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GRUPOS PRIORITÁRIOS  ESTIMATIVA 1 º D 2º D 3º D D.UNICA REF. 

  
     

Pessoas de 60 anos ou mais, institucionalizadas 00 00 00  00  

População Indígena em Terras Indígenas D. 00          00 00  00  

Trabalhadores de Saúde que atuem em serviços de 

saúde 81  

81 81 75 0  

Pessoas de 80 anos ou mais 92  92 91 84 01  

Pessoas de 75 a 79 anos 83  85 84 79 00  

Pessoas de 70 a 74 anos 109  109 103 102 00  

Pessoas de 65 a 69 anos 147  146 145 139 00  

Pessoas de 60 a 64 anos 197 
196 194 159 00  

Pessoas com Comorbidades de 18 a 59 anos 490 501 495 337 00  

Trabalhadores Educação e da Assistência Social  60 60 60 45 00  

Gestante e puérperas de 18 a 59 anos 10 15 15 03 00  

Trabalhadores da limpeza coletiva urbana 09 09 09 04 00  

Bancários 03 03 03 03 00  

Caminhoneiros 45 29 28 09 10 05 

POPULAÇÃO EM GERAL DOS 59 AOS 18 ANOS       

Pessoas de  59   A   44 anos 400 438 423 206 29 24 

Pessoas de  43   A   40 anos 50 35 32 20 0  

Pessoas de  39   A   36 anos 182 109 106 45 00  

Pessoas  de 35   A   30 anos 200 167 159 52 00  

 Pessoas de    29    A   25 anos 300 186 182 52 00  

Pessoas de    24    A   18   Anos 200 206 190 28 00  

ADOLECENTES JOVENS DE 17 A 12 ANOS       

 

Pessoas de 12 á  17 anos 316 

293  

265 

 

00 

 

00 

 

 

FASE VIGENTE CRIANÇAS DE 05 A 11 ANOS  

     

 

Pessoas de  05 a 11 anos 371 

 

217 

 

76 

 

00 

 

00 

 

00 

Trabalhadores de Força de Segurança e Salvamento

  00 

00      00 00 00  

Pessoas com Deficiência Institucionalizadas 00 00 00 00 00  

Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais 

Ribeirinhas 00 

00 00 00 00  

Trabalhadores de Transp. Coletivo Rod. e Fer.de 

Pas. 00 

00 00 00 00  

Trabalhadores de Transporte Aéreo 00 00 00 00 00  

Trabalhadores Portuários 00 00 00 00 00  

População Privada de Liberdade  00   00 00  

Trabalhadores do Sistema Prisional 00 00 00 00 00  

Pessoas em Situação de Rua 00 00 00 00 00  

TOTAL DA POPULAÇÃO ESTIMADA  3.345 2.971 2.670 1.311 40 17 

 

GRUPO PRIORITARIO PARA QUARTA DOSE  

O Plano Nacional de Imunização (PNI) considera imunossuprimidos como:   
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Portadores de imunodeficiência primária grave;  Portadores de imunodeficiência primária grave;  

Pacientes em quimioterapia;  Pacientes em quimioterapia;  

Transplantados de órgão sólido ou de células tronco hematopoiéticas 

(TCTH)   

Transplantados de órgão sólido ou de células tronco 

hematopoiéticas (TCTH)   

Usuários de drogas imunossupressoras;  Usuários de drogas imunossupressoras;  

Pessoas vivendo com HIV/AIDS;  Pessoas vivendo com HIV/AIDS;  

Pacientes em uso de corticoides em doses ≥20 mg/dia de prednisona, ou 

equivalente, por ≥14 dias;  

Pacientes em uso de corticoides em doses ≥20 

mg/dia de prednisona, ou equivalente, por ≥14 dias;  

Pessoas que usam drogas modificadoras da resposta imune;  Pessoas que usam drogas modificadoras da resposta 

imune;  

Pacientes com condições auto inflamatórias e doenças intestinais 

inflamatórias;  

Pacientes com condições auto inflamatórias e 

doenças intestinais inflamatórias;  

Pacientes em hemodiálise;  Pacientes em hemodiálise;  

Pacientes com doenças imunomediadas inflamatórias crônicas.  Pacientes com doenças imunomediadas 

inflamatórias crônicas.  

*Esse artigo foi revisado pela equipe médica da PEBMED  *Esse artigo foi revisado pela equipe médica da 

PEBMED  

  

Fonte : Sistema IDS/SI-PNI 

Atualizado em: 07/03/2022 

 


