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PLANO OPERACIONAL PARA VACINAÇÃO CONTRA O CORONAVÍRUS 

(COVID-19) NO MUNICÍPIO DE MORENO (2021) 

 

1. APRESENTAÇÃO 

 

O município de Moreno é formado pelo distrito sede e pelo distrito de Bonança. Possui 

uma área de 192,14 km², o que corresponde a uma densidade de 289,16 hab/km²  . 

(IBGE,2020) 

Localização de Moreno em Pernambuco  
 
 
 

 
2. Caracterização do Município: 

 

 

 

Tendo a sua população estimada em População estimada  em 63.294 pessoas 

(IBGE/2020) e apresenta 52.3% de domicílios com esgotamento sanitário adequado, 

17% de domicílios urbanos em vias públicas com arborização e 15.3% de domicílios 

urbanos em vias públicas com urbanização adequada (presença de bueiro, calçada, 

pavimentação e meio-fio) 
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Tabela 1. Distribuição da população por sexo, segundo os grupos de idade -Moreno  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: IBGE, Censo Demográfico,2010. 

 

3. Introdução 

A Secretaria Municipal de Saúde (SMS), por meio da Coordenação Municipal do 

Programa de Imunizações e Vigilância em Saúde (SVS), apresenta o Plano Municipal de 

Operacionalização da Vacinação contra a covid-19, como medida adicional de resposta 

ao enfrentamento da doença, tida como Emergência de Saúde Pública de Importância 

mundial, mediante ações de vacinação no que compete ao nível municipal.  

O Programa Nacional de Imunizações (PNI), criado em 18 de setembro de 1973, 

é responsável pela política nacional de imunizações e tem como missão reduzir a 

morbimortalidade por doenças imunopreveníveis, com fortalecimento de ações 

integradas de vigilância em saúde para promoção, proteção e prevenção em saúde da 

população brasileira. É um dos maiores programas de vacinação do mundo, sendo 

reconhecido nacional e internacionalmente.  
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O PNI está presente em todos municípios brasileiros, tendo seu desfecho nas salas 

de vacina contidas nas Unidades Básicas de Saúde. No município de Moreno, temos 19 

salas de vacinas, sendo distribuídas da seguinte forma: 17 salas vacinais na atenção básica 

e 02 na atenção especializado, atualmente o município realizou a aquisição de 02 câmeras 

frias, 04 novas geladeiras e 02 freezers. 

Destaca-se que as informações contidas neste plano trazem diretrizes gerais acerca 

da operacionalização da vacinação contra a covid-19 no município. As atualizações 

específicas acerca dos imunizantes que venham a ser aprovados pela Anvisa e adquiridos 

pelo Ministério da Saúde, assim como orientações específicas acerca das etapas de 

vacinação, serão realizadas por meio dos Informes Técnicos da Campanha de Vacinação 

contra a Covid-19 para os profissionais e divulgados na mídia para população em geral. 

A COVID-19, doença causada pelo Coronavírus nomeado como SARS-CoV-2 

(Síndrome Respiratória Aguda) foi declarada como pandemia diante dos seus impactos e 

à propagação geográfica incrivelmente rápida causando enorme impacto na saúde 

mundial. O Coronavírus pertence a uma família viral causadora de quadros de infecções 

respiratórias graves com relevância em termos de saúde pública, como a Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SARS), identificada em 2002, e a Síndrome Respiratória do 

Oriente Médio (MERS), identificada em 2012. 

O dia 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial de Saúde (OMS) na China 

informou sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida, detectados na cidade de 

Wuhan, na China. Em janeiro de 2020, identificado e caracterizado o agente etiológico 

denominado SARS-CoV-2, que provoca a doença, a OMS declarou Emergência de Saúde 

Pública de Importância Internacional (ESPII), sendo declarado no Brasil Emergência em 

Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) em fevereiro de 2020. Dados dos 

veículos de notificação, até este momento (17.01.2021), registram 8.488.099 milhões de 

pessoas contaminadas pelo novo Coronavírus e 209.847 mil óbitos pelo COVID-19 no 

Brasil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). Medidas preventivas foram implantadas, 

como isolamento social, higienização adequada das mãos, e o uso obrigatório de 

máscaras, as consequências dessas medidas afetam também a saúde mental de pessoas 
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em várias partes do mundo (WERNECK; CARVALHO, 2020; MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2020). 

Segundo a OMS, 80% das pessoas infectadas pelo vírus recuperam-se sem a 

necessidade de tratamento hospitalar. Porém, dados demonstram o desenvolvimento de 

formas mais graves em 1 a cada 6 pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2. Até o dia 12 de 

janeiro, existiam cerca de 173 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clínica de 

pesquisa e 63 vacinas em fase de pesquisa clínica, onde 20 encontram-se na fase III de 

ensaios clínicos.  

Diante do panorama mundial da vacinação em combate ao COVID-19 no dia 

17.01.2021 em reunião extraordinária a ANVISA aprovou o uso emergencial das vacinas 

Coronavac e Oxford/AstraZeneca. A vacina Coronavac tem produção pela farmacêutica 

chinesa Sinovac junto ao Instituto Butantan, e a vacina Oxford/AstraZeneca desenvolvida 

pela Universidade de Oxford (Reino Unido) e pelo laboratório AstraZeneca importada da 

Índia, a Fiocruz também desenvolve a vacina no Brasil. 

Considerando a disponibilidade limitada de doses da vacina, faz necessária a 

definição de grupos prioritários para a vacinação, sendo grupos de maior risco para 

agravamento e óbito serão priorizados, além dos grupos de trabalho em serviços de saúde 

e manutenção de serviços essenciais. Este documento trata das estratégias para 

operacionalizar a campanha de vacinação, abordando logística do armazenamento e 

distribuição das vacinas, registros de doses, ações de comunicação e mobilização sobre a 

importância da vacinação. 

