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1- INTRODUCAO

A covid-19 é a maior pandemia da histdria recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de uma infecgdo respiratoria aguda potencialmente
grave e de distribuicdo global, que possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por

meio de goticulas respiratorias ou contato com objetos e superficies contaminadas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 40% das pessoas apresentam a forma
leve ou moderada da doencga, que 15% necessitam de oxigenoterapia e 5% podem apresentar a

forma grave e, possivelmente, complicacGes respiratorias e sistémicas.

A partir das definicdes do Ministerio da Saude/PNI, a Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS) de Junco do Maranh&o apresenta o Plano Municipal de Vacinacdo contra a Covid-
19, como um instrumento adicional de resposta ao enfrentamento da doenca, Algumas
definicbes contidas neste plano sdo dindmicas, condicionadas as caracteristicas e
disponibilidade das vacinas aprovadas para o uso emergencial e poderdo sofrer ajustes tais
como adequacdo dos grupos prioritarios, populacdo alvo, capacitacdes e estratégias para a

vacinacao.



2- OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer as acOes e estratégias para a operacionalizagdo da vacinacdo contra a
COVID-19 no Municipio de Junco do Maranhdo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover acBes de educacdo e comunicacdo em saude sobre as vacinas
disponibilizadas;

Atingir os grupos prioritarios de acordo com as etapas da campanha de vacinacao
estabelecidas;

Descrever a metodologia de vacinagdo com intuito de evitar aglomeragdes e manter a
organizacgdo nos pontos de vacinacao;

Definir pontos estratégicos para postos de vacinacdo no Municipio,

Coordenar acGes para notificacdo e investigacdo de eventos adversos associados a

vacinacao;



3.3 SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA

O Boletim Epidemioldgico da Secretaria munipal, até o dia 18 de janeiro de 2021,
divulgou 369 casos confirmados de COVID-19, 03 dbitos e 267 recuperados. A faixa etaria
mais acometida foi a de 20 a 55 anos e 70% dos casos pertencem ao sexo feminino.

No que se refere ao perfil epidemioldgico dos 03 6bitos do municpio de Junco do
Maranhao a maioria ocorreu em pessoas do sexo masculino, a faixa etaria prevalente foi de
pessoas com 80 anos ou mais. Deste total de dbitos, 100% apresentavam comorbidades,

sendo a hipertenséo arterial e diabetes mellitus a mais frequente.

4- GRUPOS PRIORITARIOS

Indicacdo dos denominadores pelo Ministério da Saude.

Grupo prioritario* Quantitativo Fonte da
informacéo
Trabalhadores da Saude 121 Semus
Pessoas com 80 anos ou mais 92 E-SUS
Pessoas de 75 a 79 anos 83 E-SUS

Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas - -

Populagdo indigena sob responsabilidade dos Distritos Sanitarios Especiais - -
Indigenas (DSELI), considerando ainda as especificidades da ADPF n° 709

Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas - -

Povos e comunidades tradicionais quilombolas - -

Pessoas de 70 a 74 anos 113 E-SUS
Pessoas de 65 a 69 anos 136 E-SUS
Pessoas de 60 a 64 anos 179 E-SUS
Diabetes mellitus 89 E-SUS

hipertenséo arterial grave 180 E-SUS

doenca pulmonar obstrutiva crénica 64 SI-PNI

doenca renal 07 SI-PNI

Morbidades** doencas cardiovasculares e 19 SI-PNI

cerebrovasculares

individuos transplantados de 6rgdo sélido - -

anemia falciforme -

cancer 02 E-SUS

obesidade grave (IMC>40) 07 SI-PNI

Trabalhadores da Educacéao Pudblica e Privada - -




Pessoas com deficiéncia institucionalizados

Pessoas com deficiéncia permanente severo

Populacdo privada de liberdade

Funcionarios do sistema de privacao de liberdade

Pessoas em situagdo de rua

Forca de seguranca e salvamento

Forcas Armadas

Caminhoneiros

Trabalhadores de transporte coletivo, rodoviario e metroferroviario

Trabalhadores portuérios e aquaviarios

Trabalhadores de transporte aéreo

*Considerar acima de 18 anos.

*Descri¢do dos grupos prioritarios conforme anexo 11 do Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagio

Contra a Covid-19.

4.1 POPULACAO ALVO

Nesta primeira fase da campanha de vacinacdo foi estabelecido alguns grupos

prioritarios de acordo com a nota técnica divulgado pelo Ministério da Saude.

