de 30 a 39 anos a mais afetada com 23,23% de infectados.

Tabela 2. Distribuicdo de casos confirmados de COVID-19, segundo a faixa etaria e
sexo, Para, de 01/03 a 29/04/2021.

Casos
Faixa Etaria Feminino Masculino Total Geral Frequéncia
0 3.060 2.776 5.836 1,24
1-4 3.154 3.515 6.669 1,42
5-9 4.077 3.924 8.001 1,70
10-14 6.427 5.424 11.851 2,52
15-19 11.513 8.178 19.691 4,19
20-29 44.346 35.235 79.581 16,95
30-39 57.607 51.469 109.076 23,23
40-49 48.417 42.126 90.543 19,28
50-59 33.677 28.708 62.385 13,29
>60 36.516 34.260 70.776 15,07
S/Inf 2.492 2.623 5.115 1,09
Total Geral 251.286 218.238 469.524 100

Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19, SESPA.

Quanto aos 6bitos, 59,6% sao do sexo masculino, sendo a faixa etaria que

mais evoluiu ao 6bito a de maiores de 60 anos com 72,9%.

Tabela 3. Distribuicdo de Obitos confirmados de COVID-19, segundo a faixa etéaria
e sexo, Para, de 01/03 a 29/04/2021.

Obitos
Faixa Etaria Feminino Masculino Total Geral Frequéncia
0 16 19 35 0,27
1-4 15 10 25 0,19
5-9 3 4 7 0,05
10-14 7 10 17 0,13
15-19 12 25 37 0,29

20-29 69 97 166 1,29



2.

30-39 224 278 502 3,90

40-49 339 620 959 7,44
50-59 657 1.087 1.744 13,54
>60 3.866 5.526 9.392 72,90
Total Geral 5.208 7.676 12.884 100

Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19, SESPA.

OBJETIVOS DO PLANO

2.10bjetivo Geral

Subsidiar as acdes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacao

contra a COVID-19 nos 144 municipios no estado do Para.

2.2 Objetivos Especificos

3.

Informar a populacédo-alvo e grupos prioritarios para vacinagdo para a
populacdo Paraense;

Planejar os recursos existentes por meio de programacdo oportunas para
operacionalizacdo da vacinacdo nos 144 municipios;

Apoiar 0os 144 municipios para vacinacdo contra COVID-19, tanto na

logistica de distribuicdo quanto na aquisi¢cdo de insumos.

META

A meta € vacinar, pelo menos, 95% de cada um dos grupos prioritarios contra
COVID-19.

3.1Competéncias da Gestao Estadual:

A coordenacdo da campanha no ambito estadual em apoio aos 144
municipios;

O provimento de seringas e agulhas, itens que também sdo considerados
insumos estratégicos;

A gestdo do sistema de informacdo e transferéncia de dados ao PNI,

incluindo a consolidacédo e a analise dos dados municipais, 0 envio dos



dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e a retroalimentagéo

das informacdes a esfera municipal.

4. ESTRATEGIAS DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

4.1Vacinas Contra a COVID-19

De acordo com a OMS, existem 173 vacinas COVID-19 candidatas em fase
pré-clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. As
caracteristicas das vacinas a serem utilizadas na estratégia de vacinagcao contra a
covid-19 no Brasil serdo apresentadas e devidamente atualizadas sempre que
necessario, a partir do registro (licenciamento) pela ANVISA.

A estratégia nacional de imunizacdo contra a covid-19 sera realizada em
etapas, respeitando a ordem de vacinacao dos grupos definidos pelo PNI, sendo
que serao priorizados os grupos de maior risco para o desenvolvimento de formas
graves da doenca e risco de Obitos (profissionais de saude, idosos, idosos
institucionalizados, portadores de comorbidades como hipertensdo, diabetes
melitos, dentre outros) e grupos com elevado grau de vulnerabilidade social e
econdmica (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, populacéo privada de liberdade).

Destaca-se que ha intencéo de oferta da vacina covid-19 a toda a populacéo
Paraense para qual o imunobiologico estiver licenciado, de maneira escalonada,
conforme a producdo da vacina covid-19 avancar e houver disponibilidade e
sustentabilidade na oferta.

A imagem abaixo apresenta os principais imunobiolégicos que poderdo, a
depender do repasse de doses pelo Ministério da Saude, ser disponibilizados para

a campanha de vacinacédo contra a COVID-19, no estado do Para:



CORONAVIRUS * COVID - 18
MAPA DAS VACINAS EM TESTE NO BRASIL

= GOvBR/
I ANVISA

Informacdes a*:alizadas em 20/4/21
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N°DE
VACINA LABORATORIO ORIGEM  TECNOLOGIA TRANSFERENCIA  pROTOCOLO POPULAGAO LOCAIS DE FASE DOS
VOLUNTARIOS
EMPREGADA DETECNOLOGIA BRASIL® E NO TESTES NO TESTES
MUNDO (TOTAL) S
CHADOX1 Astrazeneca Reino Adenovirus sim, para CoV003 Brasil: 1 0.(_)00 218 SP.RJ, i
e Universidade Unido Vetor Biomanguinhos Mundo: Nao ek BA RSe
NCOV-19 de Oxford aplicavel = andamento
CORONAVAC Sinovace China Virus Sim, parao COV-02-1B Brasil: 13.060 218 SP, RS, Em
Instituto Butanta Inativado Instituto Mundo: Nao anos MG, PR, andamento
Butanta aplicavel RJeDF
VACINA BNT162B2 C4591001  Brasil:3.100 216 SPeBA Em
COM RNA ANTI-VIRAL S Mundo: ~44.000  anos andamento
PARA IMUNIZAGAO Pfizer-Wyeth
ATIVA CONTRA Do i Néo
Ul Europa C4591015 Brasil: 403 Gravidas RS, SP,SC Em
Mundo: 504 =18anos eMG
(PF-07302048) andamento
VAC31518  Brasil: 7.560 >18anos SP:RY RS, PR,
COV3001 Mundo: ~60.000 MG, BA RN,  Em
2:' MT,MSe  andamento
AD26.COV2.S Adenovirus
(VAC31518) Janssen-Cilag Europa Vator L) VAC31518  Brasil: 150 Gravidas SP,RJ,MG,  Em
COV2004 Mundo: 824 218anos RN, RS, DF, andamento
s40anos SC
VAC31518  Brasil: 500 RJ,SPeR
COV3009 Mundo: ~30.000 >188nos  RUSPeRS  Estudosuspenso
VACINA PARA Medicago Canada Particula viral Nao CP-PRO- Brasil: 3.500 218 SP, PR, MG, Em
COVID-19 DE R&D Inc. semelhante ao CoVLP-021 Mundo:30.918 anos DF, RJ, RS andamento
PARTICULA SARS-Cov-2 OU
SEMELHANTEAO CoVLP
CORONAVIRUS (COVLP (Coronavirus-Like
Particle)
SCB-2019-VACINA  Clover China/  Subunidade Néo CLO-SCB-  Brasil: 12.100 218 RS,RNeRJ  Em
RECOMBINANTEDA  Biopharmaceuticals Australia protéica 2019-003 Mundo: 22.000 anos andamento
SUBUNIDADE DA AUS Pty Ltd
PROTEINAS
TRIMERICA DO SARS
Cov-2
? Para os estudos que estdo sendo conduzidos em mais de um pais, o niimero de voluntérios no Brasil pode ser alterado sem necessidade de aprovacao prévia da Anvisa a menos que a
seja alterada.

Fonte: ANVISA

Em relagdo a vacina produzida pela Pfizer, recomenda-se que, por questdes logisticas que
envolvem o seu transporte e armazenamento, esta seja distribuida apenas para a capital do Estado,
Belém.