4. Objetivos 

Descrever o planejamento das ações e estratégias para a vacinação contra a COVID-

19 no município de Moreno. 

4.1.Objetivos específicos 

 

● Apresentar a população-alvo e grupos prioritários para vacinação 

contra a COVID-19;  
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● Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e 

programação oportunos para operacionalização da vacinação na 

cidade; 

● Descrever a estruturação e os aspectos logísticos envolvidos no 

armazenamento, distribuição e aplicação dos imunobiológicos; 

● Descrever insumos e recursos humanos necessários; 

 

 

5. Grupos prioritários  

Seguindo as orientações do Ministério da Saúde e Secretaria Estadual de Saúde, 

existirá fases de execução para atender as especificidades dos grupos populacionais e os 

eixos prioritários que guiam o plano, será dividido em Trabalhadores da saúde e 

População em geral, seguindo nível crescente de prioridade, como segue abaixo: 

I. Profissionais de saúde: 

2. Profissionais da saúde da linha de frente Covid-19. 

3. Profissionais da saúde da rede de atenção básica de Moreno. 

4. Profissionais da rede de média complexidade que trabalham em estabelecimentos 

de assistência, vigilância à saúde, regulação e gestão à saúde 

5. Profissionais de saúde que atuam com atendimento ambulatorial em clínicas 

privadas. 

6.  Funcionários de funerárias e coveiros que tenham contato com cadáveres 

potencialmente contaminados com Covid-19. 

7. Profissionais de saúde da rede hospitalar de áreas não COVID e de atendimento a 

pacientes suspeitos de COVID em ambulatório nas indústrias. 

8.  Profissionais que trabalham em farmácias e drogarias. 

9. Profissionais de saúde que atuam em cuidados domiciliares (Home Care) como 

cuidadores de idosos e doulas/parteiras. 

10. Estudantes da área da saúde, que estejam estagiando em área hospitalar e/ou 

atenção básica do município, por um período mínimo de 03 meses.  
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6. População em geral:  

Detalhamento da Vacinação 

FASE 1ª 

 

Tabela 1 - Grupos prioritários a serem vacinados e estimativa de doses de realizadas 

necessárias. 
 

Grupos prioritários 
População 

Estimada 

População Vacinada* 

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas. - 7 

Pessoas com deficiência institucionalizadas. - 
Não possuímos no 

município 

Povos indígenas vivendo em terras indígenas. - 
Não possuímos no 

município 

Trabalhadores de saúde. 1370 909 

Pessoas de 85 e mais  480 453 

Pessoas de 80 a 84 anos. 729 499 

Pessoas de 75 a 79 anos. 976 857 

Povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas  - 
Não possuímos no 

município.  

Povos e comunidades tradicionais Quilombolas. - 
Não possuímos no 

município 

Pessoas de 70 a 74 anos  1402 1230 

Pessoas de 65 a 69 anos  1372 1903 

Pessoas de 60 a 64 anos 2564 1660 

Pessoas de 18 a 59 anos com Comorbidades, 

Puérperas, gestantes, pessoas com deficiências 
7134 

227 

Pessoas com deficiência permanente  - - 

Pessoas em situação de rua  - - 

População privada de liberdade  - - 

Funcionários do sistema de privação 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 - 35 

Forças Armadas. - - 

Trabalhadores de transporte coletivo rodoviário 

de passageiros. 
- 

- 

Trabalhadores de transporte metroviário e 

ferroviário. 
- 

- 

Trabalhadores de transporte aéreo. - 
Não possuímos no 

município 
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Trabalhadores de transporte aquaviário. - 
Não possuímos no 

município 

Caminhoneiros. - - 

Trabalhadores portuários.  
Não possuímos no 

município 

Trabalhadores industriais. - - 
  

Fonte: PNI Municipal - Dados atualizados em 00/05/2021. 

*Em relação a população estimada por grupo prioritário, ainda estamos fazendo o cadastramento, uma vez que o município não possui 

esses dados atualizados 

 

Quadro 1. Descrição das Comorbidades incluídas como prioritárias para vacinação contra 

a covid-19 

Grupo de Comorbidades Descrição 

Diabetes mellitus   Qualquer indivíduo com diabetes 

Pneumopatias crônicas graves Indivíduos com Pneumopatias graves 

incluindo doença pulmonar  

Obstrutiva crônica, fibrose cística, 

fibroses pulmonares,  

Pneumoconioses, displasia 

broncopulmonar e asma grave (uso  

Recorrente de corticoides sistêmicos, 

internação prévia por crise  

Asmática). 

Hipertensão Arterial  

Resistente (HAR) 

HAR=. Quando a pressão arterial (PA) 

permanece acima das metas  

Recomendadas com o uso de três ou mais 

anti-hipertensivos de  

Diferentes classes, em doses máximas 

preconizadas e toleradas,  

Administradas com frequência, dosagem 

apropriada e comprovada  

Adesão ou PA controlada em uso de 

quatro ou mais fármacos anti-

hipertensivos 
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Hipertensão arterial  

Estágio 3 

PA sistólica ≥180mmHg e/ou diastólica 

≥110mmHg independente  

Da presença de lesão em órgão-alvo 

(LOA) ou Comorbidades 

Hipertensão arterial  

Estágios 1 e 2 com  

Lesão em órgão-alvo  

e/ou Comorbidades 

PA sistólica entre 140 e 179mmHg e/ou 

diastólica entre 90 e  

109mmHg na presença de lesão em órgão-

alvo e/ou Comorbidades 

Doenças cardiovasculares 

Insuficiência cardíaca  

(IC) 

Cor-pulmonale crônico, hipertensão 

pulmonar primária ou secundária 

Cardiopatia  

Hipertensiva 

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia 

ventricular esquerda ou dilatação, 

sobrecarga atrial e ventricular, disfunção 

diastólica e/ou sistólica, lesões em outros 

órgãos-alvo) 