Abaixo estimativa da populagdo de acordo com as fases da campanha

Estimativa da populacdo-alvo conforme as Fases para Vacinacdo contra a Covid-19 -

Junco do Maranhao.

Fases Populacéo-alvo

Estimativa de

NUmero estimado de

populacao* doses para esquema
vacinal completo**
Trabalhadores de Saude 121 242
Fase | Pessoas de 75 ou mais 175 350
o1 | Pessoas de 60 anos ou mais - -
institucionalizadas
populacdo indigena aldeado em terras
demarcadas aldeada, povos e
comunidades tradicionais ribeirinhas e
quilombolas.
Fase
02 | Pessoas de 60 a 74 anos 428 856




Fase

03

Morbidades:

Diabetes mellitus; hipertensdo arterial
grave; doenca pulmonar obstrutiva
cronica; doenca renal; doencas
cardiovasculares e

cerebrovasculares; individuos
transplantados de érgdo sélido; anemia
falciforme; cancer; obesidade grave
(IMC>40).

400

800

*Estimativa em revisao.

**Considerando o esquema de duas doses acrescido de 5% de perda operacional de

4.2 SISTEMA DE INFORMACAO

Quadro 01 — Logistica do Sistemas de informacdo do SUS que serdo utilizados para
operacionalizacdo da vacinagdo da Covid-19, Municipio de Junco do Maranhao, 2021.

SIES

SI-PNI

e-SUS

Notifica

NOTIVISA

Quantidade de Rede de Frio que
utilizam o sistema?

01

Quantidade de Salas de Vacinacdo que
utilizam o sistema?

03

Quantidade de Salas de Vacinacdo que
utilizam o modulo de movimentacao de
imunobioldgicos?

03

03

Quantidade de Salas de Vacinacdo que
utilizam o sistema para queixas
técnicas?

Quantidade de Salas de Vacinacdo que
utilizam o moddulo de registro de
vacinagao?

03

Quantidade de Salas de Vacinagdo que
notificardo os EAPV?

01




5- OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

Capacitacoes

Serdo necessarias capacitacdes acerca da operacionalizacdo da campanha, logistica
de armazenamento, grupos prioritarios, administracdo da vacina de forma segura, bem
como, processos de trabalho considerando a possibilidade do uso de diversas estratégias

para garantia da vacinacao.

As capacitacbes serdo direcionadas as estratégias de execucdo e mobilizacdo da
campanha voltada para a qualificacdo de profissionais de salude das unidades basicas do
municipio de Junco do Maranhdo que atuardo nas campanhas de vacinagdo contra a Covid-
19, principalmente os profissionais da Atencdo Primaria a Salde, nas salas de vacina

existentes no municipio.

Destaca-se a importancia e necessidade de ter no planejamento uma boa estratégia de
comunicagdo que assegure o desenvolvimento de a¢des organizadas, conforme logistica de
operacionalizacdo da campanha, garantindo, ainda, a capacitagdo dos recursos humanos

envolvidos nas ac6es de vacinacgdo, entre outros.

Considera-se que para o desenvolvimento da campanha de vacinagdo sera
fundamental acoes prioritaria de satde publica para execuc¢do da campanha desenvolvendo

estratégias, como

e Organizacao dos espacos fisicos com sinalizacdo e suporte para evitar aglomeracdes,
exigir o uso de mascaras, respeitar o distanciamento social e disponibilizar alcool
em gel para higiene das méos;

e Capacitacdo dos profissionais das unidades de salude (e de outros setores
participantes da campanha), para assegurar que estejam aptos a desenvolver um
adequado planejamento e implementacdo da campanha, garantindo a eficacia e a
segurancga da vacinacao;

e Implementacdo da campanha por fases, iniciando com a vacinagio nos postos fixos e
areas com concentracdo da populacdo-alvo estendendo para a clientela
institucionalizada e horarios estendidos em salas de vacina estratégicas.

e Acompanhamento da vacinacdo por profissionais indicados para avaliar e dar
respostas rapidas em situacdes especificas como a ocorréncia de eventos adversos

atribuiveis a vacinagéo;



e Utilizacdo de sistema de informacdo que de forma oportuna permita monitorar o
avanco das coberturas e o alcance da meta de vacinacao;

e Realizacdo de monitoramento de cobertura em diferentes momentos da execugédo da
campanha e avaliacdo da cobertura municipal.