4.2 Meta / Grupos Prioritarios por Fase
A meta é vacinar, pelo menos, 95% do publico-alvo contra a COVID 19, em
duas doses, com intervalo a ser definido pelo fabricante da vacina, de acordo com
as fases a seguir. Ressalta-se que dentro das fases ndo ha hierarquia,

podendo a vacinagcao dos grupos elencados ocorrerem concomitantemente:



Fase

Publico-alvo

Definicao

Recomendacdes de exigéncia

12 FASE

Trabalhadores
de Saulde da linha de
frente (40%)

Trabalhadores dos servicos de saude
sdo todos aqueles que atuam em
espacos e  estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a saude, sejam
eles hospitais, clinicas, ambulatorios,
laboratérios e outros locais onde sé&o
atendidos pacientes com Sindrome
Gripal, seja em urgéncias, enfermarias
ou unidades de tratamento intensivo,
inclusive, funcionarios que nédo atuem
diretamente na  assisténcia, mas

frequentem tais ambientes, como
auxiliares de servigos gerais, copeiros,
administrativos, entre outros. Estima-se
que este grupo represente cerca de

40% dos trabalhadores de satde.

Carteira de identificacéo
profissional ou carteira de trabalho
com a devida funcdo e local de
trabalho registrada e declaracéo
de vinculo expedida pelo local de
trabalho que comprove a atuacao
do profissional em assisténcia
direta a pacientes com Sindrome

Gripal.




Pessoas com mais de 60
vivem
de

anos que em

instituicoes longa

permanéncia

Deverao receber a vacina COVID-19 em

conformidade com as fases predefinidas

A vacinacdo devera ser realizada
de

especificas a serem planejadas no

por meio estratégias

nivel municipal

Indigenas aldeados

Indigenas aldeados (

ou seja, que residam em &reas

indigenas) com 18 anos ou mais

atendidos pelo Subsistema de Atencao

A vacinacdo sera realizada em
conformidade com a organizagao
dos Distritos Sanitarios Especiais

Indigena (DSEI) nos diferentes

Pessoas com Deficiéncia

Institucionalizadas

a Saude Indigena. municipios.
Pessoas com deficiéncia que vivem em | Deficiéncia autodeclarada e
residéncia inclusiva (RI), que é uma |documento que comprove a

unidade ofertada pelo Servigo de
Acolhimento Institucional, para jovens e

adultos com deficiéncia.

residéncia. Orienta-se a vacinagao
no local, contemplando também os

trabalhadores desses locais.




22 FASE

Trabalhadores de Saude
(60%)

Trabalhadores dos servigos de saude
sdo todos aqueles que atuam em
espagos e  estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a saude, sejam
eles hospitais, clinicas, ambulatérios,
laboratérios e outros locais.
Compreende tanto os profissionais da
saude ( ex. médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas,

terapeutas  ocupacionais, bidlogos,

biomédicos, farmacéuticos,
odontélogos, fonoaudidlogos,
psicologos, assistentes sociais,

profissionais da educacado fisica,
médicos veterinarios e seus respectivos
técnicos e auxiliares), quanto o0s
trabalhadores de apoio (ex.

recepcionistas, segurancgas,

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
vinculagdo ativa do trabalhador
com o0 servico de saude ou
apresentacao de declaracao
emitida pelo servi¢o de saude.




trabalhadores da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de ambulancias e
outros), ou seja, todos aqueles que
trabalham nos servigcos de saude. Inclui-
se ainda aqueles profissionais que
atuam em cuidados domiciliares (ex.
cuidadores de idosos, doulas/parteiras),
bem como funcionarios do sistema
funerario que tenham contato com
cadaveres potencialmente
contaminados. A vacina também sera
ofertada para académicos em saude e
estudantes da area técnica em saude
em estagio hospitalar, atencdo basica,

clinicas e laboratoérios.

Idosos a partir de 80 anos

Deverao receber a vacina COVID-19 em

conformidade com as fases predefinidas

Documento original com foto que

comprove a idade




Idosos de 60 a 79 anos de
idade

Deverao receber a vacina COVID-19 em
conformidade com as fases predefinidas

Documento original com foto que

comprove a idade

Povos e comunidades
tradicionais ribeirinhas e

quilombolas

Povos habitando em comunidades

tradicionais ribeirinhas e quilombolas

A vacinagdo devera ser realizada
de

especificas a serem planejadas no

por meio estratégias

nivel municipal

Setores operacionais e

grupos  especiais da

Seguranca Publica

Profissionais de saude do quadro da
Seguranca Publica, resgate, salvamento
e destaques de apoio logistico de

insumos e pacientes, como O
Grupamento Aéreo e Fluvial e policiais
penais e agentes penitenciarios que
tenham contato com a populacao
privada de liberdade. Outros grupos da
Pablica

convocados a vacinagdo no caso de

Seguranca poderdao ser

Documento que comprove a
vinculacdo ativa com o servigo de
forcas de seguranca e salvamento
ou apresentacdo de declaragcao
emitida pelo servico em que atua,
além da necessidade constar em
planilha enviada pelas chefias das
forcas aos municipios onde conste
minimamente: nome, CPF, lotacao

e justificativa clara para vacinacao.




decreto de lockdown em sua regido
de atuacdo. Destaca-se a importancia
deste grupo nas acbes de saude,
inclusive no combate a pandemia, como
transporte de insumos, pacientes e
resgate em areas de dificil acesso; e,
durante vigéncia de lockdown, a
necessidade de manter a seguranca
publica em pleno funcionamento para
fiscalizacdo e cumprimento das medidas
de isolamento social. Os detalhes
técnicos para esta medida encontram-se
justificados no ANEXO 1.




32 FASE

Individuos que possuam

comorbidades

Pessoas com 18 a 59 anos com uma ou
mais das comorbidades pré-

determinadas, conforme ANEXO 2.

Individuos pertencentes a esses
grupos serdo pré-cadastrados no
SIPNI, aqueles que nao tiverem
sido pré-cadastrados devem
apresentar atestado médico
especificando o motivo da
indicagdo da vacina, que devera
ser apresentada no ato da

vacinacao.

Gestantes e Puérperas

Gestante a partir de 18 anos, em
qualquer idade gestacional. Puérpera,
mulher a partir de 18 anos até 45 dias

apos o parto.

Para vacinacdo de gestantes e
puérperas com comorbidades, a
mulher devera comprovar a
condicdo de risco (comorbidade)
por meio de exames, receitas,
relatorio médico, prescricao
médica etc. Para vacinacdo das
demais gestantes e puérperas,

conforme a faixa de idade, a




mulher devera comprovar estado
de

acompanhamento da gestante/preé-

gestacional (ex. carteira
natal, laudo médico) ou fase de
de

nascimento da crianca, certiddo de

puerpério (ex. declaracdo

nascimento), e pertencer a faixa de

Pessoas com deficiéncia

permanente

idade recomendada para
vacinacao.
Considera-se pessoa com deficiéncia |A deficiéncia devera ser

aguela que tem impedimento de longo
de

intelectual

prazo natureza fisica, mental,

ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de
condicbes com as demais pessoas. Este

grupo inclui pessoas com:

preferencialmente comprovada por
de
comprobatorio,

meio qualquer  documento
incluindo qualquer
laudo da rede publica ou particular,
independente de prazo de validade,
gue indique a deficiéncia; cartdes de
gratuidade no transporte publico;
de

documentos  comprobatérios




Limitacio motora que cause

dificuldade
incapacidade para andar ou subir

grande ou
escadas.

Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de ouvir mesmo
com uso de aparelho auditivo.
Individuos com grande dificuldade
de

mesmo com uso de 6culos.

ou incapacidade enxergar
Individuos com alguma deficiéncia
intelectual permanente que limite
as suas atividades habituais, como

trabalhar, ir & escola, brincar, etc.

de
unidades

atendimento em centros

reabilitacao ou
especializadas no atendimento de
pessoas com deficiéncia; documento
oficial de identidade com a indicacao
da deficiéncia; ou qualquer outro
documento que indique se tratar de
pessoa com deficiéncia. Caso nao
haja um documento comprobatério
sera possivel a vacinagao a partir da
autodeclaracdo do individuo, nesta
ocasido o0 individuo deverd ser
infformado quanto ao crime de
falsidade ideolégica (art. 299 do

Cddigo Penal).




Pessoas em situagao de

Considera-se populacdo em situagéo de
rua o grupo populacional heterogéneo
gue possui

em com uma pobreza

extrema, 0s vinculos familiares

interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros
publicos e as é&reas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de
forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia
provisoria, definido no art. 1° do decreto

n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009.

Autodeclarada e aquelas que se

encontram em unidades de

acolhimento para pernoite

temporario ou como moradia

provisoria.

43 FASE

rua

Profissionais da
Seguranca Pdblica na
Ativa

Servidores das policias federal, militar e
civil; servidores do Centro de Pericias
Cientificas; bombeiros militares; agentes

do DETRAN e guardas municipais.

Documento que comprove a
vinculacdo ativa com o servico de
forcas de seguranca e salvamento
ou apresentacdo de declaragao

emitida pelo servico em que atua




Trabalhadores da

educacéo

Todos os professores e funcionarios das
escolas publicas e privadas do ensino
basico (creche, pré-escolas, ensino
fundamental, ensino médio,
profissionalizantes e EJA) e do ensino

superior.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
vinculacdo ativa do profissional
com a escola ou apresentacao de

declaracé&o emitida pela escola

Forcas Armadas

Membros ativos das Forcas Armadas

(Marinha, Exército e Aeronautica)

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
vinculacéo ativa com forca em que

atua.

Funcionarios do sistema

de privacédo de liberdade

Demais funcionarios do sistema de
privacado de liberdade que ndo tenham

sido contemplados nas fases anteriores.

o] planejamento e
operacionalizacdo da vacinacao

nos estabelecimentos penais




Populacdo privada de
liberdade

Populacdo acima de 18 anos em
estabelecimentos de privacdo de
liberdade

deverdo ser articulados com as
Secretarias Estadual e Municipais
de Saude e

Secretaria  de Estado de
Administracéo Penitenciaria,
conforme a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP)

52 FASE

Trabalhadores de
Transporte Coletivo
Rodoviario de
Passageiros Urbano e de
Longo Curso

Motoristas e cobradores de transporte

coletivo rodoviario de passageiros.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove O
exercicio efetivo da fungdo de
motorista profissional do transporte

de passageiros.




de

Transporte Metroviario e

Trabalhadores

Ferroviario

Funcionarios das empresas
metroferroviarias de passageiros e de

cargas.

Nessa estratégia sera solicitado

documento que comprove a
situagao de trabalhador empregado
de empresas metroferroviarias de

passageiros e de cargas

Trabalhadores de limpeza

urbana e manejo de

residuos sélidos

Conforme definido pela Lei 14.026/2020
- limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos: constituidos pelas atividades e
pela disponibilizagdo e manutencdo de
infraestruturas e instalacdes
operacionais de coleta, varricdo manual
€ mecanizada, asseio e conservacao
transbordo,

urbana, transporte,

tratamento e destinacao final
ambientalmente adequada dos residuos
sélidos domiciliares e dos residuos de

limpeza urbana;

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove exercicio

na funcéo




Trabalhadores de

Transporte Aéreo

Funcionarios das companhias aéreas
nacionais, definidos pelo Decreto no
1.232/1962 e pela Lei no 13.475/2017.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
situagao de trabalhador empregado

de companhias aéreas nacionais

Trabalhadores de

Transporte Aquaviario

Funcionarios das empresas brasileiras

de navegacao.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
situagao de trabalhador empregado
das empresas brasileiras de

navegacao.

Caminhoneiros

Motorista de transporte rodoviario de
cargas definido no art. 10, Il da Lei no
13.103, de 2 de margo de 2015, que
trata da regulamentacao da profissao de

motorista.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove O
exercicio efetivo da funcdo de
motorista profissional do transporte

rodoviario de cargas (caminhoneiro).

Trabalhadores Portuarios

Qualquer trabalhador portuario,

Nessa estratégia sera solicitado




incluindo os funcionarios da area

administrativa.

documento que comprove O
exercicio efetivo da funcdo de

trabalhador.

Trabalhadores Industriais

Trabalhadores da industria e construcao
civil, conforme Decreto 10.282/2020,
10.292/2020 e 10.342/2020.

Nessa estratégia sera solicitado
documento que comprove a
situagao de trabalhador empregado
de empresas industriais e de
construgao civil, como: declaragdes
dos servigos onde atuam, carteira
de trabalho, contracheque com
documento de identidade, ou cracha

funcional.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS




4.3Periodo da Campanha de vacinagao
A campanha de vacinagao tem previsédo de ser iniciada em janeiro/2021. As
etapas ocorrerdo, simultaneamente, em todos os 144 municipios do estado do

Pard, e os grupos serdo cumulativos no decorrer das etapas definidas.

5. FARMACOVIGILANCIA

Frente a introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas
tecnologias de producdo e que serdo administradas em milhdes de individuos,
pode haver um aumento no numero de notificacdes de Eventos Adversos Poés-
vacinagao (EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria, em especial no manejo, identificacao,

notificacédo e investigacdo de EAPV por profissionais da saude.

5.1Precaucdes e Contraindicacdes a Administracdo da Vacina
Como a(s) vacina(s) COVID-19 n&o puderam ser testadas em todos o0s
grupos de pessoas, pode haver algumas precaucbes ou contraindicacoes
temporarias até gue surjam mais evidéncias e se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e
que seja(m) administrada(s) de forma mais ampla a mais pessoas. ApGs 0s
resultados dos estudos clinicos de fase lll, essas precaucfes e contraindicacdes

poderdo ser alteradas.

5.1.1 Precaucdes Gerais

Em geral, como com todas as vacinas, diante de doencas agudas febris
moderadas ou graves, recomenda-se 0 adiamento da vacinacao até a resolucdo do
guadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacées da doenca,

N&o ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacgdo de seguranca
na vacinacdo de individuos com historia anterior de infeccdo ou com anticorpo
detectavel pelo SARS-COV-2.

E improvavel que a vacinagdo de individuos infectados (em periodo de
incubacdo) ou assintomaticos tenha um efeito prejudicial sobre a doenca.
Entretanto, recomenda-se o adiamento da vacinacdo nas pessoas com infeccéo

confirmada para se evitar confusdo com outros diagnosticos diferenciais.



Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apds a infeccao,
idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a recuperacdo clinica total e pelo
menos quatro semanas apoés o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da
primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomaticas.

A presenca de sintomatologia prolongada ndo é contraindicacdo para o
recebimento da vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora
clinica, deve ser considerado o adiamento da vacinagao para se evitar a atribuicéo

incorreta de qualguer mudanca na condigédo subjacente da pessoa.

5.1.2 Contraindicacbes

e Pessoas menores de 18 anos de idade;

e Gestantes, puérperas e lactantes;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica
confirmada a uma dose anterior de uma vacina covid-19;

e Pessoas que apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a qualquer

componente da(s) vacina(s).