Síndromes  

Coronarianas 

Síndromes coronarianas crônicas (Angina 

Pectoris estável, cardiopatia isquêmica, 

pós Infarto Agudo do Miocárdio, outras) 

Valvopatias Lesões valvares com repercussão 

hemodinâmica ou sintomática ou com 

comprometimento miocárdico (estenose 

ou insuficiência aórtica; estenose ou 

insuficiência mitral; estenose ou 

insuficiência pulmonar; estenose ou 

insuficiência tricúspide, e outras) 

Miocardiopatias e  

Pericardiopatias 

Miocardiopatias de quaisquer etiologias 

ou fenótipos; pericardite  

Crônica; cardiopatia reumática 

Doenças da Aorta, dos  

Grandes Vasos e  

Fístulas arteriovenosas 

Aneurismas, dissecções, hematomas da 

aorta e demais grandes vasos. 
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Arritmias cardíacas Arritmias cardíacas com importância 

clínica e/ou cardiopatia associada 

(fibrilação e flutter atriais; e outras) 

Cardiopatias Congênita no adulto Cardiopatias congênitas com repercussão 

hemodinâmica, crises hipoxêmicas; 

insuficiência cardíaca; arritmias; 

comprometimento miocárdico. 

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisões de literatura contidas nas referências deste documento. 

 

Quadro 2 - Critérios para a disponibilização da vacina covid-19 / definição dos grupos 

prioritários. 

População alvo Definição Recomendação 

Trabalhadores de 

Saúde 

Aqueles que atuam em espaços e 

estabelecimentos de assistência e vigilância à 

saúde. Inclui-se, ainda, os profissionais que 

atuam em cuidados domiciliares como os 

cuidadores de idosos e doulas/parteiras, bem 

como funcionários do sistema funerário que 

tenham contato com cadáveres 

potencialmente contaminados. 

 

A vacina também será ofertada aos 

estudantes da área da saúde que estiverem 

prestando atendimento na linha de frente da 

assistência a covid-19. 

A vacinação deve ser realizada 

nos serviços de atuação. 

Pessoas de 60 anos 

e mais 

Deverão receber a vacina covid19 em 

conformidade com as fases pré-definidas. 

Nas áreas de abrangência de 

Estratégia de Saúde da Família 

recomenda-se ação de casa a 

casa como estratégias de 

vacinação; 

 

Nas instituições de longa 

permanência os profissionais da 

saúde deverão realizar a 

vacinação in loco; 

 

 

Grupo com 

comorbidades* 

Para indivíduos com Comorbidades já 

descritas, de acordo com a faixa etária 

indicada pela Anvisa. 

Será necessário apresentar a 

prescrição médica especificando 

o motivo da indicação da vacina, 

que deverá ser apresentada no 

ato da vacinação; 

 

Orienta-se que sejam criados 

Centros de Vacinação COVID-

19 a depender da realidade local, 

objetivando reduzir as perdas de 

doses. 
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Trabalhadores 

educacionais 

Todos os professores e funcionários das 

escolas públicas e privadas. 

Nessa estratégia será solicitado 

documento que comprove a 

vinculação ativa do profissional 

com a escola ou apresentação de 

declaração emitida pela escola, 

como também se sugere que a 

vacinação ocorra nos respectivos 

setores educacionais. 

Pessoas com 

deficiência 

permanente severa 

Serão considerados indivíduos com 

deficiência severa 

Deficiência autodeclarada. 

 

Orienta-se que seja realizado o 

cadastramento da população, 

agendamento da vacinação e 

adoção de estratégias casa a 

casa. 

Forças de 

Segurança e 

Salvamento 

Policiais federais, militares e civis; 

bombeiros militares e civis e, membros ativos 

das Forças Armadas (Marinha, Exército e 

Aeronáutica) 

Orienta-se que a vacinação 

ocorra nas respectivas unidades 

de atuação. 

Funcionários do 

sistema de 

prisional. 

Demais funcionários, exceto agente de 

custódia e trabalhadores de saúde. 

Orienta-se que a vacinação 

ocorra in loco. 

População privada 

de liberdade 

População acima de 18 anos em 

estabelecimentos de privação de liberdade. 

Orienta-se que a vacinação 

ocorra in loco. 

Caminhoneiros 

Motorista de transporte rodoviário de cargas 

definido no art. 1º, II da Lei nº 13.103, de 2 

de março de 2015, que se trata da 

regulamentação da profissão de motoristas. 

Solicita-se a apresentação, por 

ocasião da vacinação, de 

documento comprobatório da 

atuação. 

Caminhoneiros 

Observa-se que esse grupo deve ser vacinado 

independente do município e unidade de 

federação de residência, uma vez que 

transitam por todo o país, cabendo ao 

território organizar e facilitar o acesso desses 

profissionais. 

O planejamento e 

operacionalização da vacinação 

deve ser articulada e 

implementada junto a Polícia 

Rodoviária Federal, Serviço 

Social do Transporte e Serviço 

Nacional de Aprendizagem do 

Transporte (SEST SENAT), 

além de outros órgãos e 

empresas que atuam junto a esse 

grupo. 

Trabalhadores 

Portuários 

Qualquer trabalhador portuário, que atua nos 

serviços definidos pela Lei 12.815/2013, em 

seu artigo 40, incluindo os funcionários da 

área administrativa 

Solicita-se a apresentação, por 

ocasião da vacinação, de 

documento comprobatório da 

atuação. 

 

 

Trabalhadores de 

Transporte Coletivo 

Rodoviário e 

Metroferroviário de 

passageiros 

Motoristas e cobradores de transporte 

coletivo rodoviário de passageiros e 

trabalhadores do transporte metroferroviário 

de passageiros. 

