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PRINCIPAIS ATUALIZAÇÕES Nesta edição do Plano, foram atualizadas e/ou inseridas:  
 

➢ Orientações referentes aos grupos prioritários para vacinação; 

➢ reinclusão das gestantes e puérperas como grupo prioritário de risco;  

➢ Deliberação conjunta nº02 de 10/06/2021; 

➢ Calendário atualizado. 
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1- IDENTIFICAÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 

 

PREFEITURA DA CIDADE DE SAQUEREMA 

CÓDIGO IBGE: 330550 

PREFEITA: MANOELA RAMOS DE SOUZA GOMES ALVES 

ENDEREÇO COMPLETO: RUA CORONEL MADUREIRA, Nº 77, CENTRO - 

SAQUAREMA. 

CIDADE: SAQUAREMA UF: RJ CEP: 28990000 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE: João Alberto Teixeira Oliveira 
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2 – COMPONENTES INSTITUCIONAIS 

2.1 - Grupo Coordenador 

Secretaria de Saúde 

 

Secretário de Saúde: João Alberto Teixeira Oliveira 

 
Rua Coronel Frutuoso de Oliveira Bravo, S/Nº, Centro – Saquarema. 

 
Tel: (22) 2655-6430 

 
e-mail: sms@saquarema.rj.gov.br 

 
 

 
Diretor do Hospital Municipal Nossa Senhora de Nazareth 

 

Diretor: Renata Lopes Natividade Japhet 

 
Rua Adolfo Bravo, Snº, Bacaxá – Saquarema 

 
Tel:(22) 26531102 Email:hospitaladm@hotmail.com 

 
 

 
Gerente de Controle de Infecção Hospitalar 

 

Bióloga: Cláudia Sales Moreira Dias 

 
Rua Adolfo Bravo, Snº, Bacaxá – Saquarema 

Email:c.salles05@gmail.com 

 

 
Diretoria de Vigilância em Saúde 

 

Responsável: Ana Paula Duarte 

 
Rua Rio da Flores, 90, Porto Novo – Saquarema 

Tel:2655-6440 

e-mail: cabsaqua@hotmail.com 
 
 

 

Coordenação da Atenção Básica 
 

Responsável: Luciani de Souza Veras 

 
Rua Rio da Flores, 90, Porto Novo – Saquarema 

Tel:2655-6440 

Email: psfsaquarema@hotmail.com 

mailto:sms@saquarema.rj.gov.br
mailto:hospitaladm@hotmail.com
mailto:c.salles05@gmail.com
mailto:cabsaqua@hotmail.com
mailto:psfsaquarema@hotmail.com
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Coordenação de Estratégia de Saúde da Família 

 

Responsável: Vanessa Pintas Moraes Andrade 

Rua Heitor Bravo, 15, Sala 104, Bacaxá - Saquarema 

Email: primaqualitasaqua@gmail.com 

 
 

Coordenação de Vigilância Epidemiológica 
 

Responsável: Ana Paula Duarte 

 
Rua Adolfo Bravo, Snº, Bacaxá – Saquarema 

e-mail: cve_saquarema@hotmail.com 

 
 

Programa Municipal de Imunização 
 

Coordenação:Luciene Paula Xavier 
 

Técnico: Joelma da Silva Moraes 

 
Rua Rio da Flores, 90, Porto Novo - Saquarema 

Email: pnisaquarema@hotmail.com 

 
 

Secretário Municipal de Transporte e Serviços Públicos 

 

Secretário: Lindonor Ferreira Rezende da Rosa 
 
 

 
Secretário Municipal de Comunicação Social 

 

Secretário:Nilson da Costa Cardoso Júnior 
 
 

 
Secretário Municipal de Segurança e Ordem Pública 

 

Secretário:Evanildo Andrade dos Santos 
 
 

 
Secretário Municipal de Esporte, Lazer e Turismo 

Secretário:Rafael da Costa Castro 

mailto:primaqualitasaqua@gmail.com
mailto:cve_saquarema@hotmail.com
mailto:pnisaquarema@hotmail.com
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3 - CARACTERIZAÇÃO SÓCIO-DEMOGRÁFICA DO MUNICÍPIO 

O Município de Saquarema localiza-se na Região da Baixada Litorânea, tem como municípios 

limítrofes: ao norte Rio Bonito, Leste Araruama, Oeste Maricá, Sul Oceano Atlântico. 

 

População 2020 90.583 

Área da unidade territorial (Km²) * 352,130 

Densidade demográfica (hab/Km²) 209,96 

Código do Município 330550 

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/saquarema/panorama 

 

 
 
 

Fonte:http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/webtabx.exe?populacao/pop_populacao_estimada.def 

 

 

 
Fonte:http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/webtabx.exe?populacao/pop_populacao_estimada.def 
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4 - CARACTERIZAÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE 

A rede pública de saúde é composta por: 

 
4.1 - Atenção Primária 

 

Unidade de Saúde Quantidade de 

Profissionais de 

Nível Superior 

Quantidade de 

Profissionais de 

Nível Médio 

Quantidade de 

Profissionais de Nível 

Fundamental 

Endereço 

Centro de 

Atendimento Materno 

Infantil de Saquarema 

09 15 02 Rua Coronel Frutuoso de 

Oliveira Bravo snº, Centro 

ESF ÁGUA BRANCA 

CNES 5290236 

03 09 01 UNIDADE DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA MARIA LOPES 

 
Estrada da Água Branca, s/nº 

- Praça Nossa Senhora de 

Fátima (ao lado do Bar do 

Alcipe) 

 
Água Branca – CEP: 28994- 

860 

ESF BARRA NOVA 

CNES 2274167 

03 09 01 UNIDADE DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA ANÍZIO JOAQUIM 

DA COSTA 

 
Avenida Litorânea, s/nº ( ao 

lado do Bar Maresia) 

 
Barra Nova – CEP: 28990-170 

ESF BARREIRA 

CNES 5522692 

03 09 01 UNIDADE DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA ALTAMIR CARDOSO 

DE AGUIAR 

 
Rua Capitão Nunes, nº 2605 – 

Barreira – CEP: 28994-500 

ESF BICUÍBA 

CNES 2696754 

03 08 01 UNIDADE DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA ANTÔNIO SILVÉRIO 

VIDAL 

 
Estrada de Bicuíba, s/nº ( ao 

lado do Sr. Xicão da Laje) 

 
Bicuíba - CEP: 28993-290 

ESF BONSUCESSO 

CNES 3405435 

03 08 01 UNIDADE DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA ROMEU FRANCO 

 
Rua Armando Rodrigues, s/nº 

/ Rodovia Amaral Peixoto, 

Km 73 (em frente à Pensão 

Bananeiras) - Bonsucesso - 

CEP: 28993-410 

ESF MOMBAÇA 

CNES 2274221 

03 09 01 UNIDADE DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA MANOEL VERÍSSIMO 

LABRIOLA 

 
Estrada da Mombaça,nº 1160 
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    ( ao lado da Escola Belino 

Catarino) 

 
Mombaça - CEP: 28990-051 

ESF PALMITAL 

CNES 2274272 

03 08 01 UNIDADE DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA 

 
Rua Antônio Gomes 

Machado Filho, s/nº - Estrada 

Latino Melo, s/nº (altura do 

Hotel Fazenda Vale 

Encantado) 

 
Palmital - CEP: 28995-470 

ESF RIO D’AREIA 

CNES 3211428 

03 09 01 UNIDADE DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA VERNECK 

COUTINHO MARTINELLI 

 
Estrada Latino Melo, s/n 

 
Rio D’Areia - CEP: 28995-104 

ESF RIO MOLE 

CNES 2274213 

03 08 01 UNIDADE DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA FELINTO ANTUNES 

DE MATTOS 

 
Estrada do Rio Mole, s/nº - 

Rodovia Amaral Peixoto, Km 

58 

 
Rio Mole - CEP: 28998-250 

ESF RIO SECO 

CNES 2274159 

03 09 01 UNIDADE DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA 

 
Av. Oliveira Viana, s/nº - 

Estrada do Rio Seco 

 
Rio Seco - CEP: 28995-750 

ESF SAMPAIO CORRÊA 

CNES 2696762 

03 09 01 UNIDADE DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA 

 
Rua José Mendes de Souza, 

s/nº (Próximo à Escola 

Estadual Ducler Laureano 

Matos) 

 
Basiléia – Sampaio Corrêa - 

CEP: 28993-001 

ESF VILATUR 

CNES 2274256 

03 08 01 UNIDADE DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA 

 
Rua Praia Ponta de Itapajé, 

s/nº - Qd. 388 – Lote 03 

 
Vilatur - CEP: 28992-075 

UBS ENGENHO 

GRANDE 

03 02 01 UNIDADE DE SAÚDE 

 
Estrada do Engenho Grande, 
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CNES 2274183    s/nº 

 
Engenho Grande - CEP: 