Atualmente, o Municipio possui 03 equipes de saude cadastradas no Programa,
distribuidas em 05 unidades basiccas de saude.

Devido a possibilidade de ofertar diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias
e grupos prioritarios, a vacinagdo contra Covid-19 pode exigir estratégias diferenciadas,
destacando-se alguns pontos:

e Vacinacdo de trabalhadores de saude: exige trabalho conjunto entre Atencao
Primaria a Saude e a Rede de Urgéncia e Emergéncia, principalmente para aqueles
que atuam em unidades exclusivas para atendimento da Covid-19.

e Vacinacdo de idosos: a vacinacdo casa a casa pode ser uma estratégia em resposta
aqueles que tém mobilidade limitada ou que estejam acamados.

e Organizacdo da unidade primaria em saude em diferentes frentes de vacinacéo,
para evitar aglomeracgdes: deve-se pensar na disposicao e circulacdo destas pessoas

nas unidades de salde e/ou postos externos de vacinagéo.

Quadro 02 - Mapeamento logistico da Rede de Frio Municipal de (citar o municipio),
Maranhdo, 2021.

CNES Rede de Frio e salas de vacina 2613778
Capacidade de armazenamento (M3/L) de 2 a 8°C 320 L
Capacidade de armazenamento (M?3/L) -20°C 4m Largura

3m Comprimento

Deficiéncia na capacidade de armazenamento (SIM ou NAO) Néo
Capacidade logistica até a unidade vinculada (transporte) — (SIM ou «

< Néo
NAO)
Tipo de modal (Aéreo, Terrestre, aquatico) Terrestre
Cadastro no SIES (SIM ou NAO) Sim

Transporte- Escolta (SIM ou NAO) Sim
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Previsdo de Seguranca | Armazenamento- (SIM ou NAO) Sim

6- REDE DE FRIO MUNICIPAL

a) Fluxo de distribuigdo de vacinas com Rede de Frio Municipal

Central
Regional
da Rede de

Frio

Van Refrigerada

Rede de
Frio

- Transporte terrestre (PICK UP)
Municipal

Salas de

Vacinagdo Transporte terrestre (PICK UP)

O fluxo de recebimento e distribuicdo de vacinas ocorre mensalmente conforme o
recebimento das informacdes de saldos e solicitacdo por das salas de vacina. O transporte dos
imunobioldgicos é feito utilizando caixas térmicas de poliestireno ou poliuretano. Os
imunobiologicos sdo transportados e conservados em temperatura de +2°C e +8°C em caixas

térmicas utilizando bobinas de gelo reciclavel.

A Rede de Frio municipal de Junco do Maranhao é composta por uma geladeira de

320 Litros e um frezzer de 220 Litros para armazenamento das bobinas reciclaveis.
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7- VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Frente & introducdo de novas vacinas de forma acelerada, usando novas tecnologias
de producdo e que serdo administradas em milhdes de individuos, pode haver um aumento
no namero de notificacdes de eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV). Assim, torna-se
necessario o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitéaria no Brasil,
em especial no manejo, identificagdo, notificacdo e investigacdo de EAPV por profissionais
da saude.

Portanto, o Ministério da Saude elaborou Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e
Sanitaria de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo (VEAPYV) - em fase de aprovacédo - acordado
entre a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e a Anvisa.
Este documento sera utilizado como referéncia para a vigilancia de eventos adversos pos-
vacinacao Covid-19 com os demais protocolos ja existentes.

O Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos P6s-Vacinagdo € composto
pelas seguintes instituicoes:

1. Ministério da Salde: Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de
Imunizacbes/DEVIT/SVS/MS;

2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Geréncia de Farmacovigilancia
(GFARM), Geréncia-Geral de Inspecdo e Fiscalizacdo Sanitaria (GGFIS) e Geréncia de
Laboratdrios de Saude Publica (GELAS/DIRE4/ANVISA);

3. Secretarias Estaduais/Distrital de Saude: Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria e
Coordenacdes de Imunizacao;

4. Secretarias Municipais de Salde: Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria e
Coordenagdes de Imunizacao;

5. Servigos de referéncias e contra referéncias: CRIE, Atengdo Priméria e
Especializada (Servicos de Urgéncia/Emergéncia, Nucleos de Vigilancia Hospitalares),
facilitando desta forma a integracéo e vigilancia ativa dos EAPV.

