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INTRODUGAO

A Covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que causa infecgao respiratdria aguda potencialmente grave.

Trata-se de uma doenca de elevada transmissibilidade e distribuicdo global. A transmissao
ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratérias ou contato com objetos
e superficies contaminadas.

Para conseguir atingir o objetivo de mitigacdo dos impactos da pandemia, diversos paises e
empresas farmacéuticas estdao empreendendo esforcos na producdo de uma vacina segura e
eficaz contra a covid-19.

O risco de complicacdes pela covid-19 ndo é uniforme na populacdo, sendo que o risco de
agravamento e Obito estd relacionado a caracteristicas sociodemogréficas, presenca de
morbidades, entre outros. Os principais fatores de risco identificados como associados a
progressdo para formas graves e dbito sdo: idade superior a 60 anos; diabetes mellitus; doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); doenca renal; doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares; hipertensdo arterial grave; individuos transplantados de d6rgdos sdlidos;
anemia falciforme; cancer e obesidade madrbida (IMC240).

Considerando a transmissibilidade da covid-19 (RO entre 2,5 e 3), cerca de 60 a 70% da
populagdo precisaria estar imune (assumindo uma populacdo com interacdo homogénea) para
interromper a circulagdo do virus. Desta forma seria necessdria a vacinagdo de 70% ou mais da
populacdo (a depender da efetividade da vacina em prevenir a transmissibilidade) para
eliminacdo da doenca. Portanto, em um momento inicial, onde ndo existe ampla disponibilidade
da vacina no mercado mundial, o objetivo principal da vacinacdo passa a ser focado na reducao
da morbidade e mortalidade pela covid-19, de forma que existe a necessidade de se estabelecer
grupos prioritarios para a vacinacao.

O Plano municipal de vacinacdo esta baseado nos principios similares estabelecidos pela OMS e
PNI onde desta forma foram elencadas as seguintes popula¢gdes como grupos prioritdrios
condizentes com a populagdo abrangente do municipio, sendo: trabalhadores da drea da saude
(incluindo profissionais da saude, profissionais de apoio, cuidadores de idosos, entre outros),
populacdo idosa (60 anos ou mais), indigena aldeado em terras demarcadas aldeados,
morbidades (Diabetes mellitus; hipertensdo arterial grave (dificil controle ou com lesdo de
6rgao alvo); doenga pulmonar obstrutiva cronica; doencga renal; doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos transplantados de o6rgao soélido; anemia falciforme; cancer;
obesidade grau lll), trabalhadores da educagdo, pessoas com deficiéncia permanente severa,
membros das for¢cas de seguran¢a e salvamento, trabalhadores do transporte coletivo,
transportadores rodoviarios de carga.

Em consonancia com a publicacdo do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagao contra
a COVID-19 pelo Ministério da Saude e do Plano Estadual de Operacionalizacdo da Vacinacdo
contra a COVID-19 pelo Estado de Mato Grosso, o municipio de Campindpolis por meio da
Secretaria Municipal de Saude apresenta o Plano Municipal de Vacinagao visando a divulgacao
das a¢Oes e estratégias necessdrias para atender as peculiaridades logisticas e estruturais do
municipio, buscando a redu¢dao de maneira consistente da pandemia de Coronavirus.

Destaca-se que as informagdes contidas neste plano serdo atualizadas conforme o surgimento
de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das vacinas, cendrio epidemiolégico da
covid-19, em conformidade com as fases previamente definidas e aquisicdo dos imunizantes
apos aprovacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), divulgadas pelo
Ministério da Saude.



OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Estabelecer as acGes e estratégias para a operacionalizagdo da vacinagao contra a Covid-
19 no Municipio de Campinapolis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Apresentar as medidas adotadas pelo Municipio de Campindpolis para implementar a
vacinac¢do contra a Covid-19;

e Otimizar os recursos existentes para a operacionalizacdo da vacinacdo por meio de
planejamento e programacao efetiva;

e Descrever os aspectos logisticos envolvidos no recebimento, armazenamento e
distribuicdo dos imunobioldgicos;

e Instrumentalizar as unidades basicas de salde do municipio quanto a realizagdo da
campanha de vacinagdo contra a Covid-19;

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO MUNICiPIO DE CAMPINAPOLIS

A Secretaria Municipal de Saude de Campindpolis confirmou oficialmente o primeiro caso de
COVID 19 em 05/06/2020 apds proferidas a investigacdo epidemioldgica e a confirmacdo
laboratorial. O caso foi notificado pela Equipe Sentinela da COVID-19 em 02/06/2020.