28990-263 

ESF BACAXÁ 

CNES 0271152 

02 08 02 CASA ESF BACAXÁ 

 
Rua Alfredo Menezes -depois 

da padaria Girassol 

ESF JACONÉ 

CNES 271136 

02 08 01 CASA ESF JACONÉ - 

PROVISÓRIA 

 
Rua 98, LT 16/Qd 2009 - 

Jaconé 

ESF SAQUAREMA 

CNES 0271179 

02 07 01 ESF SAQUAREMA 

 
RUA Ricardo Barbosa, 134 – 

Centro - Saquarema 

Atualizado em 04/01/2021- Coordenação de ESF 
 
 

 
4.2 - Atenção Secundária 

 

Unidade de Saúde Quantidade de 

Profissionais de Nível 

Superior 

Quantidade de 

Profissionais de Nível 

Médio 

Endereço 

Policlínica Municipal Carlos 

Campos da Silveira 

80 50 Rua José de Souza, 35, Bacaxá 

Centro de Atenção Psicossocial- 

Caps II 

07 04 Rua Adolfo Bravo, 26, Bacaxá 

Centro de Atenção Psicossocial- 

Caps AD 

04 05 Rua Adolfo Bravo, 77, Bacaxá 

Programa Municipal de 

Tuberculose e Hanseníase 

07 05 Rua Fábio Lúcio dos Santos, lt 

75 , qd 05 – Verde Vale 

Programa Municipal de IST/Aids 06 06 Rua Fábio Lúcio dos Santos, lt 

75 , qd 05 – Verde Vale 

Programa Municipal de Combate 

ao Tabagismo 

05 03 Rua Adolfo Bravo, 38 - Bacaxá 

CAMIS 08 18 Rua Frutuoso de Oliveira, Sn- 

centro 

Centro Especializado em 

Reabilitação 

26 11 Travessa Ingá, 79, Gravatá 

Clínica da Mulher 23 18 Av. Saquarema, 3557 – Porto 

da Roça 

Clínica Oftalmológica Dr. Seródio 02 04 Rua Heitor Bravo, 7, Bacaxá 

Odontoclinica 15 19 Avenida Saquarema, 3557, 2° 

andar, Porto da Roça. 

Odontologia – CEO 13 15 Rua José de Souza n.º 35, 2° 

andar – Bacaxá 

Odontologia Jaconé 03 02 Rua 97, Snº - Jaconé 
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Serviço de Assistência Domiciliar 

– SAD 

04 04 Rua Heitor Bravo,15, Sala 104, 

Bacaxá 

Laboratório Camis 02 03 Rua Frutuoso de Oliveira, snº - 

Centro 

NASF 20 03 Avenida Litorânea, s/nº ( ao 

lado do Bar Maresia) Barra 

Nova – CEP: 28990-170 

UNIMED 11 19 Rua Adolfo Bravo, 42, Bacaxá 

Programa Municipal de 

Imunização 

01 03 Rua Rio das Flores, 90 – Porto 

Novo 

Programa Municipal de 

Promoção da Saúde 

03 03 Rua Rio das Flores, 90 – Porto 

Novo 

Coordenação De Vigilância 

Sanitária, Saúde do Trabalhador 

e Ambiental 

05 06 Rua Rio das Flores, 90 – Porto 

Novo 

Programa Municipal de Combate 

as Arboviroses 

- 111 Rua Rio das Flores, 90 – Porto 

Novo 

Serviço de Epidemiologia 03 06 Rua Rio das Flores, 90 – Porto 

Novo 

Direção de Vigilância em Saúde 03 03 Rua Rio das Flores, 90 – Porto 

Novo 

Coordenação de Atenção Básica 01 02 Rua Rio das Flores, 90 – Porto 

Novo 

Serviço de Ordem Judicial 07 04 Rua Coronel Madureira, SNº 

Atualizado em 04/01/2021 

 
4.3 - Urgência e Emergência – 24h e fins de semana 

 

Unidade de Saúde Endereço 

Unidade de Urgência e Emergência Hospital Municipal Nossa 

Senhora de Nazareth 

Rua Adolfo Bravo, Snº 

Unidade de Atendimento Infantil de Urgência - anexo ao 

Hospital Municipal Nossa Senhora de Nazareth 

Rua Dalila Bravo S/N – Bacaxá – Saquarema. 

Hospital Estadual dos Lagos –Nossa Senhora de Nazareth R. Manoel Domingos dos Santos, 725 - Barreira, 

Saquarema - RJ, 28990-000 

Posto de Urgência Saquarema Rua Coronel Madureira, SNº 

Posto Urgência Sampaio Correia Rodovia Amaral Peixoto, KM 

Posto Urgência Jaconé Rua 97, Snº 
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4.4 - Instituições de longa Permanência 
 

Nome/Bairro Idosos Profissionais 

Abrigo Municipal – Porto da Roça 22 21 

Nova Canãa – Itaúna 44 14 

Lar doce Lar Ipitangas – Bicuíba 44 04 

Recanto do Oriente - Bonsucesso 19 15 

Residência Terapêutica - Bacaxá 14 19 

Senior Club - Bacaxá 07 11 

Sitio Ebeneze – Rio da Areia 10 03 

Abrigo Porta Formosa – Sampaio Correa 04 02 

Total 164 89 

Atualizado em 04/01/2021 
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5- INTRODUÇÃO 

A covid-19 é a maior pandemia da história recente da humanidade causada pelo novo 

coronavírus (SARS-CoV-2), que causa infecção respiratória aguda, potencialmente grave. 

É uma doença transmitida facilmente por meio de gotículas respiratórias e contato com objetos 

e superfícies contaminadas, além da possibilidade de transmissão por aerossóis, em algumas 

situações especiais. A doença apresenta um espectro clínico que varia de infecções 

assintomáticas a quadros graves. De acordo com a OMS, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes 

com Covid-19 podem ser assintomáticos ou oligossintomáticos (poucos sintomas), e 

aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por dificuldade 

respiratória, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatório. 

 
Desde o início de 2020, a covid-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo todo e até 09 de 

dezembro de 2020, já haviam sido confirmados mais 67,7 milhões de casos de covid-19, 

incluindo mais de 1,5 milhões de óbitos, reportados pela OMS. Na região das Américas, no 

mesmo período, foram confirmados mais de 28,8 milhões de casos e mais de 756 mil óbitos de 

covid-19. 

 
No Brasil, até 09 de dezembro de 2020 foram confirmados mais de 6,7 milhões de casos da 

covid-19, 178 mil óbitos e 5,9 milhões de recuperados. Até o final do mês de outubro de 2020, 

foram notificados cerca de 860 mil casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 

hospitalizados, com mais de 50% dos casos confirmados para covid-19 (n=465.092). 

 
No estado do Rio de Janeiro, um quantitativo de 361.397 casos confirmados, 22.764 óbitos e 

330.399 casos recuperados (dados do Boletim Epidemiológico de 02/12/2020), até a semana 

epidemiológica 49. O estado apresenta uma taxa de letalidade de 6,3% e uma taxa de 

mortalidade de 131,9 para a doença. Em relação às hospitalizações por Síndrome Respiratória 

Aguda Grave, houve um incremento de 1.517% em relação ao ano de 2019, segundo dados do 

Sistema de Informação de Vigilância da Gripe (SIVEP-Gripe). Todos os 92 municípios do 

estado do Rio de Janeiro já registraram casos confirmados. 

 
No Município de Saquarema Até 25/04/2021 foram confirmados 3041 casos de COVID-19, 167 

Óbitos, 8877 descartados e 2214 casos recuperados. 

 
Para conseguir atingir o objetivo de interrupção de transmissão da doença sem colapso dos 

serviços de saúde haveria a necessidade de adoção de medidas de distanciamento social com 

duração de 1 a 2 anos, resultando em impacto econômico e social para o país. Para conseguir 

atingir o objetivo de mitigação dos impactos da pandemia, diversos países e empresas 

farmacêuticas estão empreendendo esforços na produção de uma vacina segura e eficaz contra 

a covid-19, e no monitoramento das vacinas que já se encontram com liberação para uso 

emergencial e/ou registradas em alguns países. 

 

O planejamento da vacinação nacional é orientado com fulcro na Lei nº 12.401, de 28 de abril de 

2011, que dispõe sobre a assistência terapêutica e a incorporação de tecnologia em saúde no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e Lei nº 6.360/1976 e normas sanitárias brasileiras, 

conforme RDC nº 55/2010, RDC 348/2020 e RDC nº 415/2020 que atribui a Agência Nacional de 



13  

Vigilância Sanitária (Anvisa) a avaliação de registros e licenciamento das vacinas. 

 

Na atual situação, onde se estabelece a autorização temporária de uso emergencial, em caráter 

experimental, de vacinas COVID-19 para o enfrentamento da emergência de saúde pública de 

importância nacional, decorrente da epidemia da covid19, os requisitos estão definidos na RDC 

nº 444, de 10 de dezembro de 2020. Essa Resolução regula os critérios mínimos a serem 

cumpridos pelas empresas para submissão do pedido de autorização temporária de uso 

emergencial durante a vigência da emergência em saúde pública, detalhados no Guia da Anvisa 

nº 42/2020. 