Solicita-se a apresentação, por 

ocasião da vacinação, de 

documento comprobatório da 

atuação. 

Trabalhadores de 

Transporte Aéreo 

Funcionários das companhias aéreas 

nacionais. 

Orienta-se que a vacinação 

ocorra nas respectivas unidades 

de atuação (empresas de ônibus, 

aeroportos, entre outros.) 
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Pessoas em 

Situação de Rua 

Grupo populacional heterogêneo que possui 

em comum a pobreza extrema, os vínculos 

familiares interrompidos ou fragilizados e a 

inexistência de moradia convencional 

regular, e que utiliza os logradouros públicos 

e as áreas degradadas como espaço de 

moradia e de sustento, de forma temporária 

ou permanente, bem como as unidades de 

acolhimento para pernoite temporário ou 

como moradia provisória. 

O planejamento e 

operacionalização da vacinação 

deve ser articulada e 

implementada junto aos centros 

de referência especializados para 

atendimento da população em 

situação de rua, no âmbito da 

proteção social especial do 

Sistema Único de Assistência 

Social. 

   

. Fonte: Prefeitura Municipal de Moreno 

 

 

7.  Metas da vacinação 

A meta é vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritários contra 

COVID-19. 

Quadro 3 - Avaliação de dados 

Avaliação de dados 

Grupos que será avaliado por 

cobertura vacinal 

Grupos que será avaliado por doses aplicadas 

Comorbidades, Privados de liberdade, 

funcionários do sistema prisional, população 

quilombolas, trabalhadores educacionais, 

forças de segurança e salvamento, 

transportadores rodoviários de carga e 

trabalhadores de transporte coletivos, pessoas 

com deficiência severa, trabalhadores 

portuários, trabalhadores de transporte aéreo e 

pessoas em situação de rua. 

 

8. VACINAS COVID-19 

Diante da emergência em saúde pública e necessidade da disponibilização de 

vacinas como medida adicional na prevenção da covid-19, a Anvisa, como órgão 

regulador do Estado brasileiro, concedeu a autorização temporária de uso emergencial, 

em caráter experimental, dos dois processos submetidos na Agência, referentes às 

seguintes vacinas contra a Covid-19, que estão em uso no Brasil até o momento:  
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• Instituto Butantan (IB) Coronavac - 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 21 77,96%. Não ocorreram casos 

graves nos indivíduos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo. 

• Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) - INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM 

IMUNOBIOLÓGICOS - Bio-Manguinhos Covishiled - Vacina covid-19 (recombinante) 

Fabricante: Serum Institute of India Pvt. Ltd. Parceria: Fiocruz/ Astrazeneca.A vacina 

covid-19 (recombinante) desenvolvida pelo laboratório AstraZeneca/Universidade de 

Oxford 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 22 comorbidades tiveram uma eficácia da vacina de 73,43%, respectivamente, 

foi similar à eficácia da vacina observada na população geral. 

8.1. Administração simultânea com outras vacinas (coadministração): 

Preconiza-se um INTERVALO MÍNIMO de 14 DIAS entre as vacinas COVID19 

e as diferentes vacinas do Calendário Nacional de Vacinação. 

8.2 Registro do vacinado 
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O registro da dose aplicada da vacina será nominal/individualizado. Essa 

modalidade de registro garante o reconhecimento do cidadão vacinado pelo número do 

Cadastro de Pessoa Física (CPF) ou do Cartão Nacional de Saúde (CNS), a fim de 

possibilitar o acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinação, e 

identificar/monitorar a investigação de possíveis EAPV. 

 Os registros das doses aplicadas são realizados no Sistema de Informação do 

Programa Nacional de Imunização (Novo SI-PNI - online) ou em um sistema próprio que 

interoperar com ele, por meio da Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS). 

O formulário contém as dez variáveis mínimas padronizadas, a saber: CNES - 

Estabelecimento de Saúde; CPF/CNS do vacinad 37 Data de nascimento; Nome da mãe; 

Sexo; Grupo prioritário; Data da vacinação; Nome da Vacina/fabricante; Tipo de Dose; e 

Lote/validade da 

 

9. OPERACIONALIZAÇÃO DO PLANO 

A Secretaria Municipal de Saúde coordena as ações em âmbito municipal, através do PNI 

municipal, sendo responsável pelo armazenamento, distribuição, execução da aplicação 

do imunobiológicos, registro e avaliação e a articulação da informação entre a esfera de 

gestão estadual do SUS. 

Quadro 4 - Ações estratégica municipal para a campanha de vacinação da COVID-19. 

AÇÃO META RESPONSÁVE

L  

Reunião com os técnicos da 

secretaria de saúde envolvidos 

01 Coordenaçaõ PNI 

Apresentação do Plano de 

Vacinação ao Comitê de 

Enfretamento a Covid 19 

01 Coordenaçaõ PNI 
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Levantamento das necessidades de 

insumos e/ou materiais para as 

ações. 

01 Coordenaçaõ PNI 

Reunião nas Unidades de Saúde 17/UBS Coordenaçaõ PNI 

Treinamento e Capacitação 

(SIPNI) 

17/UBS Coordenaçaõ PNI 

Aquisição de Equipamentos 

(Termômetros cabo extensor e 

geladeira) 

01 Gestão 

Vacinação dos Trabalhadores (in-

loco conforme normatização do 

plano) 

100% Coordenação PNI 

Divulgação (mídia e redes social) 01/Semana Coordenação PNI 

e Coordenação da 

vigilância 

epidemiológica 

Divulgação do início da vacinação 

aos grupos prioritários conforme 

normatização vigente do  

01/Semana Coordenação PNI 

Realização do monitoramento das 

doses aplicadas 

Semanal Coordenação 

Atenção Básica 

Coordenação PNI 

Fonte: Prefeitura Municipal de Moreno. 