Em Campinapolis, até a semana epidemioldgica (SE) 07 de 2021 foram confirmados 568 casos e
17 6bitos por Covid-19.

E no Estado de Mato Grosso, até a semana epidemioldgica (SE) 02 DE 2021 foram confirmados
169.446 casos e 4.684 obitos por Covid-19.

O maior registro municipal no nimero de novos casos (19 casos) foi em 01 de setembro de 2020.

GRUPOS PRIORITARIOS A SEREM VACINADOS

O Plano Nacional de Vacinagdao desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizagdes em
cooperacdo com o comité de especialistas da Camara Técnica, foi baseado em principios
similares aos estabelecidos pela OMS, bem como nas consideracdes sobre a viabilizacdo
operacional das a¢Ges de vacinacdo. Optou-se pela seguinte ordem de priorizagdo: preservagao
do funcionamento dos servigos de saude, protecdo dos individuos com maior risco de
desenvolvimento de formas graves e dbitos, seguido da preservagdao do funcionamento dos
servigos essenciais e proteg¢do dos individuos com maior risco de infecgao.

A populacdo-alvo da campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19, mencionadas na
introducdo deste informe e descritas na Figura |, foram priorizadas segundo os critérios de
exposicdo a infeccdo e de maiores riscos para agravamento e dbito pela doenga (Anexol). O
escalonamento desses grupos populacionais para vacina¢ao se dara conforme a disponibilidade
das doses de vacina, apods liberagdo para uso emergencial pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

Cabe esclarecer que TODOS os trabalhadores da satde serdao contemplados com a vacinagao,
entretanto a ampliagdo da cobertura desse publico sera gradativa, conforme disponibilidade
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de vacinas. Ressalta-se ainda que as especificidades e particularidades regionais serdo discutidas
na esfera Bipartites (Estado e Municipio).

Também a vacinagdo da populagdo indigena aldeada serd realizada pelas equipes do
Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena, in loco.

Figura 01 - Populacao estimada dos grupos prioritarios, Brasil.

. Id - . . ~
Critérios para defini¢ao dos grupos )
Fases Populagio-alvo Grupo | Pop. Estimada*
Trabalhadores de Salide Grupo 1 5.886.718
Pessoas de 80 anos e mais 4.266.553
Pessoas de 75 a 79 anos 3.480.532
12 ——— Grupo 2
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas X
Indigenas** 410.348
Nimero de doses estimada (esq. 2 doses) + 5% de perda 29.492.717
Pessoas de 70 a 74 anos Grupo 3 5.174.382
Pessoas de 65 a 69 anos Grupo 4 7.081.676
2 Pessoas de 60 a 64 anos Grupo 5 9.091.902
Ntmero de doses estimada (esq. 2 doses) + 5% de perda 44,830.716 *Em destaques denominadores em
Subtotal doses fase 1 e 2 (considerando doses e 10% de perda) 74.323.433 revisdo
Comorbidades*** **Indigenas >=18 anos atendidos pelo
Diabetes mellitus; Hipertensdo; doenga pulmonar Is:dblsttleama de Atencdo a Satde
e e o OIS G | 6151 | s gt
solido; anemia falciforme; cancer; obesidade grave anos; Hipertensdo de diffcil controle ou
(IMC240) com complicagGes/lesdo de 6rgdo-
Subtotal doses fase 1, 2 e 3 (considerando 2 doses e 5% de perda) 100.913.467 alvo; Cancer com diagndstico nos
Professores, nivel basico ao superior Grupo 7 2.344.373 dltimos 5 anos.
4 Forgas de Seguranca e Salvamento Grupo8 850.496
Funciondrios do sistema prisional 144.451