 

Para o acompanhamento das ações relativas à vacina AZD 1222/ChAdOx1 nCoV19 contra covid-

19, decorrentes da Encomenda Tecnológica (ETEC) firmada pela Fundação Oswaldo Cruz 

(Fiocruz) e a empresa AstraZeneca, foi publicada a Portaria GM/MS Nº 3.290, de 4 de dezembro 

de 2020, instituindo Comitê Técnico no âmbito do Ministério da Saúde. Além disso, este Ministério 

segue com o monitoramento técnico e científico do cenário global de desenvolvimento de vacinas 

COVID-19 e na perspectiva de viabilizar acesso da população brasileira a vacinas seguras e 

eficazes, se articula com representantes de diversas empresas e laboratórios desenvolvedores 

de vacinas, para aproximação técnica e logística de candidatas.  

 

Até o momento registra-se a adesão do Brasil:  

Encomenda tecnológica: Fiocruz/AstraZeneca – previstas 210,4 milhões de doses  

Covax Facility: 42,5 milhões de doses  

Instituto Butantan/ Sinovac: previstas 46 milhões de doses no primeiro semestre de 2021 e 54 

milhões no segundo semestre de 2021. Há a possibilidade de adquirir mais 30 milhões para o 

segundo semestre deste ano.  

Precisa/ Covaxin (Bharat/Biotech): previstas 20 milhões de doses  

União Quimica/ Sputnik: previstas 10 milhões de doses  

Janssen: previstas 38 milhões de doses  

Pfizer: previstas 100 milhões de doses.  

Memorandos de Entendimento: na medida da evolução das negociações do Ministério da Saúde, 

memorandos de entendimento, não vinculantes vão sendo definidos e ajustados de acordo com 

os cronogramas e quantitativos negociados com as farmacêuticas, que atualmente ofertam o 

produto ao mercado nacional. A partir dos memorandos de entendimento, o MS prossegue com 

as negociações até a efetivação dos contratos, a fim de disponibilizar o quanto antes a maior 

quantidade possível de doses de vacina para imunizar a população brasileira de acordo com as 

indicações dos imunizantes. 

 
Em geral, as vacinas estão entre os medicamentos mais seguros para o uso humano, 

proporcionando amplos benefícios à saúde pública de um país. Entretanto, como qualquer 
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outro medicamento, não são isentas de riscos.  

Neste sentido, vários países mantêm sistemas de vigilância de eventos adversos pós-vacinação 

(VEAPV), com a finalidade de subsidiar a adoção de medidas de segurança oportunas que 

assegurem a melhor relação benefício-risco para a população vacinada. 

 

Até o DIA 28/04/2021, da 6ª edição do Plano Nacional, existem quatro vacinas contra covid-

19 com autorização para uso no Brasil pela Anvisa: duas com autorização para uso emergencial 

(Sinovac/Butantan e Janssen) e duas com registro definitivo (AstraZeneca/Fiocruz e 

Pfizer/Wyeth). As vacinas das Farmacêuticas AstraZeneca e Sinovac estão em uso desde o 

início da Campanha Nacional de Vacinação contra a covid-19 2021 no País. 
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6. APRESENTAÇÃO 

 

Em 01/12/2020, o MS anunciou que a vacinação contra a Covid-19 acontecerá em quatro fases, 

obedecendo a critérios logísticos de recebimento e distribuição das doses. 

 
A gestão então resolveu confeccionar um plano municipal para organizar o planejamento e 

operacionalização da vacinação contra a doença. 

 
6.1- Principais premissas do Plano 

➢ Este plano foi elaborado em consonância com as orientações globais da Organização Pan-

Americana da Saúde e Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS), Ministério da Saúde 

e Secretaria Estadual de Saúde. 

➢ Algumas definições contidas neste plano são dinâmicas, condicionadas às características 

e disponibilidade das vacinas que forem licenciadas, e precisarão ser ajustadas, como, por 

exemplo, grupos prioritários, população alvo, treinamento e estratégias para vacinação. 

 
Destaca-se que as informações contidas neste plano serão atualizadas em consonância com o PNI, 

a Gerência de Imunização, a Gerência de Doenças Imunopreveníveis Estadual, conforme avaliação 

periódica das ações que serão desenvolvidas e em seus diversos níveis de complexidade,e ainda 

com o Grupo de Investigação de Eventos Adversos Pós-Vacinação da Covid-19 do estado do 

Rio de Janeiro e da Superintendência de Atenção Primária em Saúde da SES-RJ. 

 
Com relação às competências e responsabilidades de cada esfera de gestão, temos: 

 
 

A. Constituem competências da esfera federal: 

a) A coordenação do PNI (incluindo a definição das vacinas nos calendários e das campanhas 

nacionais de vacinação), as estratégias e as normatizações técnicas sobre sua utilização; 

b) O provimento dos imunobiológicos definidos pelo PNI, considerados insumos estratégicos; 

c) A gestão do sistema de informação do PNI, incluindo a consolidação e a análise dos dados 

nacionais e a retroalimentação das informações à esfera estadual. 

 

B. Constituem competências da esfera estadual: 

a) A coordenação do componente estadual do PNI; 

b) O provimento de seringas e agulhas, itens que também são considerados insumos 

estratégicos; 

c) A gestão do sistema de informação do PNI, incluindo a consolidação e a análise dos dados 

municipais, o envio dos dados ao nível federal dentro dos prazos estabelecidos e a 

retroalimentação das informações à esfera municipal. 

 

 

C. Constituem competências da esfera municipal: 

a) A coordenação e a execução das ações de vacinação integrantes do PNI, incluindo a 

vacinação de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacinações de bloqueio) e a 

notificação e investigação de eventos adversos e óbitos temporalmente associados à vacinação; 
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b) A gerência do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o armazenamento e 

o transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes; 

c) O descarte e a destinação final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as normas 

técnicas vigentes; 

d) A gestão do sistema de informação do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a 

consolidação e a avaliação da qualidade dos dados provenientes das unidades notificantes, bem 

como a transferência dos dados em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos 

âmbitos nacional e estadual e a retroalimentação das informações às unidades notificadoras. 

 
6.2. Objetivos do Plano 

 
 

6.2.1.Objetivo geral 

Estabelecer as ações e estratégias para a operacionalização da vacinação contra a covid-19 

no Município, com o fim de viabilizar a redução das complicações, as internações e a mortalidade 

decorrentes das infecções pelo referido vírus. 

 
6.2.2. Objetivos específicos 

➢ Apresentar a população-alvo e grupos prioritários para vacinação; 

➢ Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programação oportunas 

para operacionalização da vacinação nas três esferas de gestão; 

➢ Instrumentalizar unidades e criar estratégias para vacinação contra covid-19. 

➢ Buscar apoio de outras Secretarias Municipais para a realização da campanha de 

vacinação; 

➢ Conter a disseminação do Sars-Cov-2 através de cobertura vacinal alta e homegênea. 

➢ Informar a população com o fim de garantir à adesão a campanha 

 
 
6.2.3. Meta 

Vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritários. 
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7. ESPECIFICAÇÃO DA VACINA DISPONIBILIZADA ATÉ ESTA DATA NA CAMPANHA 
 

A Campanha Nacional de vacinação contra a covid-19 iniciou com a vacina Sinovac/Butantan que 

foi entregue em ao município em 19/01/2021( Nota de recebimento anexo), e, em 25/01/2021 

recebemos a 1ª remessa da AstraZeneca. 

 

As vacinas COVID-19 que estão em uso até o momento no Brasil são:  

 

Instituto Butantan (IB): vacina adsorvida covid-19 (Inativada) Fabricante: Sinovac Life Sciences 

Co., Ltd. Parceria: IB/ Sinovac.  

É uma vacina contendo antígeno do vírus inativado SARS-CoV-2. Os estudos de soroconversão da 

vacina adsorvida covid-19 (Inativada), demonstraram resultados superiores a 92% nos participantes 

que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e mais do que 97% em participantes 

que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias. A eficácia desta vacina foi demonstrada 

em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 2 a 4 semanas. Para prevenção de casos 

sintomáticos de covid19 que precisaram de assistência ambulatorial ou hospitalar a eficácia foi de 

77,96%. 

 

Fundação Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobiológicos - BioManguinhos 

(Fiocruz/BioManguinhos): vacina covid-19 (recombinante) Fabricante: Serum Institute of India 

Pvt. Ltd. Parceria: Fiocruz/ Astrazeneca. 

AstraZeneca: vacina contra covid-19 (ChAdOx1-S (recombinante)). Vacina oriunda do 

consórcio Covax Facility. 