 

10.  Divulgação/comunicação e mobilização 

   

 A Secretaria de Saúde estará realizando várias ações voltadas a 

divulgação/comunicação e mobilização voltada à acampanha de vacinação COVID-19: 
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1. Confecção e distribuição de material informativo tanto para a população quanto 

para os públicos específicos, como os grupos prioritários, gestores, profissionais 

de saúde, dentre outros;  

2. Divulgar amplamente os boletins epidemiológicos, protocolos técnicos e 

informações pertinentes de prevenção e controle da infecção humana pelo novo 

coronavírus (COVID-19); 

3. Emitir orientações de saúde sobre a infecção humana pelo novo coronavírus 

(COVID-19), para instituições privadas, escolas e público em geral; 

4. Promoverá coletivas de imprensa e entrevistas com os veículos de comunicação 

local; 

5. Realizará parcerias com a rede de comunicação pública (rádios e agências de 

notícias) para enviar mensagens com informações atualizadas; 

6. Realizará a interlocução com as assessorias de comunicação das demais 

secretarias municipal para alinhamento de discurso e desenvolvimento de ações; 

7. Elaboração e divulgação de campanhas e materiais informativos sobre as medidas 

de prevenção e controle da infecção humana pelo novo coronavírus (COVID-19); 

8. Elaborará e divulgará em mídias sociais boletins periódicos sobre as metas 

vacinais entre os diversos grupos de risco; 

9. Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsável pela interlocução 

com os veículos de comunicação. 

 

11. Registro das doses / Sistemas de Informação 
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 Seguindo as recomendações do Ministério da Saúde, o registro de dose aplicada 

será nominal, individualizado e deverá ser realizado o registro no Sistema de Informação 

do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI) em todos os pontos de vacinação. As 

salas de vacina que ainda não estiverem informatizadas, ou sem rede de internet 

disponível,deverão realizar os registros em formulários para que posteriormente, seja 

realizado o envio para a digitação no sistema de informação 

 

Quadro 5 - Variáveis utilizadas para o preenchimento manual de formulários nas salas de 

vacinação. 

1. CNES - Estabelecimento de Saúde 

2. CPF/CNS do vacinado 

3. Nome 

4. Data de nascimento 

5. Nome da mãe 

6. Sexo 

7. Grupo-alvo (idoso, profissional da saúde, comorbidades, etc.) 

8. Data da vacinação 

9. Nome da vacina/fabricante 

10. Tipo de Dose 

11. Lote/validade da vacina 

                 Fonte: Adaptado do Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a COVID-19 do Ministério da Saúde. 

 

12.  Vigilância de possíveis eventos adversos pós-vacinação/EAPV 
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 A qualquer registro e/ou informação de eventos adversos, a equipe de vigilância 

estará realizando busca ativa, e a Notificação Imediata dos Eventos Adversos Pós-

Vacinação (EAPV), as quais deverão ser realizadas no E-SUS Notifica, única via de 

entrada de dados, bem como encaminhando a I Regional de Saúde para que junto ao 

município realizar as intervenções necessárias. 

 É de suma importância ofertar respostas à sociedade civil, garantindo com isso a 

manutenção da confiabilidade nos programas de imunizações. Portanto, o fornecimento 

dos dados devem ser oportuno, regular e atendido o quesito de completude de 

preenchimento de todos os campos essenciais. 

 

5.1 Insumos e recursos humanos necessários: 

 

● Local específico para armazenamento das vacinas do Coronavírus com estrutura 

recomendada e adequada, seguindo as normas;  

● Compra de câmaras frias, geladeiras e gerador;  

● Aquisição de insumos como: caixas térmicas, termômetros digitais, EPIs 

(máscaras, aventais descartáveis, toucas, luvas de procedimentos, protetor facial), 

Algodão, Álcool a 70%, Caixa de perfuro cortantes; lixeira com pedal; sacos de 

lixos comum e infectante;  

● Técnicos de enfermagem para realizar a vacinação;  

● Bombeiros civis no intuito de organizar o distanciamento social;  

● Digitadores para realização dos registros;  

● Motoristas para vacinação nos domicílios e deslocamentos de insumos e 

vacinação;  

● Transporte;  

● Compra ou locação de equipamentos de informática;  

● Articulação com Guarda Municipal para segurança do local. 
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13.  Estratégias de alcance de grupos: 

 

● Drive-Thru com pontos localizados em Moreno e em Bonança; 

● “Dia D” de vacinação nos postos de saúde; 

● Vacinação em domicílio com objetivo de atingir os acamados, pessoas 

com deficiência permanente severa, entre outros; 

● Vacinação nos estabelecimentos de saúde no intuito de vacinar os 

profissionais de saúde;  

● Estabelecer contato e parceria com a Secretaria de Educação para 

vacinação de professores, quando chegar na fase para este público;  

● Parceria com a Secretaria de Assistência social para vacinação dos 

moradores de Rua;  

● Estabelecer contatos com líderes religiosos na cidade para estabelecer 

parceria de fortalecimento da campanha de vacinação. 

Com o avanço do plano de vacinação, para que atenda as demandas da população, 

em caso de vacinação em massa, propomos o Centro de Vacinação do Municipal, que 

está em fase de acabamento, e será utilizado como ponto central da vacinação, além das 

17 salas de vacinas que o município possui distribuídas pelas UBS’s, propomos se houver 

necessidade, a criação de pontos de vacina temporários, como pontos de suporte, 

minimizando filas e evitando aglomerações nos seguintes locais: 

● SESI (1) 

● Escola Baltazar (1) 

● Escola Edson Regis (1) 

● Escola Gerson Carneiro (1) 
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O município terá demanda de cenários distintos, a estrutura na cidade contará com 

estabelecimentos com estrutura e acesso a conexão para o registro e lançamento dos dados 

no sistema. 

