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 PLANO MUNICIPAL DE IMUNIZAÇÃO CONTRA A      

COVID-19          

 

1. INTRODUÇÃO. 

 

Considerando que a COVID-19 é a maior pandemia da história da humanidade 

causada pelo novo coronavírus (SARS -COV-2). Trata-se de uma infecção respiratória 

aguda potencialmente grave e de distribuição global, que possui elevada 

transmissibilidade entre as pessoas por meio de gotículas respiratórias ou contato com 

objetos e superfícies contaminadas. 

Segundo a OMS, cerca de 80% das pessoas com COVID-19 se recuperam da 

doença sem precisar de tratamento hospitalar. Entretanto, uma em a cada das seis 

pessoas infectadas pelo vírus desenvolvem formas grave da doença. Pessoas idosas 

e/ou com comorbidades têm maior risco de evoluírem para formas graves da doença. É 

sabido que as medidas não farmacológicas para conter a transmissão do novo 

coronavírus, que apesar de terem sido fundamentais até o presente momento tem 

elevado custo social e econômico, tornando-se imprescindível dispor de uma vacina 

contra a doença. 

Na tentativa de diminuir os impactos da pandemia, diversos países e empresas 

farmacêuticas estão realizando grandes esforços na produção de uma vacina segura e 

eficaz contra a COVID-19. 

Vários países já iniciaram a vacinação como Rússia, Reino Unido e EUA, que 

aplicou a sua primeira vacina no dia 14 de dezembro de 2020. No Brasil a previsão é de 

24,7 milhões de doses disponíveis em janeiro de 2021. 

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a 

COVID-19/ MS, foram definidos os grupos alvos da campanha: idosos (60 anos ou mais), 

indígenas, trabalhadores da saúde, povos e comunidades tradicionais ribeirinhas, 

quilombolas, pessoas com determinadas comorbidades, população privada de liberdade, 

funcionários do sistema de privação de liberdade, pessoas em situação de rua, forças de 

segurança e salvamento, forças armadas, pessoas portadoras de deficiência. 



 
 

 

O Estado de São Paulo organizou um Plano Estadual de Vacinação em fases, sendo 

a 1ª Fase com início em 25 de janeiro de 2021 até 28 de março de 2021, com cronograma 

de acordo com etapas e segundo os grupos alvos estabelecidos.  

A primeira fase ficou assim definida:  

 

PÚBLICO ALVO 1ª DOSE 2ª DOSE 

Trabalhadores da Saúde, 
Indígenas e Quilombolas 

25 JAN 15 FEV 

75 ANOS OU MAIS 08 FEV 01 MAR 

70 A 74 ANOS 15 FEV 08 MAR 

65 A 69 ANOS 22 FEV 15 MAR 

60 A 64 ANOS 01 MAR 22 MAR 

 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE), atualmente o 

município de Narandiba possui uma população estimada em 4.904 habitantes, sendo 

destes 735 idosos com 60 anos ou mais.  

Segundo dados coletados da Vigilância Epidemiológica Municipal, na última 

Campanha de Vacinação contra Influenza, realizada no ano de 2020, foram vacinados um 

total de 136 profissionais da saúde. Assim sendo, estimamos imunizar contra a Covid-19, 

um público aproximado em 871 pessoas neste município, já na primeira fase da 

campanha. É importante destacar que os dados do censo do IBGE não condizem com a 

realidade local, pois temos em nossa base de dados 793 idosos e 136 profissionais de 

saúde registrados saltando esse número para 929 pessoas a serem vacinadas na 1ª fase. 

Ao se considerar a disponibilidade limitada de doses da vacina, faz-se essencial a 

definição e estratificação dos grupos prioritários para a vacinação, contemplando como 

prioridade a ordem de maior exposição ao vírus, diante de pacientes suspeitos ou com o 

caso clínico de COVID-19 confirmado para os trabalhadores da saúde, bem como 

priorizar também, os grupos de indivíduos com maior risco de agravamento e óbito diante 

do quadro infeccioso confirmado. 