Em parceria com a Fiocruz é uma vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 × 1011 partículas virais 

(pv) do vetor adenovírus recombinante de chimpanzé, deficiente para replicação (ChAdOx1), que 

expressa a glicoproteína SARS-CoV-2 Spike (S). Produzido em células renais embrionárias humanas 

(HEK) 293 geneticamente modificadas. Os estudos de soroconversão da vacina covid-19 

(recombinante) demonstraram resultados em ≥ 98% dos indivíduos em 28 dias após a primeira dose 

e > 99% em 28 dias após a segunda dose. A eficácia desta vacina foi demonstrada em um esquema 

contendo 2 doses com intervalo de 12 semanas. Os indivíduos que tinham uma ou mais comorbidades 

tiveram uma eficácia da vacina de 73,43%, respectivamente, foi similar à eficácia da vacina observada 

na população geral. 

 

7.1. Farmacovigilância. 

Frente à introdução de novas vacinas de forma mais ágil, usando novas tecnologias de produção e 

que serão administradas em milhões de indivíduos, pode haver um aumento no número de 

notificações de eventos adversos pós-vacinação (EAPV). Assim, torna-se premente o fortalecimento 

dos sistemas de vigilância epidemiológica e sanitária no Brasil, em especial no manejo, identificação, 

notificação e investigação de EAPV por profissionais da saúde. Portanto, o MS elaborou Protocolo de 

Vigilância Epidemiológica e Sanitária de Eventos Adversos Pós-Vacinação acordado entre a SVS do 

MS e a Anvisa. Este documento será utilizado como referência para a vigilância de EAPV com os 

protocolos já existentes.  

Todos os profissionais da saúde que tiverem conhecimento de uma suspeita de EAPV, incluindo os 

erros de imunização (programáticos), como problemas na cadeia de frio, erros de preparação da dose 
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ou erros na via de administração, entre outros, deverão notificar os mesmos às autoridades de saúde, 

 
  7.2. Precauções e Contraindicações à Administração da vacina 

Considerando que a(s) vacina(s) COVID-19 não puderam ser testadas em todos os grupos de 

pessoas, podem haver algumas precauções ou contraindicações temporárias até que se tenham 

mais evidências e se saiba mais sobre a(s) vacina(s) e que seja(m) administrada(s) de forma mais 

ampla a mais pessoas. Após os resultados dos estudos clínicos de fase III, essas precauções e 

contraindicações poderão ser alteradas. 

 

7.2.1. Precauções 

 
➢ A presença de sintomatologia prolongada não é contraindicação para o recebimento da 

vacina, entretanto, na presença de alguma evidência de piora clínica, deve ser considerado 

o adiamento da vacinação para se evitar a atribuição incorreta de qualquer mudança na 

condição subjacente da pessoa. 

➢ Doenças febris agudas, pessoas com suspeita de covid-19 e histórico prévio de 

infecção pelo SARS-CoV-2. Em geral, como com todas as vacinas, diante de doenças 

agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento da vacinação até a 

resolução do quadro com o intuito de não se atribuir à vacina as manifestações da doença. 

Não há evidências, até o momento, de qualquer preocupação de segurança na vacinação 

de indivíduos com história anterior de infecção ou com anticorpo detectável pelo SARSCoV-

2. É improvável que a vacinação de indivíduos infectados (em período de incubação) ou 

assintomáticos tenha um efeito prejudicial sobre a doença. Entretanto, recomenda-se o 

adiamento da vacinação nas pessoas com quadro sugestivo de infecção em atividade para 

se evitar confusão com outros diagnósticos diferenciais. Como a piora clínica pode ocorrer 

até duas semanas após a infecção, idealmente a vacinação deve ser adiada até a 

recuperação clínica total e pelo menos quatro semanas após o início dos sintomas ou quatro 

semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva em pessoas assintomáticas. 

➢ Vacinação de pessoas com exposição recente à covid-19. As vacinas COVID-19, 

atualmente, não são recomendadas para controle de surtos ou para profilaxia pós-exposição 

ao SARS-CoV-2 em pessoas com exposição conhecida. Devido ao período de incubação 

mediano da covid-19 ser de apenas 4 – 5 dias, é improvável que a vacinação contra à covid-

19 gere uma resposta imune adequada dentro desse prazo para uma profilaxia pós-

exposição efetiva. Pessoas na comunidade ou em contexto ambulatorial, que tiverem sido 

contatos de casos suspeitos ou confirmados de covid-19, não devem ser vacinadas durante 

o período de quarentena (conforme recomendado no Guia de Vigilância da Covid-19) para 

evitar exposição potencial de profissionais de saúde e os demais usuários do serviço 

durante a vacinação. Moradores ou pacientes que vivem institucionalizados em serviços de 

saúde (p.ex, instituições de longa permanência) ou não relacionados à saúde (p.ex, 

populações privadas de liberdade, pessoas em situação de rua em abrigos), ou em 

comunidades fechadas (p.ex., indígenas, quilombolas), com exposição conhecida à covid-

19 e/ou aguardando testes para SARS-CoV-2, podem ser vacinadas, desde que não 

apresentem sintomas consistentes com à covid-19. Nessas situações, a exposição e a 

transmissão do SARS-CoV-2 pode ocorrer de forma repetida e por longos períodos de 

tempo, além dos profissionais de saúde e demais funcionários já estarem em contato com 
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os moradores. Os profissionais de saúde responsáveis pela vacinação devem utilizar 

medidas de prevenção e controle da infecção. 

➢ Pessoas com uso recente de imunoglobulinas Pacientes que fazem uso de 

imunoglobulina humana devem ser vacinados com pelo menos um mês de intervalo entre a 

administração da imunoglobulina e a vacina, de forma a não interferir na resposta 

imunológica. 

➢ Gestantes, Puérperas e Lactantes A segurança e eficácia das vacinas não foram 

avaliadas nestes grupos, no entanto estudos em animais não demonstraram risco de 

malformações. Ressalta-se que as vacinas de plataformas de vírus inativado já são 

utilizadas por este grupo de mulheres no Calendário Nacional de Vacinação, e um 

levantamento de evidências sobre recomendações nacionais e internacionais de vacinação 

com vacinas COVID-19 de gestantes, puérperas e lactantes, realizado pela Secretaria de 

Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), em sua maioria defende a vacinação 

das mulheres nessas condições, se pertencentes a algum grupo prioritário. Gestantes e 

puérperas (até 45 dias após o parto) estão em risco aumentado de formas graves de covid-

19 bem como complicações obstétricas, tais como parto prematuro, óbito fetal, abortamento, 

entre outros. Considerando ainda o momento pandêmico atual no Brasil com elevada 

circulação do SARS-CoV-2 e aumento no número de óbitos maternos pela covid-19 

entende-se que, neste momento, é altamente provável que o perfil de risco vs benefício na 

vacinação das gestantes seja favorável. Portanto o PNI, subsidiado pelas discussões na 

Câmara Técnica Assessora em Imunização e Doenças Transmissíveis e Câmara Técnica 

Assessora em ações integradas a Assistência à Gestante e Puérpera no contexto do 

coronavírus (covid-19), decidiu por recomendar a vacinação contra a covid-19 de todas as 

gestantes e puérperas e incluí-las nos grupos prioritários para vacinação. Com relação as 

mulheres no período de lactação, serão vacinadas apenas aquelas pertencentes a um dos 

grupos prioritários, conforme os grupos elencados nas etapas da Campanha Nacional de 

Vacinação contra a Covid-19. O teste de gravidez não deve ser um pré-requisito para a 

administração das vacinas nas mulheres com potencial para engravidar e que se encontram 

em um dos grupos prioritários para vacinação. As gestantes, puérperas e lactantes devem 

ser informadas sobre os dados de eficácia e segurança das vacinas conhecidos e da 

ausência de alguns dados relacionados, assim como dos riscos potenciais da infecção pelo 

SARS-CoV-2, para que possam tomar uma decisão esclarecida. Essas mulheres, 

pertencentes aos grupos prioritários, que não concordarem em serem vacinadas, devem ser 

apoiadas em sua decisão e instruídas a manter medidas de proteção como higiene das 

mãos, uso de máscaras e distanciamento social. 

➢ Pessoas em uso de Antiagregantes Plaquetários e Anticoagulantes Orais Os 

antiagregantes plaquetários devem ser mantidos e não implicam em impedimento à 

vacinação. O uso de injeção intramuscular em pacientes sob uso crônico de antiagregantes 

plaquetários é prática corrente, portanto considerado seguro. Não há relatos de interação 

entre os anticoagulantes em uso no Brasil – varfarina, apixabana, dabigatrana, edoxabana 

e rivaroxabana – com vacinas. Portanto deve ser mantida conforme a prescrição do médico 

assistente. Dados obtidos com vacinação intramuscular contra Influenza em pacientes 

anticoagulados com varfarina mostraram que esta via foi segura, sem manifestações 

hemorrágicas locais de vulto. A comparação da via intramuscular com a subcutânea mostrou 
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que a primeira é segura e eficaz na maioria das vacinas em uso clínico. Por cautela, a vacina 

pode ser administrada o mais longe possível da última dose do anticoagulante direto.  