A zona rural do município contará com várias unidades de campo como 

Massaranduba, Caraúna, Inabe e Contraçude/Cumaru, onde será estabelecido um fluxo 

diário com veículo da secretaria de saúde que realizará a coleta das fichas para atualização 

do sistema no final de cada dia, realizada por um digitador do PNI. 

 

14. ORÇAMENTO 

 

As informações orçamentárias são referentes ao primeiro quadrimestre, que 

correspondem ao período de janeiro a abril de 2021, por fonte de recursos. 

 

Tabela 02- Descrição de repasse referente ao primeiro quadrimestre de 2021   

Fonte  Valor  

Federal  R$ 00,00 

Estadual  R$ 126.588,00 

Tesouro  R$ 550.525,26 

                      Fonte: Prefeitura Municipal de Moreno 

Tabela 03- Descrição dos objetos de despesas da fonte de recursos próprios\tesouro 

referente ao primeiro quadrimestre de 2021.  

DESCRIÇÃO DO OBJETO 

 
VALOR FONTE 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO 

INDIVIDUAL PARA USO NAS UNIDADES DE 

SAÚDE NO ÂMBITO DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DO MORENO - PE 

 R$                             228,00   TESOURO   

AQUISIÇÃO DE VENTILADOR NO MUNICIPIO DO 

MORENO - PE 
 R$                             700,00   TESOURO   
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IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA, HOSPEDAGEM, 

DESENVOLVIMENTO E HOME PAGE PARA 

CADASTRAMENTO E AGENDAMENTO DE 

VACINAÇÃO DA POPULAÇÃO DO MUNÍCIPIO DE 

MORENO - PE 

 R$                        16.600,00   TESOURO   

INTEGRAÇÃO COM SISTEMAS DE DISPARO DE 

CONFIRMAÇÃO DE AGENDAMENTO PARA 

CADASTRAMENTO E AGENDAMENTO DE 

VACINAÇÃO DA POPULAÇÃO DO MUNÍCIPIO DE 

MORENO - PE 

 R$                        13.800,00   TESOURO   

LICENÇA DE USO DE SOFTWARE PARA 

CADASTRAMENTO E AGENDAMENTO DE 

VACINAÇÃO DA POPULAÇÃO DO MUNÍCIPIO DE 

MORENO - PE 

 R$                        14.400,00   TESOURO   

EXECUÇÃO DE REFORMA DO PRÉDIO ONDE 

FUNCIONARÁ O CENTRO DE VACINAÇÃO 
 R$                      190.747,26   TESOURO   

AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO 

HOSPITALAR PARA ATENDER AS 

NECESSIDADES DA POLICLINA DR. BEIRÓ 

UCHÔA DECORRENTE AO COVID-19 

 R$                      213.700,00   TESOURO   

ALIMENTOS PREPARADOS 

PREPONDERADAMENTE PARA CONSUMO OARA 

ATENDER AS NECESSIDADES DOS 

FUNCIONARIOS DE SAUDE DO HOSPITAL BEIRÓ 

UCHOA 

 R$                      100.350,00   TESOURO   

Fonte: Prefeitura Municipal de Moreno. 

Tabela 04- Descrição dos objetos de despesas da fonte de recursos SUS referente ao 

primeiro quadrimestre de 2021.  

DESCRIÇÃO DO OBJETO VALOR FONTE 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE PARA 

ATENDER AS DEMANDAS DA CAMPANHA DE 

IMUNIZAÇÃO DO COVID-19 NO ÂMBITO DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO 

MORENO - PE 

 R$                       4.706,58  SUS 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE PARA 

ATENDER AS DEMANDAS DA CAMPANHA DE 

IMUNIZAÇÃO DO COVID-19 NO ÂMBITO DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO 

MORENO - PE 

 R$                           264,00  SUS 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL GRÁFICO PARA USO 

NA CAMPANHA DE IMUNIZAÇÃO CONTRA O 

COVID-19 NO ÂMBITO DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE MORENO - PE 

 R$                       4.785,80  SUS 
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AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO E 

MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS 

DEMANDAS DA CAMPANHA DE IMUNIZAÇÃO 

DO COVID-19 NO ÂMBITO DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DO MORENO - PE 

 R$                             44,00  SUS 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO E 

MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS 

DEMANDAS DA CAMPANHA DE IMUNIZAÇÃO 

DO COVID-19 NO ÂMBITO DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DO MORENO - PE 

 R$                       2.998,48  SUS 

AQUISIÇÃO DE GELADEIRA COM TERMÔMETRO 

PARA ARMAZENAMENTO E CONTROLE DE 

TEMPERATURA DAS  VACINAS IMUNIZANTES 

CONTRA O COVID-19 NO ÂMBITO DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO 

MORENO - PE 

 R$                       3.270,00  SUS 

AQUISIÇÃO DE TERMÔMETRO PARA O 

CONTROLE DE TEMPERATURA DOS 

IMUNIZANTES CONTRA O COVID-19  NO 

MUNICIPIL DO MORENO - PE 

 R$                       4.400,00  SUS 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO MEDICO 

HOSPITALAR PARA USO DO BEIRÓ UCHÔA NO 

ÂMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE DO MORENO - PE 

 R$                       1.800,00  SUS 

AQUISIÇÃO DE DISPENSER DE HIGIENIZAÇÃO  

PARA USO NAS UNIDADES DE SAÚDE  NO 

ÂMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE DO MORENO - PE 

 R$                       1.396,50  SUS 

LOCAÇÃO DE TOLDOS PARA ATENDER A 

DEMANDA DAS UNIDADES DE SAÚDE  NA 

CAMPANHA DE IMUNIZAÇÃO CONTRA  A COVID 

19 NO ÂMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE DO MORENO - PE 

 R$                       5.200,00  SUS 

AQUISIÇÃO DE BORRIFADORES PARA ATENDER 

AS DEMANDAS DO NUCLEO DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE DO MORENO - PE 

 R$                       1.100,00  SUS 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO MEDICO 

HOSPITALAR PARA USO NAS UNIDADES DE 

SAÚDE  NO ÂMBITO DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DO MORENO - PE 

 R$                       3.500,00  SUS 

FORNECIMENTO DE MATERIAL PARA 

INTUBAÇÃO DESTINADO A POLICLÍNICA DR. 