Nesse contexto, faz-se de extrema prioridade, a manutenção do funcionamento da 

força de trabalho dos serviços de saúde e a manutenção do funcionamento dos serviços 

essenciais. 



 
 

 

2. OBJETIVO DA VACINAÇÃO. 

 

Redução da morbimortalidade causada pelo novo Coronavírus, bem como a 

manutenção do funcionamento da força de trabalho dos serviços de saúde e a 

manutenção do funcionamento dos serviços essenciais. 

 

2.1. Objetivos Específicos: 

•  Vacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas graves e óbitos;  

•  Vacinar trabalhadores da saúde em suas edificações, visando a manutenção dos 

serviços de saúde e capacidade de atendimento à população;  

•  Vacinar os indivíduos com maior risco de disseminação, transmissão e infecção;  

•  Vacinar os trabalhadores dos serviços essenciais. 

 

3. POPULAÇÃO ALVO. 

 

 A população-alvo da Campanha Nacional de Vacinação Contra a Covid-19, foi 

priorizada segundo os critérios de exposição à infecção e de maiores riscos para 

agravamento e óbito pela doença. O escalonamento desses grupos populacionais para 

vacinação se dará conforme a disponibilidade das doses de vacina, após liberação para 

uso emergencial pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa).  

O Ministério da Saúde iniciará a Campanha Nacional de Vacinação Contra a COVID-

19 com um total de 6 milhões de doses da vacina Sinovac (Butantan). Ressalta-se que 

esta vacina tem indicação de duas doses para completar o esquema vacinal.  

Neste cenário, considerando as duas doses para completar o esquema vacinal 

(intervalo de 2 a 4 semanas entre elas) e o percentual de perda operacional de 5%, 

estima-se vacinar nesta primeira etapa cerca de 2,8 milhões de pessoas no país, 

priorizando os grupos que seguem:  

• Pessoas com 60 anos de idade ou mais; 

• Povos indígenas vivendo em terras indígenas; 

• Trabalhadores da saúde público e privado; 

• Povos e comunidades ribeirinhas; 

• Povos e comunidades quilombolas; 



 
 

 

• Pessoas portadoras de deficiência permanente grave; 

• Pessoas com determinadas morbidades; 

• População e funcionários do sistema de privação de liberdade; 

• Pessoas em situação de rua; 

• Trabalhadores da educação; 

• Forças de segurança e salvamento e Forças Armadas; 

• Caminhoneiros; 

• Trabalhadores portuários e industriais; 

• Trabalhadores de transporte coletivo metroviário, ferroviário, aquaviário, aéreo e 

rodoviário. 

Nesse cenário, considerando o quantitativo das doses disponibilizadas, na primeira 

etapa foram incorporados os seguintes grupos priorizados: 

•  Pessoas com 60 anos ou mais residentes em Instituições de Longa Permanência 

(institucionalizadas);  

•  Pessoas a partir de 18 anos de idade, com deficiência e residentes em 

Residências Inclusivas (institucionalizadas);                          

•  População indígena vivendo em terras indígenas; 

•  Quilombolas e Ribeirinhas 

• Trabalhadores da saúde. 

Diante das doses disponíveis para distribuição inicial às UF e a estimativa 

populacional dos trabalhadores de saúde, será necessária uma ordem de priorização 

rigorosa e estratificada, a este estrato populacional, seguindo critérios de ordem de maior 

risco à exposição e contaminação.   

Assim, recomenda-se a seguinte ordem para vacinação dos trabalhadores da saúde 

conforme disponibilidade de doses, sendo facultado aos Estados e Municípios, a 

possibilidade de adequar a priorização conforme a realidade local:  

•  Equipes de vacinação que estiverem inicialmente envolvidas na vacinação dos 

grupos elencados para as 6 milhões de doses;  

•  Trabalhadores das Instituições de Longa Permanência de Idosos e de Residências 

Inclusivas (Serviço de Acolhimento Institucional em Residência Inclusiva para jovens, 

adultos com deficiência e idosos);  



 
 

 

•  Trabalhadores dos 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; 

•  Demais trabalhadores de Saúde.  

