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Em primeiro de dezembro de
2019 a comunidade científica
admite o primeiro caso  de
COVID-19 em um homem na
cidade de Wuhan, na China. Em
11 de março de 2020 a
Organização Mundial da Saúde
(OMS) decreta estado de
pandemia. Desde então, a
COVID-19 dispersou-se
rapidamente pelo mundo e até
29 de dezembro de 2020, já
haviam  sido confirmados mais
de 81,4 milhões de casos da
doença, incluindo mais de 1,7
milhões  de óbitos, reportados
pela OMS.

No Brasil, no mesmo período,

foram confirmados mais de 7,5
milhões de casos da  COVID-19 e
191 mil óbitos. Em Santa Catarina
em igual período foram 482 mil
casos com  5082 mortes. Em
Florianópolis 42489 casos
confirmados com 307 óbitos.

Nos defrontamos com a maior
pandemia da história recente da
humanidade  causada pelo novo 

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

Trata-se de uma doença de
elevada transmissibilidade e
distribuição  global. A
transmissão ocorre
principalmente entre pessoas
por meio de gotículas
respiratórias ou contato com
objetos e superfícies
contaminadas. Segundo a
Organização  Mundial de Saúde
(OMS), cerca de 85% das pessoas
têm a forma leve ou moderada
da  doença, porém
aproximadamente 15% delas
desenvolvem a doença severa.

A 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 
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(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). 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 gradual
quanto maior a faixa etária,

chegando a 8,5 para
hospitalização e 18,3 para óbito
entre idosos com 90 anos e mais.

Segundo dados do Ministério da
Saúde (MS) e estudos publicados
sabe-se que o  risco de
complicações pela COVID-19 não
é uniforme na população, sendo
que o risco de  agravamento e
óbito está relacionado a
características
sociodemográficas, presença de
morbidades, entre outros. Os
principais fatores de risco 

identificados como associados à
progressão para formas graves e
óbito são: idade superior a 60
anos; diabetes mellitus;  doença
pulmonar obstrutiva crônica
(DPOC); doença renal; doenças
cardiovasculares e
cerebrovasculares; hipertensão
arterial grave; indivíduos
transplantados de órgãos sólidos;  
anemia falciforme; câncer e
obesidade mórbida (IMC≥40).

Além dos indivíduos com maior
risco para agravamento e óbito
devido às condições  clínicas e
demográficas, existem ainda
grupos com elevado grau de
vulnerabilidade social  e,

portanto, suscetíveis a um maior
impacto ocasionado pela COVID-

19. Neste contexto, é  importante
que os Determinantes Sociais da
Saúde (DSS) também sejam
levados em  consideração ao
pensar a vulnerabilidade à
COVID-19.  

A maior crise mundial dos
últimos tempos ocasionada pela  
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pandemia foi responsável não só
por milhões de casos e mortes,
mas também pelo colapso no
sistema de saúde, por  uma série
de problemas econômicos e de
gestão em diversos países.

Neste cenário de pandemia os
laboratórios com o objetivo de
mitigação dos  impactos da
pandemia correram em busca
de uma vacina que apresentasse
uma boa  efetividade. Mais de
200 vacinas foram estudadas no
mundo. Governos e entidades
privadas não mediram esforços
para custear o trabalho de
cientistas. Dessa forma, foi
possível avançar rapidamente.  

A dedicação dos pesquisadores e
o aporte financeiro ajudaram a
tirar do anonimato  tecnologias
novas, mais rápidas e simples,
como as vacinas de vetor viral
(AstraZeneca, Janssen e Sputnik
V) ou as de RNA mensageiro
(Pfizer e Moderna). Elas são
desconhecidas do público, mas
não chegaram ontem. Essas 

novas plataformas estão  sendo
estudadas há décadas. O que
aconteceu foi que a pandemia
acelerou esse uso.

