Figura 08: Recomendag
a COVID-19

oes para identifica¢do dos grupos prioritarios da vacinagdo contra

Grupo prioritirio

Recomendacio de identifcacio

Pessoas com 60 anos ou
mais institucionalizadas

Documento que comprove
a idade e a residéncia.

Pessoas com Deficiéncia
Institucionalizadas

Povos indigenas vivendo em

Deficiéncia autodeclarada e documento que comprove a residéncia

terras indigenas
Trabalhadores de Saiide

Identificagdo conforme a organizacdo dos Distritos Sanitirios
Especiais Indigenas (DSEI).

Populaciio idosa

Documento que comprove a vinculagdo ativa do trabalhador com o
servigo de salde ou apresentagio de declaragdo emitida pelo servigo
de sande.

Povos e comunidades

Documento que comprove a idade.

tradicionais ribeirinhas
¢ quilombolas
Pessoas com comorbidades

Identificagdo por estratégias especificas a serem planejadas no nivel
municipal.

Pessoas com deficiéncia

Documento que demonsire pertencer a um destes grupos de risco
(exames, receitas, relatbrio médico, preserigdo médica etc.), Poderdo
ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de Saide

permanente

Deficiéncia autodeclarada.

Pessoas em situacio de rua

Situacdo autodeclarada ou através de unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como moradia provisoria.

Populaciio privada de
liberdade e funcionirios do
sistema de privaciio de
liberdade.
Trabalhadores da educaciio

Identificacio conforme a organizagdo das Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde e Secretarias Estaduais de Justica,
Secretarias Estaduais de Seguranga Publica ou correlatos.

Documento que comprove a vinculacio ativa do profissional com a
escola ou apresentacio de declaragio emitida pela instituigio de
£nsing.

Forcas de Seguranca
e Salvamento

Documento que comprove a vinculagdo
ativa com o servigo de forcas de seguranca e salvamento ou
apresentacio de declaragio emitida pelo servico em que atua.

Forcas Armadas

Trabalhadores de

Documento gue comprove a vinculagdo ativa com o servico de forgas
armadas ou apresentagdo de declaragio emitida pelo servigo em que
atua.

Transporte Coletivo
Rodovidrio de
Passageiros Urbano ¢

de Longo Curso

Documento que comprove o exercicio efetivo da funcdo de motorista
ou cobrador profissional do transporie de passageiros.

Trabalhadores de

Trabalhadores de Documento gue comprove a situacdo de trabalhador empregado de
Transporte Metrovidrio e empresas metroferroviarias de passageiros e de cargas,
Ferrovidrio

Transporte Aéreo

credenciamento aeroportudrio vilido, conforme o Decreto 7.168/2010

Documento que comprove a situacio de trabalhador empregado de
companhias aéreas nacionais, e aos demais o devido

e RBAC 107 da ANAC.
Trabalhadores de Documento que comprove a situago de trabalhador empregadoe das
Transporte Aguavidrio empresas brasileiras de navegagio.
Caminhoneiros Documento gue comprove o exercicio efetivo da funcdo de motonsta
profissional do transporte rodoviario de cargas {caminhoneiro).
Trabalhadores Documento que comprove o exercicio efetivo da fungdo de
Portusirios trabalhador
portuario.
Trabalhadores Documento que comprove a situacio de trabalhador empregado de
Industriais

empresas industriais e de construcio civil, como: declaracdes dos

servicos onde atuam, carteira de trabalho, contracheque com
documento de identidade, ou cracha funcional.

Fonte: BRASIL, Ministério da Sande, Plano Nacional de Operacionalizagio da Vacinagio contra a COVID-19, 5*
edigao, 2021.