Atencdao: recomenda-se que, antes de qualquer vacinacdo, seja verificada
nas bulas e respectivo(s) fabricante(s), as informacdes fornecidas por este(s) sobre
a(s) vacina(s) a ser(em) administrada(s). Ressalta-se que informacdes e
orientacdes detalhadas encontram-se no Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e

Sanitaria de Eventos Adversos Pés-Vacinacao.

5.2Gerenciamento de Residuos Provenientes da Vacinacao
O gerenciamento de residuos de servicos de saude no ambito do PNI deve
estar em conformidade com as definicdes estabelecidas na Resolucéo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marc¢o de 2018, que dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude e a Resolucao
Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispbe sobre o tratamento e a

disposicéo final dos Residuos dos Servigos de Saude (RSS).

6. VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO (EAPV)



Para o manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina é essencial contar
com um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar
resposta rapida a todas as preocupacdes da populacéo relacionados as vacinas.

Estas atividades requerem notificacdo e investigacdo rdpida do evento
ocorrido.

O ciclo de VEAPV é composto por: deteccdo de casos suspeito de EAPV,
notificacdo, registro em sistema de informacéo, investigacdo (exames clinicos,
exames laboratoriais etc.) e busca ativa de novos eventos, avaliacdo das
informacgdes, classificacdo de causalidade, feedback ou retroalimentagéo oportuna
(Figura 3).

Deteccao de

Feedback casos suspeitos
de EAPV*
Ciclo de vigilancia
o de EAPV (VEAPV)
Avaliagao e Notificacao
classificacao de e registro
causalidade

Investigacao

Figura 3. Ciclo de Vigilancia de Eventos Adversos Pés-Vacinacéo.

Fonte: Traducdo de WHO. Responding to adverse events following COVID-19 2 immunization
(AEFIs).

*EAPV: evento adverso pos-vacinacao.

6.1Deteccéo de casos suspeitos de EAPV
Os eventos adversos poés-vacinacdo (EAPV) podem ocorrer, sendo a grande
maioria deles ndo graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser graves,
necessitando de assisténcia de saude.

De acordo com as manifestagfes clinica podem ser locais ou sistémicas:



e Manifesta¢cdes locais: como dor no local da injecdo, eritema e enduracao
ocorrem em 15% a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas
geralmente resolvidas em 48 horas.

e Manifestacdes sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre, mal-
estar e mialgia que podem comecar de 6 a 12 horas apds a vacinacao e
persistir por um a dois dias, sendo notificadas em menos de 10% dos
vacinados. Estas manifestacfes sdo mais frequentes em pessoas que nao
tiveram contato anterior com 0s antigenos da vacina. A vacinagdo nao
agrava sintomas de pacientes asméaticos nem induz sintomas respiratorios.

e ReacOes de hipersensibilidade: reacdes anafilaticas (hipersensibilidade
do tipo I) sdo extremamente raras e podem ser associadas a qualquer

componente da vacina.

6.2Notificacdo de EAPV
Todos os eventos adversos deverdo ser comunicados pelos profissionais de
saude dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia, através dos sistemas de
informacdes do nivel local até o nacional, seguindo o fluxo a seguir (Figura 4).

VigiMed / EAPV
SI-PNI/ Notivisa/EAPV e
SIEAPV Queixas técnicas
PNI
acional
Coordenagées\‘\\_\ , \
L IEHCH " VIsA Estadual
Imunizagao e
CIEVS SESPA
/
Coordenagdes
Municipais de VISA Municipais, Salas
Imunizagdes, Salas de y \ de vacinas privadas,
vacinas publicas, UBS, Hospitais Sentinelas
/ UPAS, Pronto Socorros \ /

Figura 4. Fluxo de Notificacdo de Eventos Adversos Pds-Vacinagao.
Fonte: PNI/Ministério da Salde. Adaptada pelo CIEVS SESPA.



E importante destacar que as notificacbes deveréo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha de notificacao/investigacao.

O sistema eletronico de notificacbes de EAPV a ser utlizado pelos
notificadores, sera o e-SUS Notifica.

Na impossibilidade de acesso ao sistema, os notificadores dever&o contatar
primeiramente a(s) coordenacao(des) de imunizagao ou a vigilancia epidemiolégica
local, Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS SESPA)
ou ainda utilizar o VigiMed (https:// www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-
e-monitoramento/notificacoes/vigimed/) para realizar suas notificagdes (Instituicoes
cadastradas deverdo utilizar seu login e senha e as ndo cadastradas deverao
utilizar 0 e-reporting: https://primaryreporting.who-c.org/Reporting/
Reporter?OrganizationID=BR).

No caso a impossibilidade de acesso a algum dos sistemas oficiais, enviar a

notificacdo preenchida por e-mail (imunizacdo pa@yahoo.com.br, com coOpia para

cievs@sespa.pa.gov.br ) em até 24 h do EAPV.

A notificagdo de queixas técnicas das vacinas COVID- 19 deve ser realizada
no Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria - Notivisa, disponivel em verséo

eletrbnica no endereco: https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp .

6.3Investigacao de Casos Suspeitos de EAPV

Apb6s avaliacdo inicial onde se verifica a informacédo, os principais eixos de
uma investigacdo sdo: os servigos de saude, a vacina, o usuario, o trabalhador de
saude, os familiares/responsaveis e o trabalho de campo que inclui a descricdo das
condicBes socioeconbmicas e de moradia. Podem ser necessarios procedimentos
de observacdo, entrevistas, revisdo de registros e prontuarios, inspecdo dos
servicos de saude, visitas domiciliares e até necropsias para determinacdo das
possiveis causas determinantes dos eventos, conforme orientacdo do Protocolo de
Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria de Eventos Adversos Pds-vacinacdo

(Ministério da Saude).

6.4Avaliacao e Classificagcédo de Causalidade
A avaliacdo de causalidade € o método que avalia o grau de relacdo entre

um medicamento e uma suspeita de reacdo adversa. Portanto, muitos desafios


mailto:cievs@sespa.pa.gov.br
https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp

estao envolvidos em decidir se um evento adverso foi realmente causado por uma
vacinacao.
A avaliacdo de causalidade dos EAPV sera realizada pelas Coordenacdes

de Imunizacéo Estaduais e Municipais conforme o fluxo j& estabelecido pelo PNI.

7. SISTEMAS DE INFORMACOES — REGISTRO DE DOSES APLICADAS

Para a campanha nacional de vacinacdo contra a COVID-19 o registro da
dose aplicada, serd nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no
Sistema de Informagcdo do Programa Nacional de Imunizagbes (SI-PNI)
maodulo COVID em todos os pontos de vacinacdo da rede publica e privada de
saude.

Uma solucéo tecnolégica estd em desenvolvimento, por meio do DATASUS,
com o objetivo de simplificar a entrada de dados e agilizar o tempo médio de
realizacdo do registro do vacinado no SI-PNI modulo Covid, além de considerar
aspectos de interoperabilidade com outros Sistemas de Informacédo e integracao
com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Um recurso que sera colocado a disposicdo € o QR-Code para identificar o
cidadao a ser vacinado. Este devera ser gerado pelo préprio cidaddo no Aplicativo
ConectSUS. Vale destacar que o cidaddo que faz parte dos grupos prioritarios
elegiveis para a vacinacdo, mas que chegar ao servico de saude sem o seu QR-
Code em maos ndo deixara de ser vacinado. Para isso, o profissional de saude
terd uma alternativa de busca no SI-PNI, pelo CPF e/ou Cartdo Nacional de Saude
(CNS), a fim de localizar o cidad&o na base de dados nacional de imunizacéo e tdo
logo avancar para o ato de vacinar e de execucao do registro da dose aplicada.

