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ESTRATEGIAS DE VACINACAO
(PONTO DE VISTA POPULACIONAL)

> Eliminar a circulacao de um agente infeccioso por
meio da imunizacao generalizada da populacao,
tornando a sua circulacao inviavel pela falta de
susceptiveis (ex.: poliomielite)

» Diminuir a morbimortalidade - vacinam-se os
grupos que sao mais susceptiveis a desenvolverem
a doenca e ter uma evolucao grave ou mesmo
morrer por determinado agente (ex.: Influenza)

Fonte: Clem AS. Fundamentals of vaccine immunology. Journal of global infectious
diseases. 2011 Jan;3(1):73-8.
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Critérios para definicao dos grupos-alvo
> Preservacao do funcionamento dos Servicos de Saude
- Trabalhadores da salude se encontram entre 0s grupos mais expostos ao virus
>Protecao dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e
dbitos
> Protecao dos individuos com maior risco de infeccao e a preservacao do

funcionamento dos servicos essenciais

 Avaliacao de fatores associados a hospitalizacéo e obito por Covid-19

com dados da literatura nacional e internacional; avaliacao dos dados
SIVEP-Gripe.

» Populacdes vulneraveis.

» Potencial ocupacional (considerando exposicéo, adocdo de medidas
de prevencao e outros)

Fonte: MS / SVS / Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizacdes
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GRUPOS MAIS VULNERAVEIS

GRUPOS PRIORITARIOS — DISPONIBILIZACAO NACIONAL DE
DOSES (%)*
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Populacao Privada de Liberdade (n=753.966)

RTRLE Populagao
Grupo Grupo prioritario 8 SE m ag 2+
1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 160.472
2 Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 6.472
3 Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 413.739
4 Trabalhadores de Saude 6.846.836
5 Pessoas de 90 anos ou mais 893.873
6 Pessoas de 85 a 89 anos 1.299.948
7 Pessoas de 80 a 84 anos 2.247.225
8 Pessoas de 75 a 79 anos 3.614.384
9 Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas 521.606
10 Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas 1.143.973
11 Pessoas de 70 a 74 anos 5.408.657
12 Pessoas de 65 a 69 anos 7.349.241
13 Pessoas de 60 a 64 anos 9.383.724
Pessoag com E:Pmcrrbidades e gestantes e puérperas com
14 ;%anorg:sd gg;SDéfri\ci;gj;%Z?rggnente cadastradas no BPC*** 19.686.207
(n=1.467 .477);

15 Egsgpngic:om Deficiéncia Permanente (18 a 59 anos) sem cadastro 6.081 581
16 Pessoas em Situagao de Rua (18 a 59 anos) 140.559
17 Funcionarios do Sistema de Privagéo de Liberdade”® (n=108.949) e 862 915

0%




ATIVIDADES “ESSENCIAIS”

GRUPOS PRIORITARIOS - DISPONIBILIZACAO NACIONAL DE &
DOSES (%)* CONASS
. e Populacao
Grupo Grupo prioritario estimada*
Trabalhadores da Educagao do Ensino Basico (creche, pré-
18 escolas, ensino fundamental, ensino medio, profissionalizantes e 2.707.200 100%
EJA) 0
19 Trabalhadores da Educagao do Ensino Superior 719.818
Forcas de Seguranca e Salvamento (n=604.511) e Forcas
Armadas (n=364.631) (Na 11? etapa da Campanha iniciou-se a
20 vacinacdo escalonada desses trabalhadores, restrita aos 969.142 | 57,6%
profissionais envolvidos nas acgdes de combate a covid-19,
conforme Nota Técnica n°® 297/2021)8
21 Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de Passageiros 678.264 o
22 Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario 73.504 0%
23 Trabalhadores de Transporte Aéreo 116.529 | 100%
24 Trabalhadores de Transporte de Aquaviario 41.515 0%
25 | Caminhoneiros 1.241.061 0
26 Trabalhadores Portuarios 111.397 | 100%
27 Trabalhadores Industriais 5.323.291 o
28 Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos solidos 227.567 0%
Total 78.470.700

Fonte: MS / SVS / Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizacdes




Proposta aprovada na CIT em 27/05/21 para continuidade

da Campanha de Vacinacao contra a COVID-19

v/ Manter a vacinacao dos grupos prioritarios, conforme previsto no PNO, até o
grupo 19 (comorbidades, pessoas com defici€éncia permanente, populacao em
situacao de rua, funcionarios do sistema penitenciario, populacao privada liberdade
e trabalhadores da educacao).

v Apos finalizar esses grupos, continuarao sendo vacinados 0s grupos

subsequentes, reservando percentual a ser definido*, para faixas etarias

decrescentes a partir de 59 anos de idade.

v Finalizados os grupos prioritarios, continua a vacinacao segundo faixa etaria, em
ordem decrescente.

v’ Estados e municipios que ja ndao apresentam demanda, ou tenham demanda
diminuida, para vacinacao dos grupos com maior vulnerabilidade (até o
grupo 17), poderao pactuar em CIB a adocao imediata da estratégia de vacinacao
segundo faixa etaria em ordem decrescente de idade, garantindo-se percentual

para continuidade da vacinacao dos demais grupos prioritarios.