➢ Portadores de Doenças Reumáticas Imunomediadas (DRIM) A eficácia e segurança das 

vacinas COVID-19 não foram avaliadas nesta população. No entanto, considerando as 

plataformas em questão (vetor viral não replicante e vírus inativado) é improvável que exista 

risco aumentado de eventos adversos. Preferencialmente o paciente deve ser vacinado 

estando com a doença controlada ou em remissão, como também em baixo grau de 

imunossupressão ou sem imunossupressão. Entretanto, a decisão sobre a vacinação em 

pacientes com DRIM deve ser individualizada, levando em consideração a faixa etária, a 

doença reumática autoimune de base, os graus de atividade e imunossupressão, além das 

comorbidades, recomendando-se que seja feita preferencialmente sob orientação de 

médico especialista. A escolha da vacina deve seguir as recomendações de órgãos 

sanitários e regulatórios, assim como a disponibilidade local. 

➢ Pacientes Oncológicos, Transplantados e Demais Pacientes Imunossuprimidos A 

eficácia e segurança das vacinas COVID-19 não foram avaliadas nesta população. No 

entanto, considerando as plataformas em questão (vetor viral não replicante e vírus 

inativado) é improvável que exista risco aumentado de eventos adversos. Recomenda-se 

que a avaliação de risco benefício e a decisão referente à vacinação seja realizada pelo 

paciente em conjunto com o médico assistente. No entanto, de maneira geral, recomenda-

se que esses indivíduos sejam vacinados, salvo situações de contraindicações específicas 

 
7.2.2. Contraindicações 

Uma vez que ainda não existe registro para uso da vacina no país, não é possível estabelecer 

uma lista completa de contraindicações, no entanto, considerando os ensaios clínicos em 

andamento e os critérios de exclusão utilizados nesses estudos, entende-se como 

contraindicações prováveis: 

➢ Hipersensibilidade ao princípio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;  

➢ Para aquelas pessoas que já apresentaram uma reação anafilática confirmada a uma 

dose anterior de uma vacina COVID-19; 

➢  

 ATENÇÃO: recomenda-se que, antes de qualquer vacinação, seja verificada nas bulas e 

respectivo(s) fabricante(s), as informações fornecidas por este(s) sobre a(s) vacina(s) a ser(em) 

administrada(s). Até o momento a vacinação contra a covid-19 não está indicada para indivíduos 

menores de 18 anos no Brasil. Ressalta-se que informações e orientações detalhadas 

encontram-se no Protocolo de Vigilância Epidemiológica e Sanitária de Eventos Adversos Pós-

Vacinação. 

 

7.2.3. Administração Simultânea com outras vacinas – (coadministração)  

Nenhuma das vacinas COVID-19 aprovadas atualmente é de vírus vivo atenuado e, portanto, é 

improvável que a administração simultânea com as demais vacinas do calendário vacinal incorra em 

redução da resposta imune ou risco aumentado de eventos adversos. No entanto, devido à ausência 

de dados de segurança e eficácia, e visando um melhor monitoramento de eventos adversos pós-

vacinação, neste momento, não se recomenda a administração simultânea com as demais vacinas do 

calendário vacinal.  

Preconiza-se um INTERVALO MÍNIMO de 14 DIAS entre as vacinas COVID-19 e as 
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diferentes vacinas do Calendário Nacional de Vacinação. Exceções a essa recomendação são 

justificáveis quando se considerar que os benefícios da vacinação superam os potenciais riscos 

desconhecidos da 24 coadministração em intervalos menores, como em situações de urgência (p.ex., 

imunoprofilaxia para tétano no manejo de feridas em um indivíduo suscetível, administração de soros 

antiofídicos após acidente, profilaxia pós-exposição da raiva humana, para controle de surtos de 

sarampo ou de hepatite A).  

Em caso de coadministração em intervalo menor de 14 dias de uma vacina COVID-19 com 

outra vacina e/ou imunoglobulina específica, seja por uma justificativa citada acima ou por erro de 

imunização, as doses dos imunobiológicos deverão ser consideradas válidas e não há necessidade 

de repetição. 

 

7.2.4.  Intercambilidade  

Indivíduos que iniciaram a vacinação contra a covid-19 deverão completar o esquema com a 

mesma vacina. Indivíduos que por ventura venham a ser vacinados de maneira inadvertida com 2 

vacinas diferentes deverão ser notificados como um erro de imunização no e-SUS Notifica 

(https://notifica.saude.gov.br) e serem acompanhados com relação ao desenvolvimento de eventos 

adversos e falhas vacinais.  

Neste momento, não se recomenda a administração de doses adicionais de vacinas COVID- 

 

7.2.5. - Informações sobre as novas variantes  

 Existem milhares de variantes do vírus SARS-CoV-2 circulando no mundo e espera-se que 

muitas ainda irão surgir, por se tratar de um evento natural do processo evolutivo do vírus. A maioria 

delas não apresentam alterações significativas capazes de causar algum impacto na situação em 

curso. Porém, em janeiro de 2021, foi identificada uma nova variante de preocupação (Variants of 

concern - VOCs) em território brasileiro, proveniente de amostras coletadas a partir de dezembro de 

2021, em Manaus/AM. Esta nova variante apresenta mutações na proteína Spike (E484K, N501Y e 

K417Y), na região de ligação ao receptor, que geraram alterações de importância biológica. Este tipo 

de mutação pode implicar em alterações relevantes nas características clínico-epidemiológicas, como 

maior transmissibilidade e maior potencial para gravidade, assim como capacidade de driblar a 

resposta imune do Maiores detalhes dos erros de imunização e condutas podem ser encontrados no 

item 4.3 deste Plano. 25 hospedeiro. Em 29 de março de 2021, a OMS convocou uma Consulta Global 

sobre uma estrutura para avaliar o impacto das VOCs do SARS-CoV-2 nas Intervenções de Saúde 

Pública, principalmente nas vacinas COVID-19.  

8.Planejamento para a execução 

A execução de cada ação requer esforços integrados de diferentes setores, em consonância com 

a União, Estado e Município, em diferentes níveis de governança. No município não é diferente, 

separamos as necessidades que serão executadas respeitando a particularidade e atribuição de 

cada serviço municipal a fim de organizar a realização deste evento. 

 
8.1. Vigilância em 
Saúde 

➢ Acompanhamento das discussões acerca das pesquisas e estudos clínicos realizados sobre 

as vacinas para Covid-19, com atualização constante dos trabalhadores da saúde e 

preparação da rede. 

➢ Solicitar a ampliação da equipe do Programa Municipal de Imunização conforme 
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necessidades identificadas. 

➢ Realizar o levantamento das necessidades de adequações da infraestrutura para 

recebimento da vacina e realização da campanha da Rede de Frio Municipal. 

➢ Solicitar a instalação de câmeras de segurança, avaliação e manutenção da rede elétrica 

e demais itens necessários garantir a segurança da Central Municipal da Rede de Frio. 

➢ Discutir estratégias de vacinação para evitar aglomerações nas salas de vacina; 

➢ Solicitar aos serviços competentes apoio logístico, tais como: Material de consumo (cx Box, 

papel toalha, etc.), pessoal de apoio, segurança, banheiro químico, tendas, cadeiras dentre 

outros. 

➢ Realizar a capacitação on-line e/ou presencial para os profissionais das equipes que estarão 

envolvidos no referido evento, quanto aos procedimentos de manuseio, conservação, 

triagem preparo, administração, registro e descarte dos resíduos 

➢ Solicitar a disponibilidade de veículo que faça o deslocamento para a Central Geral de 

Armazenamento em Niterói, toda a vez que as cotas de vacina forem liberadas e a para 

garantir a logística de distribuição de insumos e vacinas para os Postos de Vacinação. 

➢ Discutir junto aos setores afins a definição de pontos estratégicos para a realização da 

vacinação a fim de promover o acesso à população foco de cada fase. 

➢ Solicitar informações quanto aos quantitativos da população alvo a fim de estimar o 

quantitativo de doses necessárias para cada grupo prioritário. 

➢ Solicitar equipes de vacinação contendo enfermeiro, técnico de enfermagem suficiente para 

a realização de vacinação de segunda a sexta das 8h as 17 em pelo menos 2 pontos fixos 

de vacinação e, pelo menos, um médico para apoio na investigação dos eventos adversos 

graves que possam estar associados ao imunobiológico; 

➢ Realizar a distribuição do imunobiológicos para os pontos de vacinação; 

➢ Elaborar Informe Epidemiológico semanal de doses recebidas, distribuídas, administradas 

e cobertura vacinal; 

➢ Registrar as doses no sistema de informação; 

➢ Acompanhar periodicamente a coberturas vacinais por grupos elegíveis para vacinação; 

➢ Acompanhar, monitorar e investigar os eventos adversos pós-vacinação; 
 

 
8.2. Atenção Primária a Saúde 

Na perspectiva do controle, erradicação e eliminação de doenças Imunopreveníveis, o que 

inclui as ações de imunização, é fundamental a participação ativa dos trabalhadores da saúde 

que atuam na APS, mesmo que a estratégia proposta sugira pontos de vacinação que não utilize 

as unidades de saúde da família, nesse momento, como postos de vacinação para a COVID-19. 