Algumas alternativas de pré-cadastro da populagédo-alvo estdo em
discussao, tendo em vista que € provavel que tenhamos como grupo prioritario
categorias profissionais e portadores de comorbidades, e ndo somente grupos
etarios.

Bases de dados serdo importadas para habilitar o cidaddo automaticamente
para receber a vacina. Entretanto, caso o cidaddo comprove que faz parte do grupo
prioritario e ndo esta listado na base de dados do publico-alvo, o profissional de

saude podera habilita-lo no SI-PNI para receber a vacina.



Importante: A auséncia do nome do cidaddo na base de dados do publico-
alvo ndo deve ser impedimento para ele receber a vacina, desde que comprove

que integra algum grupo prioritario.

No caso das salas de vacina que ainda nao estiverem informatizadas e/ou
sem uma adequada rede de internet disponivel, a nova solucdo tecnoldgica perde
a chance de uso em tempo oportuno. Para essas, 0 registro devera ser nominal e
individualizado, com registro tardio no Sistema de Informag&o. Os dados deveréo
ser coletados e registrados em formulario contendo as nove varidveis minimas
padronizadas. Séo elas:

e CNES - Estabelecimento de Saude;

e CPF/CNS do vacinado;

e Data de nascimento;

e Sexo;

e Grupo-alvo (idoso, profissional da saude, comorbidades, etc.);
e Data da vacinagao;

e Nome da Vacina/fabricante;

e Tipo de Dose €;

e Lote/validade da vacina.

Assim sendo, € imperativo que ocorra uma ampla divulgacdo do App
ConectSUS com comunicacdes direcionadas aos cidadéaos, profissionais de saude
e gestores.

Os servicos de vacinacdo devem implementar o acolhimento com
classificacdo de fluxo de atendimento dos cidaddos que buscam a vacina a fim de
estabelecer uma ordem dos grupos prioritarios e de seguimento a vacinacéo. Os
fluxos efetivos estdo diretamente associados a satisfacdo e seguranca do paciente
e do profissional de saude. Por exemplo: o cidaddo que chega aos servicos de
vacinacao ja com o QR-Code em maos ndo devera entrar na fila de espera para
receber a vacina de um cidadao que n&o buscou controle das suas informacdes de

saude no App ConectSUS.



Deve-se evitar a aglomeracdo de pessoas nos servicos de saude. Os
gestores e trabalhadores da salude devem adotar medidas para reducao do tempo

de espera e realizacdo do procedimento.

7.1Gestao da Informagéo
Para a analise e o desempenho da Campanha, informacfes de doses
aplicadas e coberturas vacinais serdo visualizadas a partir de um painel de
monitoramento. Esta previsto a disponibilizacdo de diferentes Dashboards

automatizado.

8. OPERACIONALIZACAO DA CAMPANHA DE VACINACAO

8.1Mecanismo de Gestéao

No pais, o Ministério da Salude coordena as ac¢lGes de resposta as
emergéncias em saude publica, incluindo a mobilizacdo de recursos, aquisicao de
imunobioldgicos, apoio na aquisicdo de insumos e a articulacdo da informacéo
entre as trés esferas de gestdo do SUS.

As diretrizes e responsabilidades para a execu¢ado das ac¢des de vigilancia
em saude, entre as quais se incluem as de vacinagdo, definidas em legislacédo
nacional (Lei n® 6.259/1975) a qual aponta que a gestdo das acfes € compartilhada
pela Unido, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios. Devem ser
pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), tendo por base a regionalizacdo, a rede de servicos e as
tecnologias disponiveis.

Destaca-se ainda que, em consonancia com a Resolucdo da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria RDC n° 197/2017, todo
servico de vacinacdo possui obrigatoriedade na informacdo dos dados ao ente
Federal, por meio do sistema de informacao definido pela CGPNI ou um sistema

préprio que interoperar com ele.

8.2Capacitacdes
O estado do Para vai ofertar a capacitacdo dos 144 municipios para
operacionalizagdo da Vacina integrando a Atencdo Priméaria a Saude (APS) e a

Coordenacéo Estadual de Imunizacgao.



Esta prevista também, a oferta de capacitacdo voltada para a qualificacdo de
profissionais de salude do SUS que atuardo nas campanhas de vacinacdo contra a
COVID-19, em especial aos profissionais inseridos na Atencdo Primaria a Saude e
nas mais de mil salas de vacina existentes no pais, pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), em parceria com a CGPNI.

8.3Logistica para a Distribuicdo de Vacinas
A logistica para a distribuicdo da vacina ser realizada pela Central Estadual
de Imunobioldgicos - CEl.

8.3.1 Distribuicdo de Insumos no Modal Rodoviario
Entrega de carga embalada, em modal rodoviario, tendo apoio da Central
Estadual de Imunobiolégicos — CEl, nas sedes da Regional de Saude, para que
sejam retiradas pelos municipios pertencentes a ela, sendo a logistica de
transporte para o municipio responsabilidade das Secretarias Municipais. O trajeto
até as regionais contara com escolta pela Policia Militar. As Regionais
contempladas com este modal séo:
e 1°CRS - Belém
e 2°CRS - Santa Izabel do Para
e 3°CRS - Castanhal
e 4°CRS - Capanema
e 5°CRS - Séo Miguel do Guama
e 6°CRS - Barcarena

e 7°CRS - Belém

8.3.2 Distribuicdo de Insumos no Modal Aéreo (aeronaves e helicépteros)

Entrega de carga embalada, em modal aéreo, tendo apoio do GRAESP, e
da Central Estadual de Imunobiolégicos — CEI, nas sedes da Regional de Saude,
para que sejam retiradas pelos municipios pertencentes a ela, sendo a logistica de
transporte para o municipio responsabilidade das Secretarias Municipais. O trajeto
até as regionais contara com escolta pela Policia Militar. As Regionais
contempladas com este modal séo:

e 8°CRS - Breves



e 9°CRS - Santarém
e 10°CRS - Altamira
e 11°CRS - Maraba
e 12°CRS - Conceicdo do Araguaia
e 13°CRS — Cameta

8.3.3 Distribuicdo de Insumos em areas de dificil acesso
Entrega de carga embalada, em modal aéreo, tendo apoio do GRAESP, e
da Central Estadual de Imunobiolégicos — CEl, diretamente nos municipios. O
trajeto todo contara com escolta pela Policia Militar. As regibes e cidades
contempladas com este modal séo:
e Calha Norte (Alenquer, Almeirim, Curua, Faro, Monte Alegre, Obidos,
Oriximina, Prainha e Terra Santa)
e Maraj6 (Santa Cruz do Arari, Afud, Anajas, Breves, Cachoeira do Arari,
Chaves, Curralinho, Muana, Ponta de Pedras, Salvaterra, Sdo Sebastido da

Boa Vista e Soure)

8.3.4 Armazenamento

Com o objetivo de manter a confiabilidade da temperatura de
armazenamento dos Imunobiolégicos nas diversas unidades de rede de frio
orienta-se o registro da temperatura em mapas de controle, no inicio e término do
expediente.

Os sensores aplicados a medicdo devem ser periodicamente calibrados e
certificados por Laboratérios de Calibracdo da Rede Brasileira de Calibracdo do
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia — Inmetro.

Adicionalmente, para a garantia do desempenho dos equipamentos de
armazenamento e das condicbes de manuseio dos Imunobiolégicos é
convencionado o uso de ar-condicionado nos ambientes.