Diante da perspectiva da
vacina contra COVID-19 como
uma medida adicional de 

 resposta ao enfrentamento da
doença se torna imperativo
estruturar a rede de saúde com  

toda infraestrutura e insumos
necessários para a vacinação da
população alvo contra a
COVID-19.

INTRODUÇÃO
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7

OBJETIVO GERAL
Preparar a rede de atenção e toda a infraestrutura necessária
para vacinação  contra a COVID-19 em Florianópolis a fim de
reduzir a morbidade e  mortalidade pela doença, além de
diminuir a transmissão do vírus entre as  pessoas.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Definir a equipe de governança do projeto de vacinação contra a
COVID-19;

Definir população alvo de vacinação contra a COVID-19 para cada
fase;

Estruturar unidades vacinadoras; 
Estruturar vacinação extramuro; 

Prover equipamentos, insumos e materiais para a vacinação
contra a  COVID-19; 

Prover recursos humanos necessários e capacitá-los para
vacinação contra a  COVID-19; 

Desenvolver sistema de informação para suporte de registro e
informação  em tempo oportuno; 

Estruturar o planejamento logístico de transporte do
imunobiológico;

Estruturar o plano de comunicação da vacinação contra a
COVID-19;

Preparar a rede frio para a vacinação contra a COVID-19.

OBJETIVOS



ESCOPO

Equipe de governança do projeto definida; 

População alvo de vacinação contra a COVID-19 para cada fase

definida; 

Unidades vacinadoras estruturadas; 

Vacinação extramuro estruturada; 

Equipamentos, insumos e materiais para a vacinação contra a COVID-

19  adquiridos; 

Recursos humanos necessários contratados e capacitados para

vacinação  contra a COVID-19; 

Sistema de informação desenvolvido; 

Planejamento logístico de transporte do imunobiológico estruturado;

Plano de comunicação estruturado;

Rede frio preparada para a vacinação contra a COVID-19.

ESTE PROJETO PREVÊ A ENTREGA DOS SEGUINTES PRODUTOS:
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PÚBLICO ALVO POR
FASES DA CAMPANHA

-    POPULAÇÃO TOTAL: 43.815

Profissionais de
Saúde que atuam
no município

FASE 1
POPULAÇÃO 

ALVO TOTAL OBSERVAÇÃO FONTE

Pessoas acima de
60 anos
internadas em
Instituições de
Longa
Permanência
para Idosos (ILPI)
de Florianópolis

Pessoas com mais
de 75 anos
residentes em
Florianópolis

23.037

850

19.928

Informações dos
profissionais de saúde
que atuam em serviços
públicos e privados
localizados em
Florianópolis.

10

Levantamento realizado
por profissionais que
fazem as fiscalizações da
ILPIs.

Estimativa demográfica
para 2021

Vigilância
Epidemiológica
SMS

Diretoria de
Vigilância
em Saúde 

SMS

Gerência de
Inteligência e
Assessoria de
Planejamento
SMS



PÚBLICO ALVO POR
FASES DA CAMPANHA

FASE 2

11

Estimativa demográfica
para 2021

53.378
Pessoas de 60 a 74
anos residentes
em Florianópolis

Gerência de
Inteligência e
Assessoria de
Planejamento
SMS

POPULAÇÃO 
ALVO TOTAL OBSERVAÇÃO FONTE

-    POPULAÇÃO TOTAL: 53.378



PÚBLICO ALVO POR
FASES DA CAMPANHA

-    POPULAÇÃO TOTAL: 209.677

Residentes no
município
portadores de
diabetes
mellitus

FASE 3

POPULAÇÃO 
ALVO TOTAL OBSERVAÇÃO FONTE

Residentes no
município
portadores de
hipertensão
arterial

31.069

104.148

O limite superior do
IC95% da prevalência de
diabetes mellitus em
idade igual ou superior a
18 anos é de 7,1%,

segundo o Vigitel 2019.

De acordo com a
Pesquisa Nacional de
Saúde, esse valor é de
8,8%.

12

O limite superior do
IC95% da prevalência de
hipertensão arterial em
idade igual ou superior a
18 anos é de 23,8%,

segundo o Vigitel 2019.