Fonte: Idosos - IBGE 2010/estimativa 2019; e SI-PNI (doses aplicadas da vacina
contra Influenza ano 2020 - dado preliminar); Trabalhadores da sadde - SI-PNI (dases
aplicadas da vacina contra Influenza ano 2020 - dado preliminar); Indigenas
SIASI/SESAI nov/2020; e Portadores de doencas crdnicas/comorbidades - PNS 2013
(dados preliminares, em revisdo)
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SUBDIVISAO DO GRUPO PRIORITARIO DE VACINACAO

Publico-alvo Estimativa de Quantidade Quantidade Ponto de
vacinados* de vacinados de vacinados Vacinagdo
(12 dose) (22 dose)
1 | Trabalhadores da Satude 191 185 98
1.1 | Equipe de vacinagdo 03 03 03 In loco**
1.2 | Unidade Sentinela Covid 19 18 16 In loco
1.3 | Hospital Municipal 56 53 47 In loco
1.4 | Laboratdrio Municipal 05 05 04 In loco
1.5 | Farmdcia Hospitalar 01 01 01 In loco
1.6 | PSFI 21 20 16 In loco
1.7 | Posto de Sdo José do Couto 11 10 - In loco
1.8 | CAPS 08 07 01 In loco
1.9 | Centro de Reabilitagdo 02 01 - In loco
1.10 | Farmécia Bésica 01 01 - In loco
1.11 | Secretaria Municipal de Saude 20 20 - In loco
1.12 | PSFRural 14 12 02 SMS
1.13 | Demais profissionais da saude,
conforme, Informe Técnico da 35 34 08 Ao lado do PSF |
Campanha Nacional de Vacinagdo
contra a Covid-19
230%*** 54 -
2 Idosos ***
2.1 | Idosos acima de 90 anos 08 07 - Secretaria Municipal
de Saude
2.2 | Idosos entre 89 a 80 anos 56 41 - Posto de Satide de
S&do José do
Couto***** e
Secretaria Municipal
de Saude
2.3 | Idosos entre 79 a 70 anos 166 05 - Posto de Salde de
S&o José do Couto
2.4 | Idosos entre 69 a 60 anos - 01 - Posto de Satide de
S&o José do Couto

*Sujeito a alteragdo se necessario.

**Significa “no préprio local”, ou seja, sera vacinado no local de servigo.

***0 municipio disponibilizara conforme as remessas das vacinas forem entregues pela Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso.

****Nos dias 22, 23 e 25, 26/02/2021 os cadastros dos idosos acima de 70 anos continua, na Secretaria Municipal de Saude, portando o CPF, Cartdo
do SUS e comprovante de enderego.

*****A vacinagdo no Posto de S3o José do Couto ocorreu no dia 04/02/2021.

NOTAS DE FORNECIMENTO E RESOLUCOES

Nota de Descri¢do do Imunobiolégico Data Quantidade Resolugdo
Fornecimento Recebida
9053326 Vacina Contra SARS-COV2 (01 dose) 21/01/2021 89 RESOLUGAO CIB/MT AD REFERENDUM N.2
01 DE 19 DE JANEIRO DE 2021.
9081713 Vacina Contra SARS-COV2 (10 doses) 26/01/2021 90 RESOLUGAO CIB/MT AD REFERENDUM N.2

04 DE 25 DE JANEIRO DE 2021.
RESOLUGAO CIB/MT AD REFERENDUM N.2
06 DE 26 DE JANEIRO DE 2021.

9174161 Vacina Contra SARS-COV?2 (10 doses) 12/02/2021 70 RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N.
07 DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021.
9175179 Vacina Contra SARS-COV?2 (01 dose) * 12/02/2021 89 RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N.
01 DE 19 DE JANEIRO DE 2021.
9220950 Vacina Contra SARS-COV?2 (10 doses) * 23/02/2021 70 RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N.

07 DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021.

*Referente a remessa de 22 dose.

META DE VACINAGAO

Conforme disposto no Informe Técnico do Ministério da Saude referente a Campanha Nacional
de Vacinag¢ao contra a COVID-19 o objetivo principal da vacinagao é de reduzir casos graves e
Obitos pela COVID- 19, é fundamental alcangar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para
tanto, todos os esforgos devem estar voltados para vacinar toda a populagao alvo. O Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) estabeleceu como meta, vacinar pelo menos 90% da populagdo
alvo de cada grupo, uma vez que é de se esperar que uma pequena parcela da populagdo
apresente contraindicagdes a vacinagao.