Para 0 manejo apropriado dos EAPV de uma nova vacina é essencial contar com
um sistema de vigilancia sensivel para avaliar a seguranca do produto e dar resposta
rapida a todas as preocupacOes da populacdo relacionadas as vacinas. Estas atividades
requerem notificacdo e investigacdo rdpida do evento ocorrido. Os trés principais
componentes de um sistema de vigilancia de EAPV séo:

e Deteccdo, notificacdo e busca ativa de novos eventos;
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¢ Investigacdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e;
o Classificagdo final dos EAPV.

Todos os eventos, ndo graves ou graves, compativeis com as defini¢cbes de casos,
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos P6s-Vacinagdo

deveré&o ser notificados seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI.

Todos os profissionais da salde que tiverem conhecimento de uma suspeita de
EAPV, incluindo os erros de imunizacdo (programaticos), como problemas na cadeia de
frio, erros de preparacdo da dose ou na via de administracao, entre outros, deverdo notificar
0s mesmos as autoridades de salde, ressaltando-se que o papel a ser desempenhado pelos

municipios, estados e Distrito Federal € vital para a plena efetivagdo do protocolo.

E importante destacar que as notificacdes deverdo primar pela qualidade no
preenchimento de todas as varidveis contidas na ficha de notificacdo/investigacdo de EAPV
do PNI. Destaca-se ainda que na possibilidade de oferta de diferentes vacinas, desenvolvidas
por diferentes plataformas, é imprescindivel o cuidado na identificacdo do tipo de vacina

suspeita de provocar o EAPV, como namero de lote e fabricante.

Atencdo especial e buscas ativas devem ser dadas a notificacdo de eventos adversos
graves, raros e inusitados, 0bitos subitos inesperados, erros de imunizagédo (programaticos),
além dos Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE), que estdo devidamente descritos
no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos P0s-Vacinagdo e, 0s que ndo
constam do Manual estdo descritos no Protocolo. Para os eventos adversos graves, a

notificacdo devera ser feita em até 24 horas, conforme portaria n° 33, de 14 de julho de 2005.

Cabera ao estado e seus municipios a orientacdo e determinacdo de referéncia e
contrareferéncia, em especial para o atendimento especializado terciario no processo de

uma vigilancia ativa estruturada.

Ressaltamos que na Rede Municipal possuimos como referéncia para situacao de
eventos adversos associados temporalmente a vacina Covid-19 o Centro de saude e esta em
processo de organizacdo e qualificacdo de profissionais para serem referéncia no hospital

Municipal.



13

REFERENCIAS

BRASIL. Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19.
Ministério da Saude, 1?2 edicdo, Brasilia, 2020.

BRASIL. Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19.
Estado do Maranhao, 2021.

MARANHAO. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO MARANHAO. Prevaléncia
de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 no Maranhdao, Brasil: Relatério Final de Pesquisa.
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO MARANHAO. ANO 2020.

Disponivel em: https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/BOLETIM- 22-
12.pdf. Acesso realizado em: 23 de dezembro de 2020.

MARANHAO. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO MARANHAO. Prevaléncia
de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 no Maranhdo, Brasil: Relatério Final de Pesquisa —
Fase Il. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO MARANHAO. ANO

2020.

Disponivelem:https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/Inquerito-

Sorologico-Maranhao-Fase-2.pdf.Acesso realizado em: 21 de dezembro de 2020.


https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/BOLETIM-22-12.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/BOLETIM-22-12.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/BOLETIM-22-12.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/Inquerito-Sorologico-Maranhao-Fase-2.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/Inquerito-Sorologico-Maranhao-Fase-2.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/Inquerito-Sorologico-Maranhao-Fase-2.pdf

ANEXO

14



15

ANEXO 1. Descri¢do dos grupos prioritarios e recomendacfes para vacinagao.