Diante das doses reduzidas para distribuição e vacinação diante da estimativa 

populacional de trabalhadores de saúde do município de Narandiba/SP, será adotado a 

ordem de priorização desse extrato populacional, conforme esquema que se segue: 

• Equipe de vacinadores que estiverem inicialmente envolvidos na vacinação dos 

grupos escalonados, lotados à Sala de Vacinação da UBS II José Rodrigues 

Dourado; 

• Trabalhadores dos serviços de saúde da rede municipal, centro municipal de 

atendimento sintomáticos respiratórios/covid – 19, tanto da urgência básica quanto 

da atenção básica/esfs, que estão na linha de frente e envolvidos diretamente e 

especificamente na atenção, manejo, diagnóstico e referência para os casos 

suspeitos e confirmados em crianças, adultos e idosos de COVID-19, como 

médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas que assistem 

estes pacientes, os motoristas que transportam estes pacientes, e profissionais que 

higienizam as unidades de saúde;  

• Trabalhadores dos serviços de saúde da rede municipal, tanto da urgência quanto 

da atenção básica, lotados nas edificações destas instituições, e que estão 

envolvidos indiretamente na atenção, manejo, diagnóstico e referência para os 

casos suspeitos e confirmados em crianças, adultos e idosos de COVID-19, como 

demais médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas, assim 

como demais farmacêuticos e motoristas, assistentes sociais, psicólogos e seus 

respectivos técnicos, quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas, 

trabalhadores da limpeza, motoristas de ambulância e outros, agentes comunitários 

de saúde e agentes de combate as endemias dentre outros, ou seja, todos aqueles 

que trabalham nos serviços de saúde, lotados às seguintes equipes: ESF I e ESF 

II, UBS II José Rodrigues Dourado, Clínica Municipal de Fisioterapia, Vigilância em 

Saúde, e conforme disponibilidade de doses, profissionais de saúde que 

encontram-se afastados de suas atividades laborais devido pertencer ao grupo de 

risco; 



 
 

 

• Trabalhadores da saúde, que atendem as especificações descritas acima, lotadas 

às repartições privadas. 

Cabe esclarecer que TODOS os trabalhadores da saúde serão contemplados com a 

vacinação, entretanto a ampliação da cobertura desse público será gradativa, conforme 

disponibilidade de vacinas. Ressalta-se ainda que as especificidades e particularidades 

regionais serão discutidas na esfera Bipartite (Estado e Município).  

        Segundo orientações recebidas pelos representantes e apoiadores das Secretarias 

de Saúde do Estado de São Paulo, ao Diretório Regional de Saúde XI de Presidente 

Prudente, uma das estratégias a ser adotada ao plano de vacinação, tendo em vista o 

contingente populacional, consiste em diminuir a morbimortalidade, vacinando-se os 

grupos que são mais susceptíveis a desenvolver a doença e ter uma evolução grave ou 

mesmo morrer após contato com o agente etiológico específico. Deve-se assim, proteger 

os serviços de saúde, com atenção à Rede de Atenção Primária à Saúde, principalmente 

aqueles que são mais procurados pela população adstrita, e a mais susceptível, que 

demandam atenção dos serviços de urgência e emergência referenciados.  

 

4. PLANEJAMENTO MUNICIPAL À ADMINISTRAÇÃO DAS VACINAS CONTRA A 

COVID-19 NO MUNICÍPIO DE NARANDIBA/SP. 