No que se refere a seguranca do funcionamento dos equipamentos, para
preservacgao das condicbes de armazenamento, a depender da unidade de rede de
frio, recomenda-se o0 emprego de geradores de energia elétrica, nobreak, ou ainda
camaras refrigeradas com autonomia de 72 horas ou em conformidade com o

plano de contingéncia local. Observadas todas as medidas de seguranca adotadas



em orientagdo Unica & Rede de Frio Estadual, nos casos de ocorréncia de mau
funcionamento no abastecimento de energia elétrica e/ou exposicdo dos
Imunobiologicos, ou ainda constatacdo de desvio da qualidade dos
imunobiolégicos da rede é orientado o registro em formulério padronizado em
banco unificado para registro do histérico dos produtos, desde a aquisicdo até a

administracao.

8.4Estratégias de Vacinacéo

Com o intuito de evitar aglomeracbes e manter a organizagdo nos
estabelecimentos de saude com salas de vacina que irdo disponibilizar as doses
para a populacdo sdo sugeridas algumas estratégias de vacinacdo da populacéo

prioritaria conforme as fases da campanha:
e Disponibilizar um calendario de acordo com o més de nhascimento,
distribuidos em 12 dias, sendo um dia para cada més do ano, para que a
populacdo-alvo seja organizada ou se desloque até as unidades de

salude no dia da semana correspondente ao seu més de nascimento,

exemplo:
DIAS DA MES DE
SEMANA NASCIMENTO
1 DIA Janeiro
2 DIA Fevereiro
3 DIA Marg¢o
4 DIA Abril
5DIA Maio
6 DIA Junho
7 DIA Julho
8 DIA Agosto
9 DIA Setembro
10 DIA Outubro
11 DIA Novembro
12 DIA Dezembro




e Importante disponibilizar uma tabela com a populacdo-alvo sinalizando
os locais de vacinacdo e como serd 0 acesso a vacina durante a
campanha.

e Essa estratégia € recomendada aos municipios com maior populagédo a
ser vacinada, onde ha maior possibilidade de aglomeracdo. Os
municipios que se sentirem confortaveis em seguir outro calendario,

poderao fazer, desde que evitem situacdes com aglomeracéao.

8.50rcamento para Operacionalizacdo da Vacina

Para a execucgdo da vacinacao contra a COVID-19, os recursos financeiros
federais administrados pelo Fundo Nacional de Saude serdo repassados pelo
Ministério da Saude aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios e seréo
organizados e transferidos fundo a fundo, de forma regular e automatica, em conta
corrente especifica e Unica e mantidos em instituicbes oficiais federais conforme
dispde a Portaria n® 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que versa sobre as regras
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servigcos publicos de saude do SUS.

O Governo Estadual como contra partida esta disponibilizando orcamento
para viabilizacdo logistica do transporte das vacinas e insumos as regionais de
saude, além de arcar com as publicidade da campanha no Estado.

9. COMUNICACAO

A comunicagdo social tem papel fundamental nas campanhas de
vacinacdo, principalmente para esclarecer dividas e comunicar informacdes a
populacdo em geral do Para, como as etapas de vacinacdo e quando elas
ocorrerdo, qual sera o publico-alvo, como sera desenvolvida a imunizacédo e aonde
ir para se vacinar. Essas informa¢c6es devem atingir todos os publicos, classes
sociais e niveis de instrucdo, levando em consideragcao, também, os formatos de
divulgacéo, tendo em vista as peculiaridades do territério paraense.

Sendo assim, € necessario realizar uma comunicagdo em tempo hébil, com
clareza e transparéncia, visando incentivar a busca da populacéo pela imunizacgéo,
desmistificando informac¢des equivocadas sobre a vacina e sua eficacia. Busca-se,

com isso, obter a maior cobertura vacinal possivel e arrefecer a contaminacéo pela



Coivd-19, além de reduzir seus impactos e a gravidade da doencga, resultando no
fim da pandemia.

A campanha de comunicacdo sobre a vacinacdo tem por finalidade
informar, mobilizar, alertar, incentivar e orientar os paraenses sobre a necessidade
de realizarem a imunizacgé&o; explicar como se dara a logistica e a distribuicdo das
vacinas aos municipios; ressaltar quais as competéncias de cada esfera (estadual
e municipal), de acordo com o estabelecido pela legislagdo do SUS, gerando maior
aderéncia da populacdo ao imunizante; entendimento dos veiculos de
comunicacdo sobre o tema, buscando a parceria deles para a comunicacdo da
campanha, além de demonstrar todo o trabalho que vem sendo feito pelo Governo
do Para, por meio da Secretaria de Estado de Saude Publica (Sespa), em mais
uma etapa de combate ao coronavirus.

A publicidade, deverd seguir 0 mesmo cronograma e processos da
vacinacdo. Iniciando com a fase de abastecimentos de insumos disponiveis, bem
como a divulgacdo de novas etapas para aquisicdo de mais material, informar
sobre a previsao de chegada e o aparato mobilizado para executar a logistica e a
distribuicdo das vacinas aos 13 Centros Regionais de Saude, de onde cabera aos
municipios a retirada dos imunizantes; posteriormente informar qual sera o publico-
alvo da primeira fase de vacinacdo e quem fara parte dos grupos prioritarios. Na
sequéncia, divulgar, a partir de informacdes repassadas pelos municipios, quantos
e quais serdo os postos de vacinagado, por fim, manter a populacdo e imprensa
informadas quanto a cobertura vacinal.

A campanha de vacinacdo esta sendo criada a partir de todos os
argumentos listados anteriormente e cumprird algumas etapas. Séo elas:

Etapa 1 - Campanha de informacdao sobre a chegada, a logistica e a
distribuicdo da vacina para a populacdo paraense, de forma célere, segura e
eficiente.

Etapa 2 - Campanha de informacdo sobre a importancia da vacinacao,
publicos prioritarios e demais, dosagens, locais e competéncias de cada esfera
(estadual e municipal). Essa etapa sera iniciada assim que se tenha a definicéo,
por parte da Anvisa e Ministério da Saude, sobre a validacdo dos imunizantes, com

0 inicio da distribuicdo das vacinas aos estados.

9.1 Publico-alvo x objetivos de comunicacao



Populacao geral — garantir a informacéo a toda populacdo do Para quanto a
importancia e seguranca da vacinacdo, fases de vacinacdo e grupos
prioritarios, garantindo entendimento e aderéncia ao processo.

Profissionais de Saude — informar sobre a vacinacdo e relevancia do
trabalho dos profissionais da salde em todas as fases de imunizagao,
buscando fortalecer as a¢es do sistema de saude. Além de deixar claro que
esses profissionais fardo parte da primeira etapa de vacinacao.

Gestores da rede publica — manté-los informados e garantir equidade para o
recebimento das vacinas.

Gestores e profissionais da saude da rede privada — manté-los informados
quanto a inclusédo desses profissionais na primeira fase da vacinacao, ja que

fazem parte dos grupos prioritarios.

Redes Sociais da Sespa, Governo, Agéncia Para e Site da Sespa — ser uma
fonte segura e periddica de informacdo para a populacdo, bem como os

veiculos de imprensa.

9.2 Mensagens-chave

O sistema de saude publica do Estado esta preparado para atender a
populacdo paraense, de modo a garantir a vacina para todos os cidadaos
com seguranca;

As etapas da vacinacdo contra a COVID-19 vao obedecer a uma ordem
I6gica e estratégica para garantir, desta forma, a eficacia da campanha;

O Sistema Unico de Salde (SUS) garante a seguranca e a eficacia dos
imunizantes.

Busca-se com a vacina, diminuir a transmissao da infeccdo na comunidade,
proteger 0S grupos que possuem maior risco de contaminacdo com
agravamento da doenca e, gradativamente, diminuir e até controlar, os
casos da COVID-19.