INFORMAGCOES TECNICAS

As informagdes técnicas de Imunizacdo e de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo devem ser
observadas conforme os Manuais de o Informe Técnico de Campanha Nacional de Vacinagao

contra a Covid-19, 2021.

ESQUEMA DE VACINAGAO

A continuidade da Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-19 é organizada com

a introducao,

na rede publica de saude, da vacina proveniente das Farmacéuticas

Sinovac/Butantan (Quadro 1) e AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz)/Serum india - COVID-19 (recombinante) (Quadro 2).

Quadro 1: Especificacdo da Vacin

a COVID-19: Sinovac/Butantan. Brasil, 2021.

Sinovac/Butantan

Plataforma

Virus inativado

Indicacdo de uso

Maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica

Suspensdo injetdvel

Apresentacdo

Frascos-ampola, multidose 10 doses

Via de administragdo

IM (intramuscular)

Esquema vacinal/intervalos

2 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses de 2 2 4
semanas

Composicdo por dose

0,5 ml com tém 600SU de antigeno do virus
inativado SARS-CoV-2

Prazo de validade e conservacido

12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C

Validade apos abertura do frasco

8 horas apods abertura em temperatura de 2°C a
8°C

Dados sujeitos a alteragdes * a mdicagfo da vacina serd para pessoas a partir de 18 anos de 1dade no pais.

Fonte: CGPNL/SVS/MS

Quadro 2: Especificacdo da Vacina

COVID-19: AstraZeneca/Fiocruz. Brasil, 2021.

AstraZeneca/Fiocruz

Plataforma

Vacina covid-19 (recombinante)

Indicacao de uso

Individuos com idade maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica

Suspensdo injetavel

Apresentacdo

Frascos-ampola com 5,0 mL (10 doses) cada.

Via de administracido

IM (intramuscular)

Esquema vacinal/Intervalos

2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 12

semanas

Composi¢do por dose

0,5 mL contém 5 x 1010 particulas virais (pv) do
vetor adenovirus recombinante de chimpanzé,
deficiente para replicagdo (ChAdOx1), que
expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S).

Prazo de validade e conservagdo

24 meses a partir da data de fabricacdo se

conservado na temperatura;




2°Casg°C

Validade apos abertura do frasco 6 horas apds aberta sob refrigeracdo (22C a 82C)

Fonte: CGPNI/'SVS/MS
Dados sujeitos a alteragdes
*a indicagdo da vacina sera para pessoas a partir de 18 anos de 1dade no pais.

A vacina proveniente do laboratério Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Universidade de
Oxford/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Serum india devera ser administrada exclusivamente
por via intramuscular em esquema de duas doses, com intervalo determinado conforme segue:

e Vacina Sinovac/Butantan: intervalo entre as doses, de 02 a 04 semanas.
e Vacina AstraZeneca/Fiocruz: intervalo entre as doses, 12 semanas.

Destaca-se que, caso haja alguma ocorréncia que impeca o individuo de retornar no
prazo determinado, orienta-se tomar a 22 dose para completar o esquema.

ADMINISTRAGAO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS

Considerando a auséncia de estudos de coadministracdo, neste momento ndo se
recomenda a administra¢do simultanea das vacinas COVID-19 com outras vacinas.

ATENCAO:
Preconiza-se um INTERVALO MINIMO de 14 DIAS entre as vacinas COVID-19 e as
diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo!!!

RECOMENDAGOES SOBRE MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA DE PREVENCAO A TRANSMISSAO DA
COVID-19 NAS ACOES DE VACINACAO.

Considerando o atual cenario de transmissdo comunitdria da covid-19 em todo territério
nacional, faz-se necessaria a manuten¢do das medidas ndo farmacoldgicas de prevengdo a
transmissdo do virus. Durante o0 momento da campanha, varios formatos de organizagdo do
processo de trabalho das equipes podem ser admitidos com intuito de vacinar o maior nimero
de pessoas entre o publico-alvo estabelecido neste plano e, ao mesmo tempo, evitar
aglomeragoes.