 

A – Tabela de Vacinadores:  

 

 

UBS – II JOSÉ RODRIGUES DOURADO 
 

1 – Keila Cris Claudiano Pacheco – Enfermeira Responsável Técnica V.E 

2 – Adrieli Clemente  – Enfermeira Responsável Técnico ESF I 

3 – Talita da Silva LLanes – Enfermeira Responsável Técnico ESF II 

4 – Antônia Angélica Souza Santos - Auxiliar de Enfermagem 

5 – Luciana dos Santos Silva - Auxiliar de Enfermagem 

6 – Rosimeyre de Andrade Silva- Auxiliar de Enfermagem 

 

 

 



 
 

 

B – Tabela de Profissionais de Linha de Frente ao Serviço Público: 

 

ADMINISTRAÇÃO DAS VACINAS CONTRA A COVID-19 AOS GRUPOS 

PRIORITÁRIOS  

 
Instituição 

Profissionais da 
Linha de Frente 

Trabalhadores 
de Apoio na 
Edificação 

Institucional 

Total de 
Trabalhadores na 

Edificação 

Centro Covid - 19 04 01 05 

Setor Transporte 
(Ambulância) 

14 1 15 

UBS II José R. Dourado 10 02 12 

Total 28 04 32 

 

C – Tabela de Profissionais do Serviço Público de menor exposição e risco de 

contaminação: 

 

ADMINISTRAÇÃO DAS VACINAS CONTRA A COVID-19 AOS GRUPOS  DE 

MENOR EXPOSIÇÃO/NÃO PRIORITÁRIOS 

 

Instituição 

Profissionais da 

Linha de Frente 

Trabalhadores de 

Apoio na 

Edificação 

Institucional 

Total de 

Trabalhadores na 

Edificação 

Institucional 

ESF I 06 07 13 

ESF II 06 07 13 

Vigilância em 

Saúde 

00 06 06 

Higiene e 

Limpeza 

05 00 05 

Especialidades 00 03 03 

Fisioterapia 02 01 03 

Farmácia 00 03 03 

Secretaria 00 03 03 



 
 

 

Coordenação de 

Saúde  

00 02 02 

Total 19 32 51 

  

       Como critérios adotados por este Departamento Municipal de Saúde, segundo o 

cenário próprio de prioridades, elencamos os seguintes critérios adicionais à 

administração das doses de vacina contra a COVID-19: 

• Priorizar os trabalhadores e profissionais de saúde, dos serviços públicos e 

privados com credenciamento, com maior risco de exposição e contaminação ao 

COVID-19, com cadastros ativos à base informatizada do Cadastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde (CNES), ou com apresentação de documentos 

individualizados que comprovem vínculo empregatício atual deste com a instituição 

de saúde (contratos de trabalho, holerites, etc,); 

• Trabalhadores em gozo de férias, licenças médicas, licença gestante, atestados 

médicos, dentre outros tipos de afastamentos de suas atividades laborais, devem 

ter seus casos analisados individualmente pela equipe de Coordenação à 

Vacinação COVID-19, com administração das doses em caso de disponibilidade; 

• Para os profissionais que se recusem à administração da vacina contra COVID-19, 

devem assinar o TERMO DE RECUSA DE IMUNIZAÇÃO, conforme documento 

em anexo. 

Para o público de pacientes idosos, será adotado o critério idade escalonado 

rigorosamente, objetivando de início para as estimativas, o levantamento do público 

específico à base IBGE e aprimorada através de listas nominais e vinculados às áreas 

acompanhadas/cobertas pelos Agentes Comunitários de Saúde do município (PACS), 

bem como outros documentos institucionais com referenciação dos idosos cadastrados 

neste território, com uma triagem rápida para identificação de dados cadastrais, idade e 

dados referentes ao estado clínico atual, otimizando e dando prioridade a vacinação de 

idosos com dificuldades de locomoção como acamados, portadores de deficiência e 

necessidades especiais, entre outras peculiaridades, em seu próprio domicílio, através 

dos integrantes das equipes PACS, incluindo os seus cuidadores, as equipes realizarão o 

deslocamento para administração da vacina no domicilio, a fim de evitar que os pacientes 

vulneráveis se aglomerem na unidade de saúde para receberem a vacina; 



 
 

 

             No município não temos população de idosos em instituições de longa 

permanência, população indígena, população quilombolas e ribeirinhas. 