Esses trabalhadores são essenciais para orientações à população, notificação e 

acompanhamento de possíveis efeitos adversos. 

➢ Atender a necessidades operacionais para a realização da vacinação. 

➢ Orientar a população sobre as especificidades da vacina, o esquema vacinal e a atualização 

do calendário vacinal, promovendo ações coletivas de educação em saúde com a 

comunidade, de modo a estimular a promoção da saúde e prevenção de doenças por meio 

da vacinação. 

➢ Desmistificar qualquer informação inverídica (fake news) sobre imunização, enfatizando a 

segurança e benefícios. 
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➢ Aproveitar os momentos de acolhimento, as visitas e atendimentos domiciliares, consultas 

ou outros procedimentos na UAPS para verificar a situação vacinal de Covid-19 dos usuários 

e orientar/encaminhar à sala de vacinação para atualização desta, sempre se lembrando de 

completar esquema vacinal, caso necessário. 

➢ Registrar as doses no sistema de informação; 

➢ Realizar busca ativa de usuários dos grupos prioritários da campanha contra a Covid-19. 

➢ Mobilizar e estimular os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e Agentes de Controle de 

Endemias (ACE) quanto à vigilância dos eventos adversos pós-vacinação, criando e 

estabelecendo uma maneira (mecanismo) de acompanhar e monitorar os eventos adversos, 

para que possam ser avaliados juntamente com as equipes vigilância em saúde; realizar a 

vacinação independentemente da estabilidade do sistema de informação, podendo o 

registro ser realizado posteriormente; 

 

8.3. Comunicação Social 

➢ Definir uma estratégia de comunicação eficaz, com uma linguagem de fácil entendimento, 

clara e acessível a todos os públicos a serem impactados. 

➢ Definir ações a serem tomadas para contenção de possíveis crises relacionadas ao tema, 

como problemas na distribuição, armazenamento, aplicação, efeitos colaterais, entre outros. 

➢ Gerenciar as principais informações internas e externas referentes ao assunto, divulgando 

dados e informações oficiais para a imprensa, gestores municipais, trabalhadores da saúde 

e população. 

➢ Divulgar dos números alcançados pela campanha de imunização. 

➢ Valorizar os trabalhadores da saúde envolvidos na ação. 
 

 
8.4.– Gestão e Secretarias afins – Segurança e Ordem Pública, Transporte e 

Serviços Públicos, Esporte Lazer e Turismo. 

➢ Garantir logística de distribuição de insumos e vacinas, abrangendo: 

➢ Escoltar carregamentos de vacina caso necessário. 

➢ Adotar medidas preventivas de segurança; 

➢ Reforçar o policiamento em algum local específico de vacinação, conforme demanda 

apresentada pelas equipes organizadoras das ações de imunização. 

➢ Disponibilizar Equipe solicitada. 

➢ Disponibilizar Insumos solicitados. 
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9.SUGESTÃO DE ESTRATÉGIA 

 

Seguindo o Informe Técnico recebido pelo Município em 18/01/2021 da Campanha Nacional 
de Vacinação Contra a COVID-19, através do OFÍCIO Nº 51/2021/CGPNI/DEIDT/SVS/MS item 
5.4.(anexo) 

 
Iniciamos a vacinação em 19/01/2021 realizando a vacinação com equipes volantes, nos próprios 

serviços de saúde priorizados para a esta (serviços de saúde públicos e privados, tanto da urgência 

quanto da atenção básica, envolvidos diretamente na atenção/referência para os casos suspeitos 

e confirmados de covid-19), Instituições de Longa Permanência de Idosos, residências inclusivas 

de pessoas com deficiência e em terras indígenas. Para otimizar o tempo e não perder 

oportunidades, ao vacinar os idosos e as pessoas com deficiência, institucionalizados, incluímos 

também os trabalhadores de saúde que fazem parte do corpo técnico dessas instituições. 

 
Tendo em vista o número de doses disponibilizada nesta primeira etapa foi organizado equipe para 

atender essa demanda com 03 profissionais de nível superior e 03 de nível técnico para a realização 

desta vacinação nos estabelecimentos respeitando as notas técnicas e público alvo. 

 

Foi disponibilizado o número de celular (22) 99838-5311 para o agendamento de idosos que não 

poderão se deslocar ao local de vacinação. 

 
Em 18/02/2021 foi iniciado a vacinação nos polos abaixo: 

 
01 Praça do Bem Estar - R. Barão de Saquarema, 721 - Campo Aviacao; 

02 Colégio Padre Manuel - Rua Domingos Aguiar, s/n - Porto da Roça; 

03 Subsecretaria de Vigilância e Atenção Básica, Rua Rio da Flores,90, 

Porto Novo 

 

Nestes são Disponibilizados locais para higienização das mãos com água e sabão e/ou dispenser com 

álcool em gel na concentração de 70%, para facilitar a higienização das mãos dos profissionais e da 

população que buscar a vacinação em locais de destaque; 

 

A utilização de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) pelos trabalhadores de saúde envolvidos 

na Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19, tem como objetivo a proteção destes 

trabalhadores, bem como a segurança dos indivíduos que serão atendidos pela vacinação. Nesse 

sentido, seguem abaixo as orientações:  

 

➢ EPI obrigatórios durante a rotina de vacinação: - Máscara cirúrgica: obrigatória durante 

todo o período de vacinação, prevendo-se a troca, sempre que estiver suja ou úmida, Avental 

descartável para uso diário ou avental de tecido higienizado diariamente;  

➢ Luvas: Não está indicada na rotina de vacinação. Dispor de quantitativo na unidade somente 

para indicações específicas: vacinadores com lesões abertas nas mãos ou raras situações 

que envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre 

os pacientes, associadas à adequada higienização das mãos 
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Respeitando as Notas Técnicas encaminhadas pela Secretaria Estadual de Saúde com a 

disponibilidade de doses por grupo e a fim de evitar a aglomeração e minimizar o     tempo em espera, 

salientando que a continuidade deste estará atrelada ao recebimento de novas doses. 

 
 

 
 

 

 

 
 

10.PÚBLICO ALVO 

 
Elaborado pelo Ministério da Saúde, por meio do Programa Nacional de Imunizações, tem por objetivo 

instrumentalizar as instâncias gestoras na operacionalização da vacinação contra a covid-19. 

 

 10.1. Caracterização de Grupos de Risco para Agravamento e óbito pe COVID- 

Considerando que não há uniformidade na ocorrência de covid-19 na população, sendo 
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identificado, até o momento, que o agravamento e óbito estão relacionados especialmente à 

características sociodemográficas; preexistência de comorbidades, tais como: doença renal 

crônica, doenças cardiovasculares e cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertensão arterial 

grave, pneumopatias crônicas graves, anemia falciforme, câncer, obesidade mórbida (IMC≥40); 

síndrome de down; além de idade superior a 60 anos e indivíduos imunossuprimidos.  

Em relatório produzido pelos pesquisadores do PROCC/Fiocruz, com análise do perfil dos casos 

hospitalizados ou óbitos por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) por covid-19 no Brasil, 

notificados até agosto de 2020 no Sistema de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe), 

quando comparados com todas as hospitalizações e óbitos por covid-19 notificados, identificou 

maior risco (sobrerrisco – SR) para hospitalização por SRAG por covid-19 em indivíduos a partir da 

faixa etária de 45 a 49 anos de idade (SR=1,1), e para óbito, o risco aumentado apresenta-se a 

partir da faixa etária de 55 a 59 anos (SR =1,5).  

Entretanto, destaca-se que a partir de 60 anos de idade o SR tanto para hospitalização quanto para 

óbito por covid-19 apresentou-se maior que 2 vezes comparado à totalidade dos casos, com 

aumento progressivo nas faixas etárias de maior idade, chegando a um SR de 8,5 para 

hospitalização e 18,3 para óbito entre idosos com 90 anos e mais. Ainda, nos dados analisados, 

dentre as comorbidades com SR de hospitalizações, identificou-se diabetes mellitus (SR = 4,2), 

doença renal crônica (SR = 3,2) e outras pneumopatias crônicas (SR= 2,2). Os mesmos fatores de 

risco foram observados para os óbitos, com SR geral de 5,2; 5,1 e 3,3 para diabetes mellitus, 

doença renal crônica, e outras pneumopatias crônicas, respectivamente. 

 

10.2. Grupos Prioritários a serem vacinados e estimativa de doses de vacinas tendo 

em vista a última atualização do MS-29/04/2021 

O plano de vacinação foi desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizações com apoio técnico-

científico de especialistas na Câmara Técnica Assessora em Imunização e Doenças Transmissíveis 

(Portaria GAB/SVS n° 28 de 03 de setembro de 2020), pautado também nas recomendações do 

SAGE - Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunização (em inglês, Strategic Advisor 

Group of Experts on Immunization) da OMS.  