NA UNIDADE DE SAUDE E LOCAIS DE VACINACAO

e Fixacdo de cartazes para comunicagao a populagao sobre as medidas de prevencdo e
controle (etiqueta respiratéria), sinais e sintomas de sindrome gripal e outras
informagdes sobre a covid-19;

e Organizacdo dos servicos conforme protocolos locais de preveng¢do da covid-19 e/ou
manuais do Ministério da Saude para a porta de entrada dos atendimentos na UBS e
para os locais de vacinagdo;

e Disponibilizagdo de locais para higienizagdo das maos e oferta de dispenser com alcool
em gel na concentragdo de 70%, para facilitar a higienizagdo das maos dos profissionais
e da populagdo que buscar a vacinacao em locais de destaque;

e Aumentar a distancia nas filas, entre uma pessoa e outra (no minimo um metro).

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

A utilizagdo de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) pelos trabalhadores de saude
envolvidos na Campanha Nacional de Vacina¢do contra a Covid-19, tem como objetivo a
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protecdo destes trabalhadores, bem como a seguranca dos individuos que serdo atendidos pela
vacinagao.

Nesse sentido, seguem abaixo as orientacoes:

¢ EPIs recomendados durante a rotina de vacinagao

- Méscara cirurgica: obrigatdria durante todo o periodo de vacinagdo, prevendo-se quantitativo
suficiente para troca a cada 2-3 horas ou quando estiver Umida;

- Protecdo ocular: Protetor facial (face shield) ou 6culos de protecéo;

- Avental descartavel para uso didrio ou avental de tecido higienizado diariamente;

* EPIs com possibilidade de uso eventual (somente para situagées especificas)

- Luvas: Ndo estd indicada na rotina de vacinagao. Dispor de quantitativo na unidade somente
para indica¢Oes especificas: vacinadores com lesdes abertas nas maos ou raras situacdes que
envolvam contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre os
pacientes, associadas a adequada higienizacao das maos.

ATENCAO:

Mascaras N95: N3o tem indicacdo para a rotina de vacinagdo. Seriam de uso muito restrito,
indicadas somente para as equipes volantes quando da vacinagdo em ambientes fechados e de
alto risco, como nos estabelecimentos prisionais, somente na impossibilidade / inexisténcia de
area com ventilacdo.
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ANEXO |

DESCRICAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS E RECOMENDACOES PARA VACINACAO

Populagdo-alvo

Trabalhadores da Saude

Povos indigenas
vivendo em terras
indigenas

Pessoas de 60 anos e
mais

Grupo com
morbidades*

Definigao

Trabalhadores dos servigos de satde sdo
todos aqueles que atuam em espacgos e
estabelecimentos de assisténcia e
vigilancia a saude, sejam eles hospitais,
clinicas, ambulatdrios, laboratérios e
outros locais. Desta maneira,
compreende tanto os profissionais da
saude — como médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas  ocupacionais,  bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos, odontdlogos,
fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes
sociais, profissionais da educacgao fisica,
médicos veterinarios e seus respectivos
técnicos e auxiliares — quanto os
trabalhadores de apoio, como
recepcionistas, segurangas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e auxiliares,
motoristas de ambulancias e outros, ou
seja, aqueles que trabalham nos servigos
de salde, mas que nao estdo prestando
servigos direto de assisténcia a satde das
pessoas. A vacina também serd ofertada
para académicos em saude e estudantes
da drea técnica em saude em estagio
Hospitalar, Atengdo Basica e Clinicas,
aqueles profissionais que atuam em
cuidados domiciliares como os
cuidadores de idosos e doulas/parteiras,
bem como funcionarios do sistema
funerario que tenham contato com
cadaveres potencialmente
contaminados.

Indigenas vivendo em terras indigenas
com 18 anos ou mais atendidos pelo
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena.

Idosos que residem no municipio.

Para individuos com uma ou mais
morbidades descritas abaixo, de acordo
com a faixa etdria indicada pela Anvisa.