 

5. META DE VACINAÇÃO. 

 

Tendo em vista o objetivo principal da vacinação, de reduzir casos graves e óbitos 

pela Covid19, é fundamental alcançar altas taxas e homogêneas coberturas vacinais, e 

para tanto, todos os esforços devem estar voltados para vacinar toda a população alvo.  

O PNI estabeleceu como meta, vacinar pelo menos 90% da população alvo de cada 

grupo, uma vez que é de se esperar que uma pequena parcela da população apresente 

contraindicações à vacinação. 

O município de Narandiba seguirá os protocolos estabelecidos pelo Governo Federal 

e pelo Governo Estadual, amplamente discutidos pelos seus representantes e apoiadores 

regionais. 

Inicialmente, após a identificação da população estimada do município de 

Narandiba, estimou-se a população de profissionais de saúde desta municipalidade, 

totalizando 136  trabalhadores da saúde (estimativa da última Campanha de Vacinação 

contra a Influenza no ano de 2020), Unidades Básica de Saúde, Atenção Básica ESF’s, 

Centro Covid – 19, Fisioterapia, Clínicas Odontológicas, Farmácias e Laboratórios 

privados que conforme o Plano Operacional divulgados pelas esferas federal e estadual, 

são prioritários nesta primeira etapa de vacinação. 

Quanto a população idosa, temos um total estimado em 793 pessoas com 60 anos 

ou mais (Base de dados cadastro individual ESUS-AB -2020). Segue abaixo, o 

cronograma da 1ª fase de imunização onde informamos a população estimada do 

município, assim classificadas de acordo com a proposta nacional. 

Os vacinadores das salas de vacina já estão capacitados e realizando o alinhamento 

do fluxo e apoio de toda logística para administração das vacinas contra a COVID-19. 

 

PÚBLICO ALVO POPULAÇÃO ESTIMADA NARANDIBA 



 
 

 

Trabalhadores da Saúde 136 

Pessoas com 75 anos ou mais 200 

Pessoas com 70 a 74 anos 161 

Pessoas com 65 a 69 anos 178 

Pessoas com 60 a 64 anos 254 

TOTAL DE PESSOAS 929 

 

6. ESTRATÉGIAS DE VACINAÇÃO. 

 

 Após a realização de levantamento prévio da relação dos trabalhadores da linha de 

frente dos serviços de saúde, será realizado a distribuição das doses de vacinas 

recebidas seguindo listas nominais dos trabalhadores em cada unidade de saúde do 

município, enviadas por seus respectivos responsáveis técnicos, a fim de assegurar a 

imunização desses profissionais, inicialmente envolvidos à linha de frente, contemplando 

os critérios de maior exposição e risco de contaminação e infecção, seguido dos idosos 

de maior grupo de risco, acamados ou com mobilidade reduzida, para posteriormente, 

para os de menor exposição ao risco. 

 Em sequência, com a disponibilidade de doses da vacina, serão disponibilizadas 

aos demais trabalhadores de saúde que atuam nos serviços de saúde públicos e que 

estão afastados de suas atividades laborais devido pertencerem ao grupo de risco, em 

especial os trabalhadores da Atenção Primária da rede pública municipal, que possuem 

menor probabilidade de contato, contaminação, disseminação e transmissão do agente 

etiológico em questão, seguindo dos profissionais de saúde da rede privada.  

Cabe esclarecer que todos os trabalhadores da saúde serão contemplados com a 

vacinação, entretanto a ampliação da vacinação desse público se dará de forma 

gradativa, conforme recebimento e disponibilidade de doses da vacina. 