* Dependendo da disponibilidade de vacinas e estimativa populacional do grupos que estdo sendo vacinados




PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 4, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidacio das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Satde

ANEXO Il
Acdes e Servicos de Vigilancia em Saude
CAPITULO Il: DAS COMPETENCIAS
Secéo I: Da Uniéao
(Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Secéo Il)

Art. 6° Compete a Secretaria de Vigilancia em Saude / MS:

Il - coordenacdo nacional das acdes de Vigilancia em Saude, com énfase
naquelas que exigem simultaneidade nacional ou regional,;

IV - apoio e cooperacao técnica junto aos estados, Distrito Federal e aos
municipios para o fortalecimento da gestao da Vigilancia em Saude;

IX - coordenacéo da preparacado e resposta das acdes de vigilancia em saude, nas
emergéncias de saude publica de importancia nacional e internacional, bem como
cooperacdo com estados, Distrito Federal e municipios em emergéncias de saude
publica, quando indicado;

XVIII - gestdo dos estoques nacionais de insumos estratégicos, de interesse da
Vigilancia em Saude, inclusive o monitoramento dos estoques e a solicitacao da
distribuicdo aos estados e Distrito Federal de acordo com as normas vigentes;




PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 4, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidacio das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Satde

Secéo I: Da Unido (Continuacéao)

Art. 6° Compete a Secretaria de Vigilancia em Saude / MS:

Xl - desenvolvimento de estratégias e implementacdo de acbes de educacéo,

comunicacao e mobilizacao social referentes a Vigilancia em Saude;

XIII - realizacdo de campanhas publicitarias em ambito nacional e/ou regional

na Vigilancia em Saude;

XIX - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) Imunobiolbgicos definidos pelo Programa Nacional de Imunizaces;

b) seringas e aqulhas para campanhas de vacinacdo que nao fazem parte
daquelas ja estabelecidas ou quando solicitadas por um Estado;

XXI - coordenacéo do Programa Nacional de Imunizacdes, incluindo a definicao
das vacinas componentes do calendario nacional, as estratégias e
normalizacdes técnicas sobre sua utilizacdo, com destino adequado dos
INnsumos vencidos ou obsoletos, de acordo com as normas técnicas vigentes;




PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 4, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidacio das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Satde

ANEXO Il
Acdes e Servicos de Vigilancia em Saude
CAPITULO Il: DAS COMPETENCIAS
Secéo Il: Dos Estados
(Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Secéo Il)

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Saude a coordenacao do
componente estadual dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e de
Vigilancia Sanitaria, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com as
politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo: (Origem: PRT
MS/GM 1378/2013, Art. 99)

lll - coordenacdo das acdes com énfase naquelas que exigem simultaneidade
estadual, regional e municipal; (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 9°, llI)

IV - apoio e cooperacao técnica junto aos municipios no fortalecimento da
gestéo das acdes de Vigilancia; (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 99, IV)

XI - desenvolvimento de estratégias e implementacdo de acdes de educacéo,
comunicacao e mobilizacao social; (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 9°, XI)




PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 4, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 &

y 3.3
Consolidacdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saide CONASS

Secéo II: Dos Estados (Continuacao)
XVIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos: seringas e agulhas,
sendo facultada ao estado a solicitacdo da aquisicao pela Uniéo;
XXIl - coordenacdo do componente estadual do Programa Nacional de
Imunizacdes, com destino adequado dos insumos vencidos ou obsoletos, de
acordo com as normas técnicas vigentes;
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PAPEL DA GESTAO ESTADUAL

» Coordenacao do componente estadual do PNI;

> Organizar a logistica de distribuicao de vacinas,
seringas e agulhas e a rede de frio em seu
territorio;

> Organizacao da vigilancia e atencao as reacoes
adversas relacionadas as vacinas em conjunto
com a gestao municipal;

> Monitoramento das informacoes™

> Apoio técnico aos municipios




PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 4, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidacio das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Satde

ANEXO Il
Acoes e Servicos de Vigilancia em Saude (Origem: PRT MS/GM 1378/2013)
CAPITULO Il: DAS COMPETENCIAS
Secao lll: Dos Municipios
(Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Secao Il)

Art. 11. Compete as Secretarias Municipais de Salude a coordenacédo do
componente municipal dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e de
Vigilancia Sanitaria, no ambito de seus limites territoriais, ..... compreendendo:

XIV - gestdo do estoque municipal de insumos de interesse da Vigilancia em
Saulde, incluindo o armazenamento e o transporte desses insumos para seus
locais de uso, de acordo com as normas vigentes;

XIX - coordenacdo e execucdo das acdes de vacinacao integrantes do
Programa Nacional de Imunizacdes, incluindo a vacinacao de rotina com as
vacinas obrigatorias, as estratégias especiais como campanhas e vacinacdes
de bloqueio e a notificacdo e investigacdo de eventos adversos e Obitos
temporalmente associados a vacinacao;




Rede de Frio e o planejamento logistico g
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Fonte: MS / SVS / Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizacdes
Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinacao contra a COVID-19 72 ed.
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