Considerando o exposto na análise dos grupos de risco e tendo em vista o objetivo principal da 

vacinação contra a covid-19, foi definido como prioridade a preservação do funcionamento dos 

serviços de saúde; a proteção dos indivíduos com maior risco de desenvolver formas graves da 

doença; a proteção dos demais indivíduos vulneráveis aos maiores impactos da pandemia; seguido 

da preservação do funcionamento dos serviços essenciais.  

O PNI reforça que todos os grupos elencados serão contemplados com a vacinação, 

entretanto de forma escalonada por conta de não dispor de doses de vacinas imediatas para 

vacinar todos os grupos em etapa única, cuja distribuição está sendo detalhada por meio de 

informes técnicos e notas informativas no decorrer da campanha. 

Ao longo da campanha poderão ocorrer alterações na sequência de prioridades, bem como a 

inserção de novos grupos, à luz de novas evidências sobre a doença, situação epidemiológica e 

das vacinas COVID-19.  

A estratégia de vacinação de cada grupo prioritário por etapas encontra-se disponível na Nota 
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Técnica nº 155/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS1 , com atualizações na Nota Técnica nº 467/2021- 

CGPNI/DEIDT/SVS/MS1 .  

Estas orientações serão oportunamente revisadas conforme houver necessidade. 

A exemplo disso optou-se, na edição de 28/04/2021, por se incluir a totalidade da população de 

pessoas vivendo com HIV, de gestantes e puérperas como grupo prioritário para a vacinação, 

bem como pela antecipação da vacinação das pessoas com deficiência permanente com maior 

nível de vulnerabilidade social (cadastradas no programa de Benefício de Prestação Continuada - 

BPC).  

Considerando o grande volume populacional do grupo de pessoas com comorbidades, os riscos de 

gestantes e puérperas e a vulnerabilidade das pessoas com deficiência permanente em relação à 

covid-19, optou-se por realizar uma estratégia para vacinação concomitante desses grupos de 

maneira escalonada. 

Apresenta-se a seguir os critérios de priorização para vacinação dos grupos de pessoas com 

comorbidades, pessoas com deficiência permanente, gestantes e puérperas (conforme nota técnica 

467/2021):  

Na fase I, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses 

disponibilizado:  

➢ Pessoas com Síndrome de Down acima de 18 anos;  

➢ Pessoas com doença renal crônica em terapia de substituição renal 

(diálise) acima de 18 anos;  

➢ Gestantes e puérperas com comorbidades, acima de 18 anos;  

➢ Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos;  

➢ Pessoas com Deficiência Permanente cadastradas no Programa de 

Benefício de Prestação Continuada (BPC) de 55 a 59 anos.  

Obs.: As demais pessoas com deficiência permanente (não cadastradas no BPC) serão 

contempladas de acordo com o ordenamento . 

Na fase II, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses 

disponibilizado, segundo as faixas de idade de 50 a 54 anos, 45 a 49 anos, 40 a 44 anos, 30 

a 39 anos e 18 a 29 anos:  

➢ Pessoas com comorbidades;  

➢ Pessoas com Deficiência Permanente cadastradas no BPC;  

➢ Gestantes e puérperas independentemente de condições pré-existentes.  

Destaca-se ainda que no escopo das comorbidades e das pessoas com deficiência permanente 

encontram-se contempladas doenças raras que implicam em maior risco para os desfechos 

desfavoráveis da covid-19, como exemplo citam-se doenças que causam imunossupressão como 

síndrome de Cushing, lúpus eritematoso sistêmico, doença de Chron, imunodeficiência primária 

com predominância de defeitos de anticorpos; doenças que causam comprometimento pulmonar 

crônico como a fibrose cística; doenças que causam deficiências intelectuais e/ou motoras e 

cognitivas como a síndrome Cornélia de Lange, a doença de Huntington; e outras doenças raras 
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como anemia falciforme e talassemia maior.  

Cabe ratificar que é de interesse do PNI e do Ministério da Saúde, Secretaria Esatdual de Saúde e 

Município, ofertar a vacina COVID-19 a toda a população, a depender da produção e 

disponibilização das vacinas, mas neste momento é extremamente necessário o seguimento das 

prioridades elencadas, conforme o quadro que segue abaixo 

Grupos Prioritários 

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas  

Pessoas com Deficiência Institucionalizadas 

Povos indígenas Vivendo em Terras Indígenas  

Trabalhadores de Saúde  

Pessoas de 90 anos ou mais  

Pessoas de 85 a 89 anos  

Pessoas de 80 a 84 anos  

Pessoas de 75 a 79 anos  

Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas 

Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas 

Pessoas de 70 a 74 anos  

Pessoas de 65 a 69 anos  

Pessoas de 60 a 64 anos  

Pessoas com comorbidades 18 a 59 anos 

Pessoas com Deficiência Permanente com BPC 18 a 59 anos 

Gestantes e Puérperas 18 a 59 anos 

(A estratégia de vacinação destes grupos está disponível na Nota Técnica  

nº467/2021) 

Pessoas com Deficiência Permanente (18 a 59 anos) sem BPC 

Pessoas em Situação de Rua (18 a 59 anos)  

Funcionários do Sistema de Privação de LiberdadeA e  

População Privada de Liberdade  

Trabalhadores da Educação do Ensino Básico (creche, pré-escolas,  

ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA)  

Trabalhadores da Educação do Ensino Superior  

Forças de Segurança e Salvamento e Forças Armadas  

 (Na 11ª etapa da Campanha iniciou-se a vacinação  

escalonada desses trabalhadores, restrita aos profissionais envolvidos  

nas ações de combate à covid-19, conforme Nota Técnica nº 297/2021) 

Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviário de Passageiros  

Trabalhadores de Transporte Metroviário e Ferroviário 

Trabalhadores de Transporte Aéreo 

Trabalhadores de Transporte de Aquaviário  

Caminhoneiros  

Trabalhadores Portuários  

Trabalhadores Industriais 

Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de resíduos sólidos 
Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas e Pessoas com Deficiência Institucionalizadas: Sistema Único da Assistência Social - SUAS, 2019/2020 -estimada a partir do censo SUAS. O grupo prioritário Pessoas com 60 anos ou mais 
institucionalizadas foi estimado com uma margem de erro de 100% para incorporar os estabelecimentos privados não registrados no censo; Povos indígenas vivendo em terras indígenas: dados disponibilizados pelo Departamento de Saúde Indígena – 

DESAI, de 2021, incluiu indígenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de saúde indígena; Trabalhadores de Saúde: estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu indivíduos entre 18 a 59 anos. Para as faixas acima 
de 60 anos, foi baseada no banco do CNES; Pessoas com 60 anos ou mais: Estimativas preliminares, por faixa etária elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE, de 2020; Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinhas: base de dados do 
SISAB, Secretaria de Atenção Primária à Saúde - SAPS, outubro de 2020, incluiu indivíduos entre 18 a 59 anos; Povos e Comunidades Tradicionais Quilombolas: dados do Censo do IBGE-2010, tendo como referência as áreas mapeadas em 2020, 

incluiu indivíduos acima de 18 anos; Pessoas com comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde, de 2019, incluiu indivíduos entre 18 a 59 anos; Gestantes e Puérperas: (18 a 59 
anos) Gestantes - 9/12 (avos) do total de nascidos vivos disponibilizado no banco de dados do SINASC, 2019; Puérperas - população de menores que 1 ano do banco de dados do SINASC, de 2017, divido por 365 dias e multiplicado por 45 dias. 
SINASC/DASIS/SVS/MS - Pessoas com Deficiência Permanente: dados do Censo do IBGE, de 2010, incluiu indivíduos entre 18 a 59 anos; Pessoas com Defic iência Permanente com BPC: Incluiu indivíduos de 18 a 59 anos cadastradas no Benefício de 

Prestação Continuada, ref. 10/04/2021; Departamento do Cadastro Único/ Secretaria Nacional de Renda e Cidadania/ Ministério da Cidadania Pessoas em situação de rua: Incluiu indivíduos de 18 a 59 anos cadastradas no CadÚnico, ref . 10/04/2021; 
Departamento do Cadastro Único/ Secretaria Nacional de Renda e Cidadania/ Ministério da Cidadania. População Privada de Liberdade e Funcionários do Sistema de Privação de Liberdade: base de dados do Departamento Penitenciário Nacional- 
Infopen, de 2020, incluiu indivíduos acima de 18 anos; Forças de Segurança e Salvamento: dados disponibilizados pelas secretarias de defesa dos estados de AP, MA, MT, PE, PR, RN, RO, RR, SC, TO. Os demais estados o grupo Força de Segurança 

e Salvamento foi definido a partir da subtração dos dados do grupo Força de Segurança e Salvamento da Campanha de Influenza, de 2020, pelo grupo das Forças Armadas da atual campanha, com exceção dos estados de AM, RJ e MS. Nestes estados, 
foram estimados os dados de Força de Segurança e Salvamento da Campanha de Influenza divido por 2 (média entre os dados do Grupo de Força de Segurança e Salvamento e Forças Armadas dos outros estados). Forças Armadas: Ministério da 
Defesa, de dezembro de 2020, incluiu indivíduos acima de 18 anos; Trabalhadores de Ensino Básico e Trabalhadores de Ensino Superior: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP), de 2019, incluiu indivíduos entre 