A vacinação também ocorrerá em um posto fixo, conforme tabela abaixo, de acordo 

com o escalonamento dos grupos prioritários já apresentados, e durante o momento da 



 
 

 

campanha, os agentes comunitários de saúde das 2 (duas) equipes de PACS do 

município, em caráter de rodízio, organizarão as filas de espera, prioridades e o processo 

de trabalho das equipes, visando a organização dos espaços de trabalho, otimização do 

processo de vacinação ao público-alvo, evitar aglomerações e garantir o distanciamento 

entre as pessoas. 

 

POSTOS ENDEREÇO TELEFONE 

UBS II  

      José Rodrigues 

Dourado 

Rua: Alves de Almeida nº 752 - 

Centro 
(18) 39921100 

 

A sala de vacinação do posto fixo, funcionará no horário das 8:00H às 17:00H, como 

referência à demanda espontânea de acordo com as etapas da vacinação, podendo se 

adequar a horários estendidos para vacinação, como aos finais de semana e de acordo 

com as necessidades, para garantir a vacinação aos grupos preconizados.  

Quanto a vacinação dos pacientes idosos, acamados ou com mobilidade reduzida, 

grupo de maior risco e vulnerabilidade por classificação patológica, devidamente 

cadastrados em suas respectivas Equipes de Saúde da Família, receberão as doses da 

vacina contra a COVID-19 pelos profissionais das equipes do PACS e Aux. de 

Enfermagem em seu domicílio através de equipe volante, com agendamento prévio de 

acordo com cronograma de ações estratégicas, previamente estabelecido. 

 

7. LOGÍSTICA 

As vacinas são armazenadas em Refrigeradores INDREL e ELBER específicos para 

tal, que estão localizados na Sala de Vacinação do município, à UBS – II José Rodrigues 

Dourado, de onde ocorrerá a distribuição para os serviços volantes de vacinação.  

Com objetivo de manter a adequada temperatura de armazenamento das vacinas, 

que se darão em caixas térmicas nos postos de vacinação, orienta-se o registro da 

temperatura em mapas de controle no início, durante e no término do expediente. 

Para o transporte dos imunobiológicos volantes, serão seguidas todas as medidas 

de segurança estabelecidas pela Vigilância Sanitária, quanto ao armazenamento e 



 
 

 

conservação para garantir a integridade das vacinas, com a disponibilidade de um 

transporte sanitário (carro), para deslocamento. 

Sobre os insumos, o município já possui quantitativo adequado para realização da 

primeira e segunda dose da vacinação, a toda população estimada.  

Os resíduos gerados serão recolhidos pela empresa contratada pelo município, que 

são acondicionados de acordo com as regras sanitárias na Unidades de Saúde. 

 

8. REDE DE FRIO. 

 

As temperaturas dos refrigeradores seguem as normas estabelecidas de 

conservação para imunobiológicos, com supervisão e manutenção constantes das 

mesmas pelos próprios vacinadores, dispomos de caixas térmicas, termômetros em 

quantidade adequada e bobinas de gelo.  

Para transporte das vacinas em caixa térmica, utiliza-se bobinas de gelo, e somente 

após estarem estabilizadas, é que se segue o seu transporte. 

 

9. COMUNICAÇÃO. 

 

A comunicação sobre a vacinação e demais informações sobre a Covid 19, será 

realizada através das redes sociais em páginas oficiais do município 

(governodenarandiba, coordenadoriamunicipaldesaúde), carros de som de propaganda 

volante, folders, cartazes e banner, de acordo com as orientações da Coordenação de 

Vigilância Epidemiológica Municipal. 

 

 

10. VIGILÂNCIA DOS EVENTOS ADVERSOS A VACINA (FARMACOVIGILÂNCIA). 

 

Ao aparecimento de quaisquer eventos adversos, todos os pacientes são orientados 

a procurar a Unidade de Saúde e será realizado inicialmente através do preenchimento de 

ficha de EAPV (Evento Adverso Pós Vacinação), pela Vigilância Epidemiológica Municipal, 

com a subsequente notificação desta no sistema EAPV do Ministério da Saúde, 

prosseguindo com o seguimento e acompanhamento do caso registrado. 