Diabetes mellitus; hipertensdo arterial
(HA) estagio 3; HA estagios 1 e 2 com
lesdo em 6rgdo-alvo e/ou comorbidades;
hipertensao resistente; doenga pulmonar
obstrutiva cronica; insuficiéncia renal;
doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos
transplantados de 6rgdo sélido ou de
medula dssea; demais individuos
imunossuprimidos; anemia falciforme;

Recomendagées

Para o planejamento da agao, torna-se
oportuno a identificagdo dos servigos e o
levantamento do quantitativo dos
trabalhadores da saude envolvidos na
resposta pandemia nos diferentes niveis
de complexidade da rede de satde.

O envolvimento de  associagdes
profissionais, sociedades cientificas, da
diregdo dos servicos de saude e dos
gestores, na mobilizagdo dos
trabalhadores, poderdao ser importantes
suporte para os organizadores, seja para
o levantamento, seja para definir a
melhor forma de operacionalizar a
vacinagdo. Nessa  estratégia sera
solicitado documento que comprove a
vinculagdo ativa do trabalhador com o
servico de salde ou apresentacdo de
declaragdo emitida pelo servigo de saude.

A vacinagdo sera realizada em
conformidade com a organizagdo dos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigena
(DSEI) nos diferentes municipios.

Sera solicitado documento que
comprove a idade.

Individuos pertencentes a esses grupos
poderdo ser pré-cadastrados no SIPNI,
aqueles que ndo tiverem sido pré-
cadastrados poderdo apresentar
qualquer comprovante que demonstre
pertencer a um destes grupos de risco
(exames, receitas, relatério médico,
prescricdo médica etc.) Adicionalmente
poderdo ser utilizados os cadastros ja
existentes dentro das Unidades de
Saude.
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Forgas de Seguranga e
Salvamento

Trabalhadores da
educagao

Pessoas com deficiéncia
permanente grave

Caminhoneiro

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

obesidade grau 3 (IMC=40); sindrome de
down.

Policiais federais, militares, civis e
rodovidrios; bombeiros militares e civis; e
guardas municipais.

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

Para fins de inclusdo na populagdo-alvo
para vacinagdo, serdo considerados
individuos com deficiéncia permanente
grave aqueles que apresentem uma ou
mais das seguintes limitagdes:

1 - Limitagdo motora que cause grande
dificuldade ou incapacidade para andar
ou subir escadas.

2 - Individuos com grande dificuldade ou
incapacidade de ouvir (se utiliza aparelho
auditivo esta avaliagdo devera ser feita
em uso do aparelho).

3- Individuos com grande dificuldade ou
incapacidade de enxergar (se utiliza
6culos ou lentes de contato, esta
avaliagdo devera ser feita com o uso dos
Oculos ou lente).

4- Individuos com alguma deficiéncia
intelectual permanente que limite as
suas  atividades habituais, como
trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

Motorista de transporte rodovidrio de
cargas definido no art. 19, Il da Lei n2
13.103, de 2 de margo de 2015, que trata
da regulamentagcdo da profissao de
motoristas.

Motoristas e cobradores de transporte
coletivo rodovidrio de passageiros
urbano e de longo curso.

Nessa  estratégia sera  solicitado
documento que comprove a vinculagao
ativa com o servico de forgas de
seguranca e salvamento ou apresentagao
de declaragdao emitida pelo servico em
que atua.

Nessa  estratégia sera solicitado
documento que comprove a vinculagao
ativa do profissional com a escola ou
apresentacdo de declaragdo emitida pela
instituicdo de ensino.

Deficiéncia autodeclarada ou por meio da

apresentacdo de comprovante que
demonstre possuir a limitagdo
permanente grave (exames, receitas,

relatério médico, prescrigdo medida,

entre outros)

Nessa  estratégia sera solicitado
documento que comprove o exercicio
efetivo da fungdo de motorista

profissional do transporte rodoviario de
cargas (caminhoneiro).

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

Fonte: Povos indigenas vivendo em terras indigenas: dados disponibilizados pelo Departamento de Saude Indigena — DESAI, de 2021, incluiu indigenas acima de 18 anos
atendidos pelo subsistema de saude indigena; 2) Trabalhadores de Saude: estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu individuos entre 18 a 59

anos.
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