18 a 59 anos; Caminhoneiros: Base CAGED e ANTT (RNTRC), de 2020, incluiu indivíduos acima de 18 anos; Trabalhadores Portuários: Base CAGED, ATP e ABTP, de 2020, incluiu indivíduos acima de 18 anos; Trabalhadores de Transporte Coletivo 
Rodoviário Passageiros Urbano e de Longo Curso, Trabalhadores de Transporte Metroviário e Ferroviário e Trabalhadores de Transporte de Aquaviário: Base CAGED, de 2020, incluiu indivíduos acima de 18 anos; Trabalhadores de Transporte Aéreo: 
Base CAGED, de 2020, dados concecidos pelos aeroportos e empresas de serviços auxliares ao transporte aéreo e ANEAA, incluiu indivíduos acima de 18 anos; Trabalhadores Industriais: Pesquisa Nacional de Saúde, de 2019, e base de dados d o 

CNAE e SESI, de 2020, incluiu indivíduos de 18 a 59 anos; Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de resíduos sólidos: Relação Anual de Informações Sociais (RAIS, 2020), fornecida pela Confederação Nacional dos Trabalhadores em Empresas de 
Prestação de Serviços de Asseio e Conservação, Limpeza Urbana e Áreas Verdes - CONASCON. 
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11. MATERIAL E PESSOAL NECESSÁRIO 

 
 

➢ 02 Veículos para deslocamento das equipes aos postos de vacinação, distribuição dos 

insumos e deslocamentos a Central de Abastecimento – Atenção Básica. 

 

➢ Equipe composta por 01 Enfermeiro, 10 Técnicos de Enfermagem, 03 Administrativos, 

02 profissionais de limpeza; Uma equipe para cada ponto de vacinação; Atenção 

Básica 

 

➢ 03 profissionais de segurança e 02 apoios. Uma equipe para cada ponto de vacinação; 

Secretário Municipal de Segurança e Ordem Pública. 

 
➢ 02 profissionais de segurança para a segurança da Central Municipal de Imunização; 

Secretário Municipal de Segurança e Ordem Pública. 

 
➢ Material de limpeza; Atenção Básica. 

 
➢ Seringas e agulhas suficientes para a realização da referida campanha; Vigilância em 

Saúde. 

 

➢ Luvas de Procedimento para toda a equipe; Atenção Básica. 

 
➢ Máscara Cirúrgica em quantidade suficiente para toda a equipe; Vigilância em Saúde. 

 
➢ Algodão em quantidade necessária para população estimada; Atenção Básica. 

 
➢ Álcool gel em quantidade necessária para população estimada; Atenção Básica. 

 
➢ Cooler; Vigilância em Saúde/Coordenação de Imunização; 

 
➢ Gelox; Vigilância em Saúde/Coordenação de Imunização; 

 
➢ Termômetro; Vigilância em Saúde/Coordenação de Imunização; 

 
➢ Câmara Fria; Vigilância em Saúde, /Coordenação de Imunização; 

 
➢ Descarte para perfuro cortantes em quantidade necessária para população estimada; 

Atenção Básica. 

 
➢ Água e lanche para os profissionais das 02 equipes; Atenção Básica. 

 
➢ Refeição para os profissionais das 02 equipes; Atenção Básica. 

 
➢ 02 Banheiro Químico para o Posto da Praça do Bem Estar;Secretário Municipal de 

Esporte, Lazer e Turismo 

 

➢ 02 Tendas para a Praça do Bem Estar; Secretário Municipal de Esporte, Lazer e 

Turismo. 

 

➢ 50 Cadeiras para acomodação dos usuários; Secretário Municipal de Esporte, Lazer 

e Turismo. 

 

➢ 05 mesas para as 02 equipes; Secretário Municipal de Esporte, Lazer e Turismo. 

 
➢ Água para Usuários e Equipes; Atenção Básica. 

 
➢ Corda de contenção; Secretário Municipal de Segurança e Ordem Pública. 
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➢ 4 Computadores e periféricos;Equipe de TI 

 
➢ Material de escritório; Vigilância em Saúde e Atenção Básica. 

 
➢ Lixeiras Atenção Básica. 

 
12. Planejamento para operacionalização da Vacina 

 

 12.1. Capacitação 

 
Visando aumentar a capilaridade da informação e qualificação das ações de vacinação contra a covid-

19, a Direção de Vigilância em Saúde junto com a Coordenação de Imunização e Atenção Básica 

,voltados para o aprimoramento e capacitação de profissionais da saúde, especialmente, os que irão 

atuar nos polos de vacinação e nas equipes volantes, com vistas à qualificação da assistência aos 

usuários do SUS quanto a vacinação prevista no calendário nacional de imunizações do MS, bem 

como da campanha contra a covid-19 realizou capacitação de toda a equipe designada para essas 

ações. 

 

 12.2. Armazenamento e Acondicionamento dos Imunobiológicos. 

 

O envio dos imunobiológicos é informado pela Secretaria Estadual de Saúde , com suas 

respectivas quantidades. O período para completar o esquema de vacinação (dose 1 e dose 

2), dependerá do intervalo entre as doses recomendado por cada laboratório, que também 

será fator condicionante para a logística de distribuição: simultânea das doses (D1+D2) ou 

envio escalonado. 

 A área municipal de refrigerados é destinada ao armazenamento dos imunobiológicos; Nossa 

central municipal é organizada em câmaras frias e geladeiras com controle de temperatura 

individual, ar condicionado e gerador exclusivo para este serviço. 

 

 
 12.3. Logistica para distribuição da vacina. 

 

O município confeccionou um sistema exclusivo para o controle de estoque dos 

imunobiológicos, inclusive a COVID-19, onde registra toda a entrada de lotes , movimentação 

e local de distribuição.As vacinas são distribuídas em carros exclusivos, cooler exclusivo com 

termômetro externo ou anexo e cooler com gelox para substituição. O enfermeiro responsável 

pelo polo de vacinação acompanha e solicita a substituição destes caso necessário. 

 

 
 
13. REGISTRO DE DOSES APLICADAS NA CAMPANHA DE VACINAÇÃO CONTRA O 

COVID-19 

O Registro de doses aplicadas deverá, obrigatoriamente, ser feito, durante o período da campanha, 

diariamente, no Sistema de Informações por sala de vacina de forma nominal e individualizada. 

https://si-pni.saude.gov.br/#/home/painel-geral 

Utilizaremos para registro o formulário abaixo que já utilizamos na nossa rotina de registro de doses 

aplicadas para posteriormente realizarmos a digitação no sistema. 

https://si-pni.saude.gov.br/%23/home/painel-geral
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O quantitativo de doses aplicadas será disponibilizado diariamente no site da Prefeitura. 
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14. GESTÃO DA INFORMAÇÃO 

 

 

Para a análise do desempenho da Campanha, informações de doses aplicadas e coberturas vacinais 

(CV) estão disponibilizadas aos gestores, profissionais de saúde e para a sociedade por meio do 

Painel de Visualização (Vacinômetro) e poderá ser acessado pelo link: 

https://localizasus.saude.gov.br/, contendo diferentes relatórios, gráficos e mapas. 

No referido painel há dados de doses aplicadas das vacinas contra covid-19, por grupo prioritário, por 

UF e municípios, por um determinado período de tempo, por sexo, por faixa etária, por tipo de vacina 

e tipo de dose. Ainda apresenta as coberturas vacinais do Brasil, das UF e dos municípios, por grupo 

prioritário, em um determinado período de tempo, por sexo, por faixa etária e a distribuição espacial 

das coberturas vacinais segundo as UF e municípios. Neste, também constam os quantitativos de 

doses distribuídas para estados. 

O município também disponibiliza no link http://coronavirus.saquarema.rj.gov.br/, para acesso as 

informações municipais de casos e vacinados. 

 

15. COMUNICAÇÃO 

 

A comunicação é uma importante ferramenta para atingirmos em tempo ágil os cidadãos 

Saquaremenses. 

Desta forma a comunicação será de fácil entendimento e disruptiva, com o objetivo de quebrar crenças 

negativas contra a vacina, alcançando assim os resultados e metas almejadas. A campanha de 

combate ao coronavírus tem como objetivo: informar, educar, orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a 

população brasileira, gerando consenso popular positivo em relação à importância da vacinação. 

 

➢ São fixados cartazes para comunicação à população sobre as medidas de prevenção e 

controle (etiqueta respiratória), sinais e sintomas de síndrome gripal e outras informações 

sobre a covid19, nas páginas oficiais, grupos, postos e locais de vacinação. 

 

➢ São fixados cartazes nos polos de vacinação com horários e grupo a ser vacinado, divulgado 

nas mídias locais e páginas oficiais; 

 
➢  São divulgados informes diários com doses aplicadas, grupos a ser vacinado, nas páginas 

oficiais, grupo de trabalho e mídias locais; 
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