 
 

 

 

11. MOBILIZAÇÃO SOCIAL. 

 

O Município apresentará o Plano de Vacinação ao Comitê Municipal de 

Enfrentamento a Pandemia, bem como da Publicidade e apreciação aos componentes do 

Conselho Municipal de Saúde. 

 

12. REGISTRO DE DOSES ADMINISTRADAS. 

 

Será feita através da utilização dos sistemas de informação disponibilizados pelo 

Governo Federal, o SIPNI (Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização) 

ou pela Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo, o SISTEMA VACIVIDA. 

No sistema informatizado constará do registro nominal e individualizado de cada 

usuário vacinado, permitindo a avaliação das coberturas vacinais locais, regionais e 

demais esferas governamentais, da farmacovigilância, indicação da segunda dose, e 

ressaltando que a segunda dose deverá ser da vacina do mesmo fabricante diante da 

primeira dose administrada. 

Ressaltamos que até o presente momento a vacinação contra a Covid 19, não é 

inclusa ao calendário vacinal; portanto possui comprovante de vacinação especificando 

dados pessoais do vacinado, informações pertinentes a vacina administrada, como lote e 

fabricante e vacinador, bem como agendamento da dose posterior conforme protocolo 

Estadual de Imunização. 

 

13. ESPECIFICAÇÕES DA VACINA. 

O PNI disponibilizou para esta etapa vacinas contra a COVID-19 provenientes das 

Farmacêuticas Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundação 

Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Serum Índia - covid-19 (recombinante). 

Quadro 1. Especificações da vacina adsorvida covid-19 (inatiavada): Sinovac/Butantan. Brasil, 2021 

Vacina adsorvida covid-19 (inativada) - 
Sinovac/Butantan 

Plataforma Vírus inativado 

Indicação de uso * Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos 

Forma Farmacêutica Suspensão injetável 

Apresentação Frascos-ampola com 0,5 mL (frasco monodose) 



 
 

 

Frascos-ampola com 5 mL (frasco multidose – 10 doses) 

Via de administração IM (intramuscular) 

Esquema vacinal/Intervalos 2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 14 - 28 dias 

Composição por dose 
0,5mL contêm 600 SU de antígeno do vírus inativado SARS- CoV-2 

Excipientes: hidróxido de alumínio, hidrogenofosfato dissódico, cloreto 
de 
sódio, di-hidrogenofosfato de sódio, água para injetáveis e hidróxido 
de sódio para ajuste de pH. 

Prazo de validade e 
conservação 

12 meses a partir da data de fabricação se conservado na 
temperatura entre 
+2ºC e +8ºC (aprovado nos pedidos de uso emergencial pela 
ANVISA) 

Validade após abertura do 
frasco 

Frasco monodose - imediatamente após abertura do frasco 

Frasco multidose - 8 horas após abertura se conservada na 
temperatura entre +2°C e +8°C 

 

Os estudos de soroconversão Fase I/II em adultos com idade entre 18-59 anos e 

idosos ≥ 60 anos com a vacina adsorvida covid-19 (inativada) - Sinovac/Butantan 

demonstraram resultados > 92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina 

com intervalo de 14 dias e > 97% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina 

com intervalo de 28 dias (Tabela 1). 

Quadro 2. Especificações da vacina covid-19 (recombinante): AstraZeneca/Fiocruz. 

Brasil, 2021 

Vacina covid-19 (recombinante) - 
AstraZeneca/Fiocruz 

 
Plataforma Vacina COVID-19 (recombinante) 

Indicação de uso * Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos 

Forma Farmacêutica Suspensão injetável 

Apresentação Frascos-ampola com 5 mL (multidose – 10 doses) 

Via de administração IM (intramuscular) 

Esquema vacinal/Intervalos 2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 12 semanas 

Composição por dose 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. 