De acordo com a PNS,

esse valor é de 23,4%

VIGITEL, 2019;

Pesquisa
Nacional de
Saúde 2019

VIGITEL, 2019;

Pesquisa
Nacional de
Saúde 2019

A população alvo desta fase pode alcançar até 256.871, conforme
dado da PNS desenvolvida em 2019, onde estima que 58,7% da
população com idade igual ou superior a 18 anos vive com alguma
doença crônica.



PÚBLICO ALVO POR
FASES DA CAMPANHA

-    CONTINUAÇÃO

Residentes no
município
portadores de
doença renal
crônica

FASE 3
POPULAÇÃO 

ALVO TOTAL OBSERVAÇÃO FONTE

Residentes no
município
portadores de
doença
pulmonar
obstrutiva crônica

Residentes no
município
portadores de
doenças cardio e
cerebrovasculares

8.752

1.983

30.194

O limite superior do
IC95% da prevalência de
insuficiência renal
crônica em idade igual
ou superior a 18 anos é
de 2%, segundo a PNS
2019.

13

A prevalência de doença
pulmonar obstrutiva
crônica em pessoas com
idade igual ou superior a
40 anos, residentes em
Florianópolis, foi de 8,7%,

segundo Cavalli (2015).

O limite superior do
IC95% da prevalência de
doença cardiovascular
em idade igual ou
superior a 18 anos é de
6,9%, segundo a PNS
2019.

VIGITEL, 2019;

Pesquisa
Nacional de
Saúde 2019

Cavalli, 2015

VIGITEL, 2019;

Pesquisa
Nacional de
Saúde 2019



PÚBLICO ALVO POR
FASES DA CAMPANHA

-    CONTINUAÇÃO

Residentes no
município
portadores de
câncer

FASE 3
POPULAÇÃO 

ALVO TOTAL OBSERVAÇÃO FONTE

Residentes no
município
portadores de
anemia
falciforme

32.382

24

O limite superior do IC95%

da prevalência de câncer
em idade igual ou superior
a 18 anos é de 7,4%,

segundo a PNS 2019.

14

Eller e Silva (2016)

identificaram a doença
falciforme em 39 crianças de
848.833 testadas, o que
equivale a uma prevalência
de 0,0046%. A estimativa da
população em 2021, para o
município, é de 518.703.

Pesquisa
Nacional de
Saúde 2019

Eller e Silva,

2016

Gerência de
Inteligência e
Assessoria de
Planejamento 

SMS

Residentes no
município
portadores de
transplante de
órgãos sólidos

22

No Brasil, em 2017,

ocorreram 41,7 transplantes
de órgãos sólidos por
1.000.000 de habitantes,
uma taxa de 0,0042%,

segundo Soares et al 2020. A
estimativa da população em
2021, para o município, é de
518.703.

Soares et al.,
2020

Gerência de
Inteligência e
Assessoria de
Planejamento
SMS.



PÚBLICO ALVO POR
FASES DA CAMPANHA

-    CONTINUAÇÃO

Residentes no
município com
IMC acima de 40

FASE 3
POPULAÇÃO 

ALVO TOTAL OBSERVAÇÃO FONTE

1.103

Segundo o Vigitel 2019, o limite
superior do IC95% da
prevalência de sobrepeso (IMC ⩾

25) em idade igual ou superior a
18 anos é de 56,8% e a de
obesidade é de (IMC ⩾ 30) 20,1%.

Não se possui a distribuição do
IMC para a população adulta de
Florianópolis, assim, o percentual
de pessoas com IMC ⩾ 40 foi
estimado, por regressão linear
simples do IMC no logaritmo
natural do percentual de pessoas
com IMC ⩾ 25 e do percentual
de pessoas com IMC ⩾ 30.