01- Trabalhadores da Saude: Trabalhadores dos servicos de salde sdo todos aqueles
que atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a satde, sejam eles
hospitais, clinicas, ambulatérios, laboratérios e outros locais. Desta maneira,
compreende tanto os profissionais da sade — como médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos,
odontologistas, fonoaudiologos, psicologos, servicos socais, profissionais de educacéao
fisica, médicos veterindrios e seus respectivos técnicos e auxiliares — quanto os
trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurancas, pessoal da limpeza, cozinheiros
e auxiliares, motoristas de ambulancias e outros, ou seja, aqueles que trabalham nos
servicos de salde, mas que ndo estdo prestando servicos diretos de assisténcia a salde
das pessoas. Incluem-se, ainda, 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.
Recomendacgdes: Para o planejamento da agéo, torna-se oportuno a identificacdo dos
servicos e 0 levantamento do quantitativo dos trabalhadores de saide envolvidos na
resposta pandémica nos diferentes niveis de complexidade da rede de saude. O
envolvimento de associagOes profissionais, sociedades cientificas, da direcdo dos
servicos de saude e dos gestores, na mobilizacdo dos trabalhadores, poderdo ser
importantes no suporte para 0s organizadores, seja para o levantamento, seja para definir
a melhor forma de operacionalizar a vacinacdo. Nessa estratégia sera solicitado documento
que comprove a vinculacao ativa do trabalhador com o servico de salde ou apresentacéo
de declaracéo emitida pelo servico de saude.

02- Pessoas de 80 anos e mais, Pessoas de 75 a 79 anos, Pessoas de 65 a 69 anos e
Pessoas de 60 a 64 anos: Deverdo receber a vacina COVID-19 em conformidade com as
fases predefinidas.

Recomendacdes: Sera solicitado documento que comprove a idade.

03 Grupo com comorbidades*: Para individuos com comorbidades ja descritas
(diabetes mellitus; hipertensdo arterial sistémica grave de dificil controle e/ou com lesdo
de orgdo alvo; doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenga renal; doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgéo sélido; anemia
falciforme; obesidade grave com IMC>40) de acordo com a faixa etaria indicada pela

ANVISA.
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Recomendacdes: Individuos pertencentes a esses grupos serao 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, relatorio medico, etc.).
Adicionalmente poderdo ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de
Saude. Mantém-se a necessidade de prescricdo médica especificando o motivo da indicacdo

da vacina, que devera ser apresentada no ato da vacinagao.

04  Trabalhadores da educacdo: Todos os professores e funcionarios das escolas

publicas e privadas.

Recomendacdes: Nessa estratégia sera solicitado documento que comprove a vinculacdo

ativa do profissional com a escola ou apresentacéo de declaragdo emitida pela escola.

05 Pessoas com deficiéncia permanente severa: Para fins de inclusdo na populacéo-

alvo para vacinacdo, serdo considerados individuos com deficiéncia permanente severa

aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes limitaces:

1. Limitacdo 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 avaliacao devera ser feita em uso do aparelho).

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

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

Recomendagdes: deficiéncia autodeclarada.
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ANEXO 11 - Estimativa populacional para a Campanha Nacional de vacinagdo contra
Covid-19 — em 2021*Muncipio de Junco do Maranhao /Maranhéo.

Trabalhadores de Saude

Servidores/Colaboradores de Instituicdes de Longa Permanéncia

Pessoas de 80 anos ou mais

Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas

Pessoas de 75 a 79 anos

Pessoas de 70 a 74 anos

Pessoas de 65 a 69 anos

Pessoas de 60 a 64 anos

Populacdo indigena em terras indigenas demarcadas

Quilombolas

Comorbidades

Forcas de Seguranca e Salvamento

Trabalhadores da Educacédo’

Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa

Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha

Caminhoneiros

Trabalhadores Transporte Coletivo Rodoviario e Metroferroviario de

Passageiros

Trabalhadores de Transporte Aéreo

Trabalhadores de Portuarios

Populacdo Privada de Liberdade

Funcionario do Sistema de Privacdo de Liberdade?

Total

Legendas:
* dados preliminares e sujeitos a altera¢des - os denominadores dos grupos de Povos e Comunidades
Tradicionais Quilombola e Pessoas em Situacdo de Rua estdo em construgéo.

dados estimados apenas em professores.

2exceto trabalhadores de salde e seguranca (agente de custddia e policiais).
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Fonte:

1) Trabalhadores de salde, Trabalhadores de Educacdo e Forga de Seguranca e Salvamento - estimativa da
Campanha de Influenza de 2020 - dados preliminares, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

2) Pessoas com 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 ou mais- Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE — 2020 e ESUS Municipal

3) Comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional
de Salde 2019, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

4) Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa: dados do Censo do IBGE de 2010, incluiu individuos entre 18

a 59 anos.