9.3 Medidas estratégicas

Faz-se necessario, dentro do plano de comunicagcdo, criar medidas

estratégicas que ajudardo na divulgacdo de informacdes, assim como ho

atendimento aos veiculos de imprensa. Para isso pretende-se:

Definir porta-vozes com experiéncia sobre o assunto, nos diferentes niveis
de gestao, e que estejam aptos a atender as solicitagcdes acerca do assunto.
Manter o fluxo continuo de comunicacdo com a imprensa para informar
sobre o cenario da vacinagao e quaisquer outros assuntos relacionados.
Criar e divulgar materiais informativos sobre a(s) vacina(s) aprovada(s), por
meio de canais diretos de comunicacao (VT, Spot, Outdoor, Matérias), para
a populacéo, profissionais de salde e imprensa.

Publicar, periodicamente, nos meios de comunicacdo e redes sociais
oficiais, informacdes atualizadas sobre a vacinacgao.

Monitorar redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas que surgirem, combatendo a disseminacdo de noticias falsas
(fake news) sobre a campanha e a vacinagéo, assim como refuta-las com
informacdes verdadeiras e comprovadas.

Disponibilizar & sociedade, pecas publicitarias a serem veiculadas nas redes
sociais e nos diversos meios de comunicagao.

Estar disponivel as assessorias de comunica¢do das secretarias municipais
de saude para fornecer dados atualizados, desenvolver parcerias e acdes
qgue levem a populacdo, de modo mais proximo, as informacfes sobre a
campanha.

Fornecer a populacdo e a imprensa informacdes atualizadas sobre o

andamento da campanha.

9.4 Campanha Publicitaria

9.4.1 Primeira etapa

Compreende a etapa de divulgacdo sobre a chegada da vacina,

distribuicdo para os municipios e informacfdes sobre os primeiros grupos a serem



vacinados, assim como, que a imunizacdo ocorrerd com a aplicacdo de duas
doses.

O Governo Estadual, por meio da Sespa, garantira que 0S municipios
estardo abastecidos para a primeira fase da campanha de vacinagdo contra a
COVID-19.

Mote:
= “WVacina Por Todo o Pard — Campanha estadual de imunizacdo contra a
COVID-19”.

Palavras chaves:

= Vacina

* Imunizacgéo

» Prevencao

= Grupos prioritarios
= Abastecimento

= Saude

= COVID-19

= Coronavirus

9.4.2 Segunda etapa

Conforme as orientacbes sobre o0s préximos grupos prioritarios,
determinados no Plano Nacional de Imunizacdo (PNI) do Ministério da Saude, essa
fase corresponde a vacinacdo das demais pessoas. Desta forma, essa etapa
orientara estes grupos a procurar os locais de vacinacdo de seus municipios para a
vacinacdo. Em paralelo, ocorrerd a aplicacdo da segunda dose dos grupos

prioritarios ja vacinados na primeira etapa.
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ANEXO 1 - Descricao das comorbidades incluidas como prioritarias para
vacinacao contra a covid-19

GOVERNO DO
s WICUPARA
SAUDE PUBLICA A
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

INFORME TECNICO CONJUNTO SESPA E SEGUP
Belém, 05 de margo de 2021.

ASSUNTO: Justificativas epidemiologicas e praticas para inclusdo de parte do

contingente da Seguranga Publica na 2° fase do PPV/COVID.

Considerando a responsabilidade da Secretaria Estadual de Satide em monitorar
os casos e obitos por COVID-19 de residentes do Estado e compromisso em manter os
dados atualizados e qualificados, foi elaborado este documento com finalidade de
evidenciar o resultado da consulta ao banco de dados do Sistema de Monitoramento de
COVID-19 do Estado do Para — PRODEPA, sobre casos e oObitos de trabalhadores da
seguranca, a fim de justificar a inclusao de parte deste grupo na 2* fase do Plano
Paraense de Vacinagao — PPV/COVID.

Desde o inicio da pandemia, os profissionais de seguranca publica foram
afetados pela infeccao por coronavirus, tendo sido registrado casos confirmados em
todos os meses do ano, atingido diversas categorias dos profissionais da seguranga e por

vezes causando obitos, levando a baixas nos contingentes das corporagdes, as quais tem

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)
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grande dificuldade de reposicao, dado ao treinamento especializado necessario para

formagao desses profissionais por parte do estado (tabela abaixo).
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Tabela 1: Distribuigao de casos e 6bitos por COVID-19 de profissionais da seguranga,
de 01/03/2020 a 02/03/2021, PA.

Periodo Casos Obitos
mar/20 45 0
abr/20 922 6
mai/20 1.067 9
jun/20 454 2
jul’20 226 4
ago/20 175 1
set/20 98 1
out/20 91 0
nov/20 72 0
dez/20 92 3
jan/21 132 3
fev/21 51 3
TOTAL 3.425 32

Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19

De acordo com os dados disponiveis no painel de monitoramento estadual de
Covid-19, foram registrados até o momento 3.400 casos e 32 o6bitos confirmados de
COVID-19 em profissionais da seguranga, cadastrados pelas unidades notificadoras, no
periodo de 01/03/2020 a 02/03/2021. O quantitativo de casos destes profissionais
representa cerca de 0,94% do total de infectados no estado e 0,38% do total de o6bitos.

Quanto ao critério de confirmagdo dos casos que vieram a Obito, 66% foi
laboratorial, 28% teste rapido e 6% por critério clinico-epidemiologico. Quanto ao sexo,

29 6bitos foram do sexo masculino e 3 do sexo feminino.

Tabela 2: Distribuicao de o6bitos por COVID-19 de profissionais da seguranga,
segundo critério de confirmagao, de 01/03/2020 a 02/03/2021, PA.

Critério de Confirmacao Obitos

Clinico-epidemiologico 2

Laboratorio 21
Teste Rapido 9
Total Geral 32

Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19
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Com base nos dados apresentados acima, foi possivel inferir calculo de
prevaléncia de profissionais da seguranca afetados pela doenca, onde o resultado ¢ de
uma incidéncia de 97,76 casos a cada mil profissionais que compde os OSP do estado
do Para. A letalidade é de 0,94 6bito a cada 100 infectados. Trabalhadores da seguranga
possuem incidéncia e letalidade maiores quando comparados a outras classes de
trabalhadores que exercem atividades essenciais de manutengdo do bem estar social e

combate a pandemia do novo coronavirus, conforme demostrado na tabela abaixo.

Classificacdo Casos Incidéncia  Obitos Letalidade
Trabalhadores da satde 18.111 105,49 153 0,84
Trabalhadores da seguranga 3.400 115,18 32 0,94

Fonte: Sistema de Monitoramento de COVID-19; Relatorio Informativo Diprev - 02
Margo 2021;

De acordo com relatério informativo técnico apresentado pela Diretoria de
Prevencgao Social da Violéncia e da Criminalidade DIPREV, do dia 02 margo 2021, os
Orgios de Seguranga Publica (OSP), compostos pela SEGUP, CPCRC, PMPA,
DETRAN, CBMPA, SEAP, PC, PF, PRF, CM e FN, representam um efetivo total de
29.520 profissionais e, ainda, de acordo com o relatorio, o Estado possui 2.886 casos

confirmados de COVID-19 em profissionais de OSP’s.

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)

Conforme os dados apresentados pelo monitoramento da Diretoria de Prevengao
Social da Violéncia e da Criminalidade- DIPREV, através do Comité de Satde do
Sistema Estadual de Seguranca Publica e Defesa Social -SIEDS, os dados dos o6bitos
por COVID-19, em todo o Estado do Para, chegam a 56 casos confirmados e 63 casos

suspeitos. Os numeros alarmantes de 6bitos ultrapassam um quantitativo equivalente a
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um Grupamento completo do Corpo de Bombeiros ou ao somatério de delegacias

instaladas em municipios como Itaituba, Altamira, Redengao ou Sao Félix do Xingu.