Estima-se que 2,52% da
população com idade igual ou
superior a 18 anos possuam IMC
⩾ 40. A estimativa da população
com idade igual ou superior a 18
anos, em 2021, para o município,

é de 437.600, segundo projeção
realizada por demógrafo
contratado pela Secretaria
Municipal de Saúde

15

VIGITEL, 2019

Gerência de
Inteligência e
Assessoria de
Planejamento
SMS.
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PÚBLICO ALVO POR
FASES DA CAMPANHA

-    POPULAÇÃO TOTAL: 17.333

Professores que
atuam no
município na
rede pública e
privada

FASE 4
POPULAÇÃO 

ALVO TOTAL OBSERVAÇÃO FONTE

13.445

Do Censo Escolar de 2019, foram
coletados dados do ensino regular
(educação infantil, ensino fundamental
e médio); educação especial –
modalidade substitutiva; educação de
Jovens e Adultos (EJA); educação
profissional (cursos técnicos e cursos de
formação inicial continuada ou
qualificação profissional). São 8.026
professores nesses estabelecimentos.
Nos estabelecimentos de ensino
superior, segundo o Censo da
Educação Superior, são 5.419

Censo Escolar
de 2019

Censo da
Educação
Superior 2019

Guarda
Municipal de
Florianópolis,
Polícia Militar
Rodoviária, PM,

Bombeiros, PF,

PRF.

Profissionais das
Forças de
Segurança e
Salvamento que
atuam no
município

Funcionários do
Sistema Prisional
que atuam em
Florianópolis

2.712

1.176

185 guardas da Guarda Municipal de
Florianópolis 850 ocupantes de cargo
das carreiras de autoridade policial e
agentes de autoridade policial da
Polícia Civil 898 policiais Polícia Militar
120 policiais Polícia Militar Rodoviária
180 Bombeiros Militares e 100
Bombeiros Comunitários 194 policiais
da Polícia Federal 185 policiais da
Polícia Rodoviária Federal (Lotados na
Região)

Secretaria de
Estado de
Administração
Prisional e
Socioeducativa

1.176 servidores na sede da Secretaria
de Administração Prisional, nas
unidades prisionais e socioeducativas



BENEFÍCIOS
ESPERADOS

atividades  consideradas
essenciais e também
econômicas.

Espera-se também que o Plano
de Vacinação contra COVID -19
seja um documento  norteador
na condução das ações e na
operacionalização da vacinação
considerando as especificidades
dos distritos sanitários de forma
a otimizar recursos, dando
transparência e  eficiência à
execução do plano de
vacinação.

Espera-se com a vacinação da
população de Florianópolis
imunizar e proteger a  população
alvo da campanha, mas também
diminuir a propagação da
COVID-19 que pode  levar à
morte ou a sequelas graves,
comprometendo a qualidade de
vida e saúde das  pessoas.

A vacinação torna-se a medida
mais importante, no sentido de
minimizar os  impactos da
pandemia e consequentemente
possibilita a retomada das 
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PREMISSAS DO
PLANO

Este plano tem a premissa de
estar alinhado aos princípios da
universalidade, integralidade e
equidade do Sistema Único de
Saúde, bem como às últimas
evidências disponíveis de forma
que toda ação desenvolvida
busque garantir o acesso à
vacina de forma segura ao
usuário com qualidade no
serviço prestado e de forma
eficiente.  

A transparência das ações
desenvolvidas também é uma
premissa do plano de
vacinação em Florianópolis.  

Algumas definições contidas
neste plano são dinâmicas,

condicionadas às características
e disponibilidade das vacinas
aprovadas para o uso
emergencial, e precisarão ser
ajustadas como, por exemplo,

adequação dos grupos 

prioritários, capacitações,

capacidade de adequação da
rede de frio para atender as
exigências  específicas de
algumas vacinas e estratégias
para a vacinação. Diante da
necessidade de qualquer
redirecionamento na execução
do Plano de Vacinação de
Florianópolis, a Câmara Técnica
do Plano de Vacinação contra a
COVID-19 fará o melhor
direcionamento estando
embasada nas premissas acima
apresentadas.
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