Excipientes: L-Histidina, cloridrato de L-histidina monoidratado, 
cloreto 
de magnésio hexaidratado, polissorbato 80, etanol, sacarose, 
cloreto de sódio, edetato dissódico di-hidratado (EDTA) e água para 
injetáveis. 

Prazo de validade e conservação 
6 meses a partir da data de fabricação se conservado na 
temperatura entre +2ºC e +8ºC (aprovado nos pedidos de uso 
emergencial pela ANVISA) 

Validade após abertura do frasco 6 horas após abertura se conservada na temperatura entre +2°C e 
+8°C 

 



 
 

 

            Após a vacinação, em participantes que eram soronegativos no início do estudo, a 

soroconversão foi demonstrada em ≥ 98% de participantes aos 28 dias após a primeira 

dose e > 99% aos 28 dias após a segunda. 

            Para prevenção de adoecimento pela covid-19 a vacina demonstrou eficácia de 

73% 22 dias após a primeira dose (em um período de pelo menos 3 meses) e com forte 

indicativo de aumento da resposta imune quando a segunda dose é fornecida em 

intervalo de 3 meses, o que propicia um aumento de cerca de 7,5 vezes nos níveis da 

resposta humoral (produção de anticorpos) As análises exploratórias mostraram que o 

aumento da imunogenicidade foi associado a um intervalo de dose mais longo e a eficácia 

é atualmente demonstrada com mais certeza para intervalos de 8 a 12 semanas. 

Ressalta-se que não ocorreram casos graves ou óbitos 21 dias ou mais após a vacinação, 

sendo que foram observadas 10 internações por covid-19 grave no grupo placebo, 

incluindo 1 óbito. 

 

14. AVALIAÇÃO DA CAMPANHA. 

 

O município realizará o monitoramento da cobertura vacinal através da Vigilância 

Epidemiológica pelo SIPNI e VACIVIDA, através de planilhas próprias e de outros 

instrumentos e sistemas de informação adotado pelo estado e governo federal.  

O monitoramento é de extrema importância, pois implicará no recebimento, 

dimensionamento, distribuição e administração das doses de vacina contra o COVID-19 

enviadas pelo DRS – XI de Presidente Prudente, para o município de Narandiba. 
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Narandiba, 09 de março de 2021. 
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A – Anexo 01: Comprovante de Vacinação da Campanha Contra a 

COVID-19; 
 

 
 

B – ANEXO 02: Ficha de registro manual das doses da Vacina COVID-
19; 

 
 

C – ANEXO 03: Termo de Recusa de Imunização. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

TERMO DE RECUSA DE IMUNIZAÇÃO CONTRA COVID – 19 

 

Eu, __________________________________________________________(Nome 

Completo do Colaborador) lotado do cargo de _______________________, 

DECLARO estar ciente dos benefícios,. assim como de eventuais riscos que estarei 

exposto por RECUSAR as doses de vacina para imunizar contra a covid – 19, DECLARO 

ainda que fui devidamente orientado quanto aos benefícios da imunização devido as 

funções por mim desempenhadas como colaborador nesta Unidade de Saúde, sendo de 

minha a única e inteira responsabilidade o fato de não ser imunizado. 

 Portanto, isento esta entidade pública empregatícia de qualquer problema de saúde 

relacionada ao Covid – 19 que possam vir a ocorrer a minha saúde ocupacional, ante o 

fato da ausência da minha imunização por minha decisão consciente. 

 

 Por ser verdade, firmo o presente em duas vias de igual teor, onde uma via ficará 

sob a responsabilidade do empregador e arquivada em prontuário funcional do 

colaborador e uma via para o colaborador. 

 

Narandiba, ______de______________de 2021. 

 

 

Assinatura do Colaborador 

 

 

 
 

 

 

 

 


