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PUBLICO-ALVO E DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DA ESTRATEGIA
DE VACINACAO CONTRA A INFLUENZA - 2025

GRUPO PRIORITARIO

COMPROVACAO

Criancas de 6 meses 5 anos, 11 meses e 29 dias

Cartdo de vacinag¢do ou documento que
comprove a idade.

Idosos com 60 anos ou mais de idade

Documento que comprove a idade.

Gestantes

Autodeclarada verbalizada o seu estado de
gravidez.

Trabalhadores de saude
e Todos os trabalhadores da saude dos servicos
publicos e privados, nos diferentes niveis de

Carteira do Conselho de Classe OU Cracha
OU Contracheque OU Declaragao do
estabelecimento de saude.

complexidade
Puérpera: Certidao de nascimento da crianca OU
e Todas as mulheres no periodo até 45 dias apds o | Cartdo da gestante OU Documento do
parto hospital onde ocorreu o parto.

Professores de escolas publicas e privadas:
e creche, pré-escolas, ensino fundamental, ensino
médio, profissionalizantes e EJA) e superior.

Contracheque OU Cracha OU Declaracao
do estabelecimento de ensino.

Profissionais das Forc¢as de Seguranca e Salvamento
e policiais federais, militares, civis e rodoviarios;
bombeiros militares e civis; e guardas
municipais.

Identidade funcional OU Contracheque
OU Declaracao do servigo.

Profissionais das For¢as Armadas:
e Marinha, Exército e Aeronautica

Identidade funcional OU Contracheque OU
Declaragao do servigo.

Trabalhadores dos Correios:
e Qualquer trabalhador dos correios,
incluindo os funcionarios da area administrativa.

Crachd OU Contracheque OU Declaracao
do servigo.

Caminhoneiros:

e motorista de transporte rodoviario de cargas
definido no art. 1°, I da Lei n.° 13.103, de 2 de
marco de 2015, que trata da regulamentacao da
profissdo de motorista.

Carteira de habilitacido D ou E OU Notas
fiscais que comprovam o transporte de
carga OU Contracheque OU Documento
que comprove o exercicio efetivo da funcao
de motorista profissional do transporte de
cargas.

Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para
passageiros urbanos e de longo curso:
e motorista/cobrador

Cracha OU Contracheque OU Declaragao
emitida pelo servigo.

Trabalhadores Portuarios:
e qualquer trabalhador portuario, incluindo os
funcionarios da area administrativa.

Cracha_OU Contracheque OU Declaragao
emitida pelo servigo OU Documento que
comprove o exercicio efetivo da funcdo de
trabalhador portudrio.

Pessoas com Deficiéncia Permanente:

e Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou
incapacidade para andar ou subir escadas;

¢ Individuos com grande dificuldade ou incapacidade
de ouvir mesmo com uso de aparelho auditivo;

e Individuos com grande dificuldade ou incapacidade
de enxergar mesmo com uso de 6culos;

Deficiéncia autodeclarada verbalizada.




e Individuos com alguma deficiéncia intelectual
permanente que limite as suas atividades habituais
como trabalhar, ir & escola, brincar etc (Inclui

autismo).

Relatorio médico OU prescrigao médica

Pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis e com justificativa OU exame diagndstico

outras condicoes clinicas especiais:
e Confira lista de comorbidades

OU receita medicamentosa a depender do
caso (medicamento especifico para a
doenca).

Pessoas em Situaciao de Rua

Considerar autodeclaracao verbalizada.

Populacio privada de liberdade

Vacinagao in loco

Adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob

medidas socioeducativas

Vacinagao in loco

Funcionarios do sistema de privacao de liberdade

Cracha OU Contracheque OU Declaracao
do servigo.

Indigenas:

¢ Indigenas vivendo fora da terra indigena e

aldeados

Documento que comprove pertencimento a
aldeia.

Quilombolas

Documento que comprove pertencimento
ao grupo.

Quadro 2 — Comorbidades incluidas para Vacinagao contra a Influenza — Maceié — 2025

Categoria de risco clinico

Indicacoes

Doenca respiratoria cronica

* Asma em uso de corticoide inalatorio ou sistémico (Moderada
ou Grave);

*Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC);
*Bronquiectasia;

*Fibrose Cistica;

*Doencas Intersticiais do pulmao;

*Displasia broncopulmonar;

*Hipertensdo arterial pulmonar;

*Criancas com doeng¢a pulmonar cronica da prematuridade.

Doenca cardiaca cronica

*Doenca cardiaca congénita;

*Hipertensao arterial sistémica com comorbidade;
*Doenca cardiaca isquémica;

*Insuficiéncia cardiaca.

Doenca renal cronica

*Doenca renal nos estagios 3,4 ¢ 5;
*Sindrome nefrotica;
*Paciente em dialise.

Doenc¢a hepatica cronica

* Atresia biliar;
*Hepatites cronicas;
*Cirrose.

Doenc¢a neuroldgica cronica

*Condigdes em que a fungdo respiratoria pode estar
comprometida pela doenca neuroldgica;

*Considerar as necessidades clinicas individuais dos pacientes
incluindo: AVC, Individuos com paralisia cerebral, esclerose
multipla, e condi¢des similares;

*Doencas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou
muscular;




*Deficiéncia neuroldgica grave.

Diabetes *Diabetes Mellitus tipo I e tipo II em uso de medicamentos.

Imunossupressio *Imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
*Imunossupressao por doengas ou medicamentos.

Obesos *Obesidade grau III (IMC maior do que 40,0 Kg/m2).

Transplantados *Qrgdos solidos;

*Medula Ossea.

Portadores de trissomias

*Sindrome de Down;
*Sindrome de Klinefelter;
*Sidrome de Wakany, dentre outras trissomias.