Conforme os dados apresentados nas tabelas 3 e 4, a Policia Militar do Estado do

Para apresenta o maior numero absolutos de obitos, entretanto, quando comparado a
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proporgao pelo quantitativo total do efetivo, a Policia Civil do Para destaca-se com a

proporgao de 0,82%, seguida do Corpo de Bombeiros com 0,18%.

Somente pela equipe de satide do SIEDS, responsaveis pelas testagens rapidas
para COVID-19, foram confirmados 2. 886 casos. Em média, o coeficiente
determinante no Brasil equivale a R? = 0,95. Considerando-se as subnotificacdes e os
numeros de testes realizados e nao informados em outros laboratorios particulares e
publicos (principalmente com a realizagao do teste PCR), o quadro da seguranga publica
podera chegar a proporgdes aproximadas de 6.500 agentes infectados apenas para a
pequena parcela devidamente relatada a DIPREV. Na prospec¢ao do cenario atual,
considerando-se uma amostra dos casos confirmados, as tendéncias diagnosticadas pela
equipe de testagem poderao aumentar em 03 (trés) vezes o valor do numero de obitos,

conforme os simuladores matematicos abaixo.

Tabela 3: Controle das testagens COVID-19 por 6rgaos do SIEDS. Atualizado em 02
de margo de 2021 as 20h00

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)

SEGUP PMPA | PC |CBM [DETRAN |CPCRC | SEAP |TOTAL
EFETIVO 784 | 16.540 | 3.170 | 2.681 301 948 4.228 | 28.652
AFASTADOS 15 23 322 175 3 . 57 595
SUSPEITOS 8 995 52 120 = 26 19 1220
REALIZADOS 335 2.160 | 1.255 | 1.487 96 157 891 6381
DESCARTADOS | 217 1.195 | 835 | 942 50 84 359 3682
CONFIRMADOS | 118 965 | 420 | 545 47 73 686 | 2854
RETORNO 35 4658 | 54 57 12 0 1715 | 6531
OBITOS POR
1 15 14 9 5 2 8 54
COVID-19
OBITOS 0 51 12 0 0 0 0 63
SUSPEITOS

Fonte: DIPREV/SEGUP
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Tabela 4: Controle Geral das testagens das demais forgas de Seguranca Publica.
Atualizado em 02 de margo de 2021 as 20h00

Controle por OSP PF PRF FN CASAMILITAR | TOTAL

EFETIVO 390 407 71 8 868
AFASTADOS 6 53 18 . 77
SUSPEITOS 38 6 0 0 44
REALIZADOS 37 19 27 12 95
DESCARTADOS 18 14 20 11 63
CONFIRMADOS 19 5 q 1 32
RETORNO 55 0 1 0 56

OBITOS POR COVID-| 0 g " 2

19
OBITOS SUSPEITOS 0 0 0 0 0

Fonte: DIPREV/SEGUP

Até a presente data, segundo a DIPREV, 21 profissionais de seguranga
morreram em confrontos no ano de 2020, indicando que ocorreram mais Obitos por
COVID-19 (32 o6bitos segundo o Portal de Monitoramento e 119 segundo a DIPREV)

do que em combate armado, sugerindo um alerta da exposigao destes profissionais de

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)

contrair o virus por exercer atividades de risco.

- Consideracdes finais
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De acordo com a lei que institui o Sistema Unico de Seguranga Publica e cria a
Politica Nacional de Seguranga Publica e Defesa Social, os trabalhadores de seguranga
se configuram como uma forca importante de trabalho na sociedade, com finalidade de
preservacao da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do patrimonio, por meio

de atuagdo conjunta, coordenada, sistémica e integrada dos 6rgaos de seguranca piiblica.
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Essa forca de trabalho € primordial para garantir atividades especiais que nao
podem parar como as unidades de resgates, servigo de salvamento, combate a incéndios,
prevencao no transito, bombeiros de aerddromo, atendimentos em delegacias e o
controle social através do cumprimento de medidas restritivas a circulagao de pessoas e
as normas estabelecidas ao funcionamento de estabelecimentos comerciais e de lazer
(Restaurantes, bares e outros espagos coletivos), de acordo com a classificagdo de risco
sanitario adotado pelo governo, que embasam as estratégias de contingenciamento a
pandemia da COVID-19, como a vigente atualmente em nosso estado. Enfim, as forgas
de seguranca publica apresentam nao apenas um risco potencial a exposi¢do, mas sim,
um risco real de contaminagao por obrigagao legal do Estado e, se o referido Estado
obriga o agente a cumprir suas atividades especiais ele tem a obrigagao legal de protege-

lo.

Romulo Rodovalho Gomes

Secretario de Estado de Saiude Publica

ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS DE UM USUARIO (Lei 11.419/2006)

Ualame Machado

Secretario de Estado de Seguranca Publica e Defesa Social
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ANEXO 2 - Descricao das comorbidades incluidas como prioritarias para
vacinacao contra a covid-19

Grupo de

comorbidades

Descricao

Diabetes melitus

Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias crénicas

graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar

obstrutiva crénica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,

pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, internagao prévia por crise

asmatica).

Hipertensdo Arterial

Resistente (HAR)

HAR= Quando a pressao arterial (PA) permanece acima das
metas recomendadas com o0 uso de trés ou mais anti-
hipertensivos de diferentes classes, em doses maximas
preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia,
dosagem apropriada e comprovada adesdo ou PA controlada

em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos

PA sistolica =2180mmHg e/ou diastélica =110mmHg

Hlpgrt_ensao arterial independente da presenca de lesdo em orgao-alvo (LOA) ou
estagio 3 .

comorbidade
Hipertensdo  arterial | pA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastolica entre 90 e

estagios 1 e 2 com
LOA e/ou comorbidade

109mmHg na presenca de lesdo em o6rgao-alvo (LOA) e/ou
comorbidade

Insuficiéncia cardiaca
(IC)
Cor-pulmonale e

Hipertens&o pulmonar

IC com fragcéo de ejegdo reduzida, intermediaria ou preservada,
em estagios B, C ou D, independente de classe funcional da
New York Heart Association

Cor-pulmonale cronico,
secundaria

hipertensdo pulmonar primaria ou




Cardiopatia hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencas da Aorta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias congénita
no adulto

Préteses valvares e
Dispositivos  cardiacos
implantados

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfungdo diastélica
el/ou sistdlica, lesbes em outros 6rgaos-alvo)

Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras)

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

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumaticas

Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e demais grandes
vasos

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilagc&o e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com repercussao hemodinaémica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos,
cardiodesfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria
de média e longa permanéncia)

Doenga cerebrovascular

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

Doenca renal crénica

Doenga renal crbénica estagio 3 ou mais (taxa de filtragao
glomerular < 60 ml/min/1,73 m2) e sindrome nefrotica.

Imunossuprimidos

Individuos transplantados de 6érgéo solido ou de medula 6ssea,;
pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doengas
reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de
dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo




pulsoterapia com corticoide e/ou ciclofosfamida; demais
individuos em uso de imunossupressores ou com

imunodeficiéncias primarias; pacientes
realizaram tratamento quimioterapico ou
ultimos 6 meses; neoplasias hematologicas.

oncolégicos que
radioterapico nos

Hemoglobinopatias
graves

Doenca falciforme e talassemia maior

Obesidade moérbida

indice de massa corpérea (IMC) = 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C