BEIRÓ UCHÔA GERIDO PELA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DO MORENO - PE 

 R$                           529,00  SUS 

LOCAÇÃO DE TOLDOS E JOGOS DE MESA E 

CADEIRAS PARA ATENDER A DEMANDA DAS 

UNIDADES DE SAÚDE  NA CAMPANHA DE 

IMUNIZAÇÃO CONTRA  A COVID 19 NO ÂMBITO 

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO 

MORENO - PE 

 R$                       7.000,00  SUS 
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AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE INFORMÁTICA 

PARA USO NAS UNIDADES DE SAÚDE NO 

ÂMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE MORENO - PE 

 R$                       2.792,10  SUS 

Fonte: Prefeitura Municipal de Moreno. 

Tabela 4- Descrição dos objetos de despesas da fonte de recursos SUS e Tesouro referente 

ao primeiro quadrimestre de 2021.  

DESCRIÇÃO DO OBJETO VALOR FONTE 

AQUISIÇÃO DE VENTILADOR NO MUNICIPIL DO 

MORENO - PE 
 R$     1.280,00   TESOURO/SUS  

Fonte: Prefeitura Municipal de Moreno. 

15.  MONITORAMENTO / AVALIAÇÃO 

 

A supervisão e a avaliação serão realizadas semanalmente, devido à situação atual 

de não chegada de todas as doses necessárias, e os técnicos envolvidos estão promovendo 

momentos para discussão e novos ajustes sempre que necessário. Tais condutas apoiarão 

as respostas necessárias para a correta execução da intervenção.  

Ao final da intervenção deve-se realizar a avaliação de todas as fases do processo, 

do planejamento a execução, com resultados esperados e alcançados, identificando as 

potencialidades e fragilidades do Plano Operativo e da intervenção proposta. 

Destaca-se a flexibilidade deste plano para acompanhar as possíveis mudanças 

tanto no cenário epidemiológico da doença, quanto nos estudos das vacinas, podendo 

exigir alterações no plano ao longo do processo. 

O monitoramento e a avaliação são importantes para acompanhamento da 

execução das ações planejadas e na identificação oportuna da necessidade de 

intervenções, assim como para subsidiar a tomada de decisão gestora em tempo oportuno. 

Ocorre de maneira transversal em todo o processo de vacinação. 

No ANEXO A consta a planilha de monitoramento das doses recebidas e aplicadas 

por grupo prioritário. 

O monitoramento ocorrerá observando alguns pontos: 

1. Doses recebidas; 
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2. Grupos vacinados; 

3. A cobertura dos grupos vacinados; 

4. Eventos adversos registrados; 

5. Possíveis ocorrências de falhas no processo, medidas e os encaminhamentos 

cabíveis; 

6. Registro das doses, seja no sistema de informação e/ou formulário específico; 

7. Elaboração dos informes. 
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ANEXO A - PLANILHA DE REGISTRO DE DOSES APLICADAS 

 

MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 

Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Doses 

Aplicadas 

No CNES do estabelecimento de saúde: _______________________  
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ANEXO B - PLANAILHA MUNICIPAL DE CONTROLE DE DOSES 

APLICADAS POR GRUPOS E FASES DE VACINAÇÃO COVID-19 
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Fase da Vacinação: ________________                      Grupo: Trabalhador de Saúde 

 

Moreno, ____/____/____ 

_______________________________________________ 

Assinatura do Responsável (carimbo) 

 

 

Data da administração 

Responsáv

el pela 

vacinação/

aplicação 

Nome do Trabalhador 
Fone 

contato 
CPF 

Cartão 

SUS 
Função 

Local de 

Trabalho 
Unidade 

de 

Saúde 

ACS Observações 
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ANEXOS C - PLANAILHA MUNICIPAL DE CONTROLE DE DOSES 

APLICADAS POR GRUPOS E FASES DE VACINAÇÃO COVID-19 

 

Fase da Vacinação: ________________                      Grupo: Idosos 

  

 

Moreno, ____/____/______ 

_________________________________________ 

Assinatura do Responsável (carimbo) 
 

 

Nº 

ordem 

Data da 

administraçã

o 

Responsável pela 

vacinação/aplicação 
Nome do usuário 

Fone 

contato 
CPF Cartão SUS 

Unidade de 

Saúde 
Observações 

01         

02         

03         

04         

05         

06         

07         

08         

09         

10         
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APÊNDECE A - PLANAILHA DE ACOMPANHAMENTO DE DOSES 

RECEBIDAS VACINAÇÃO COVID-19 

 

Moreno, ____/____/______ 

 

_________________________________________ 

Assinatura do Responsável (carimbo) 

 

 

 

 

Data de 

Recebimento 

Descrição da 

Vacina Recebida 

Lote 

Validade 

Nº de 

doses 

recebidas 

Observações 

    

Conforme 

normatização da 

Nota Técnica do MS, 

foi priorizado a 

vacinação dos 

trabalhadores que 

atuam nos serviços 

de emergência da 

Covid 19, SAMU,  

     

    - 

    - 

  
 

 
 - 

    - 
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       ANEXO D – RESOLUÇÃO TC Nº 122, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021 
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ANEXO E– RESOLUÇÃO CIB/PE Nº 5408 DE 25 DE FEVEREIRO DE 2021 
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 ANEXO F – OFÍCIO CIRCULAR nº 2/2021/PRPE-9º OFÍCIO 
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 ANEXO G – COREN/ DIPRE- PE nº 121/2021 OFÍCIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

55 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

56 

ANEXO H. Modelo de Estratificação dos grupos prioritários para os 

Trabalhadores de Saúde da rede pública e privada na Campanha de Vacinação 

contra a COVID-19. 

Ord

em 
Estrato 

Classifica

ção de 

Risco 

Observação 
Descriç

ão 

Situ

ação 

Atu

al 

1º 

Equipes 

de 

vacinado

res 

volantes 

para a 

Campan

ha 

COVID1

9. 

Equipes 

do 

Centro 

de 

Atendim

ento a 

Covid 

19 

Risco de 

exposição: 

MUITO 

ALTO: 

São 

trabalhado

res que 

terão 

contato 

induzido a 

grupos de 

muito alto 

risco. 

Profissionais de 

saúde 

responsáveis 

pela vacinação, 

atendimentos, 

testagem, 

(domiciliar) em 

pacientes 

sintomáticos. 

  

2º 

Unidade

s de 

Pronto 

Atendim

Risco de 

exposição 

Profissionais e 

trabalhadores 

das Unidades de 

Pronto 
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ento e 

Serviços 

de 

Atendim

ento Pré 

Hospital

ar Móvel 

(SAMU)

. 

MUITO 

ALTO: 

Contato 

com casos 

confirmad

os ou 

suspeitos 

de 

COVID19

, 

laboratoria

is ou pós 

morte. 

Atendimento/H

ospital e os 

trabalhadores 

do SAMU 

(todos os 

profissionais 

desses setores). 

3º 

Serviços 

de 

hemodiá

lise. 

Risco de 

exposição 

MUITO 

ALTO: 

Contato 

com casos 

confirmad

os ou 

suspeitos 

de 

COVID19 

de saúde, 

laboratoria

is ou pós 

morte. 

No caso do 

nosso 

município, foi 

vacinado os 

condutores que 

transportam 

estes pacientes, 

visto que o 

serviço de 

hemodiálise 

funciona em 

outro 

município. 
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4º 

Odontól

ogos, 

Técnicos 

em 

Higiene 

Bucal e 

Auxiliar 

de Saúde 

Bucal 

que 

trabalhe

m na 

assistênc

ia. 

Risco de 

exposição 

ALTO: 

São 

aqueles 

trabalhos 

com alto 

potencial 

de 

confirmad

os ou 

suspeitos 

de 

COVID19

. 

Trabalhadores 

das Unidades de 

Saúde da 

Atenção Básica 

e especializadas 

que trabalham 

com serviços de 

saúde bucal, 

incluído os 

serviços 

privados 

conforme 

relação enviada 

a secretaria de 

saúde. 

  

5º 

Áreas 

não 

COVID1

9 de 

unidades 

de saúde 

(não 

COVID-

19) 

Risco de 

exposição 

MÉDIO: 

São 

aqueles 

trabalhos 

que 

requerem 

contato 

frequente 

e/ou 

próximo 

de pessoas 

potencial

Considerar 

todos os 

trabalhadores 

do setor (nível 

superior, 

técnico e médio, 

administrativo, 

higienização, 

segurança e 

transporte), 

lotados nas 

Unidades 

Básicas de 

Saúde. 
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mente 

infectadas, 

mas que 

não são 

considerad

os casos 

suspeitos 

ou 

confirmad

os de 

COVID-

19. 

6º 

Ambulat

órios de 

especiali

dades e 

Vigilânc

ia em 

Saúde 

Risco de 

exposição 

MÉDIO: 

São 

aqueles 

serviços 

que 

requerem 

contato 

frequente 

e/ou 

próximo 

de pessoas 

potencial

mente 

infectadas, 

mas que 

não são 

Trabalhadores 

de saúde que 

atuam em 

atendimento 

ambulatorial ou 

atendimento 

domiciliar, quer 

sejam, 

ambulatórios de 

especialidades 

clínicas 

específicas ou 

ambulatórios 

primários e 

equipe de 

atendimento 

domiciliar ou 

reabilitação.  
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considerad

os casos 

suspeitos 

ou 

confirmad

os de 

COVID-

19. 

Devem ser 

vacinados todos 

os trabalhadores 

do setor (nível 

superior, 

técnico e médio, 

administrativo, 

higienização, 

segurança e 

transporte). 

7º 

Trabalha

dores da 

Saúde 

dos 

serviços 

estratégi

cos de 

apoio 

para o 

combate 

a 

COVID1

9 

Risco de 

exposição 

BAIXO: 

Serviços 

que não 

requerem 

contato 

com casos 

suspeitos, 

reconhecid

os ou que 

poderiam 

vir a 

contrair o 

vírus; 

trabalhado

res e 

trabalhado

ras que 

não têm 

Todos os 

profissionais 

que atuam em 

serviços 

administrativos 

que viabilizam 

o 

funcionamento 

dos Serviços 

Assistenciais de 

combate ao 

COVID ou 

coordenam 

ações 

estratégicas de 

combate ao 

COVID. 
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contato 

com o 

público ou 

têm 

contato 

mínimo 

com o 

público 

em geral e 

outros 

trabalhado

res. 

8º 

Demais 

profissio

nais de 

saúde. 

Risco de 

exposição 

BAIXO: 

Trabalhad

ores que 

não têm 

contato 

com 

pacientes 

confirmad

os ou 

suspeitos 

para 

COVID-

19 ou que 

tem 

contato 

mínimo 

Profissionais da 

gestão e outros, 

bem como 

profissionais de 

saúde liberais, 

estabelecimento

s comerciais de 

saúde e outros 

locais que não 

tenham 

atividade 

assistencial 

direta a 

pacientes 

confirmados ou 

suspeitos de 

COVID-19. 
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com 

trabalhado

res com 

risco 

aumentado

. 

 

 

 

 

 

 

 

 


