
PLANO MUNICIPAL DE VACINAÇÃO
CONTRA A COVID-19



Situação epidemiológica 
dos grupos  prioritários

Taxa de incidência (100.000 habitantes)* de COVID-19 segundo sexo e grupo etário. 
Cuiabá, 14 de março de 2020 a 16 de janeiro de 2021.
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Óbitos (%) por COVID-19 segundo faixa etária e sexo. 
Cuiabá, 14 de março de 2020 a 16 de janeiro de 2021. 
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Principais morbidades referidas pelos casos confirmados de COVID-19. 
Cuiabá, 14 de março de 2020 a 16 de janeiro de 2021.
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CRITÉRIOS PARA 
DEFINIÇÃO DE GRUPOS

*Em destaque denominadores em revisão **Indígenas ≥ 18 anos atendidos pelo Sibsistema de Atenção à Saúde Indígena.
***Comorbidades em pessoas ≥ 18 anos; Hipertensão de difícil controle ou com complicações/lesão de órgão-alvo; Câncer com diagnóstico nos últimos 5 anos. 
Fonte: Idosos – IBGE 2010/estimativa 2019; e SI-PNI (doses aplicadas da vacina contra influenza no ano 2020 – dado preliminar); Trabalhadores da Saúde – SI-PNI (doses aplicadas da vacina 
contra influenza no ano 2020 – dado preliminar); Indígenas SIASI/SESAI nov/2020; e Portadores de doenças crônicas/comorbidades – PNS 2013 (dados preliminares, em revisão).

Fases População-alvo Grupo Pop. Estimada

1ª

Trabalhadores da saúde Grupo 1 5.886.718

Pessoas de 80 anos e mais

Grupo 2

4.266.553

Pessoas de 75 a 79 anos 3.480.532

Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas ***

Indígenas** 410.348

Número de doses estimado (esq. 2 doses) + 5% de perda 29.492.717

2ª

Pessoas de 70 a 74 anos Grupo 3 5.174.382

Pessoas de 65 a 69 anos Grupo 4 7.081.676

Pessoas de 60 a 64 anos Grupo 5 9.091.902

Número de doses estimado (esq. 2 doses) + 5% de perda 44.830.716

Subtotal de doses das fases 1 e 2 (considerando doses e 10% de perda) 74.323.433

3ª

Comorbidades***
Diabetes mellitus; Hipertensão; doença pulmonar obstrutiva crônica; doença renal, doenças 
cardiovasculares e cerebrovasculares; indivíduos transplantados de órgão sólido; anemia 
falciforme; câncer; obesidade grave IMC ≥ 40

Grupo 6 12.661.921

Subtotal de doses das fases 1, 2 e 3 (considerando doses e 5% de perda) 100.913.467

4ª

Professores de nível básico ao superior Grupo 7 2.344.373

Forças de Segurança e Salvamento
Grupo 8

850.496

Funcionários do sistema prisional 144.451



Estimativa 
Populacional

CENÁRIO 2: SINOVAC/BUTANTAN*, janeiro 6 MILHÕES DE DOSES (D1 + D2 E PERDA TÉCNICA)

ESTADO

PESSOAS COM 60 

ANOS OU MAIS 

INSTITUCIONALIZADAS

PESSOAS COM 

DEFICIÊNCIA 

INSTITUCIONALIZADAS

POPULAÇÃO 

INDÍGENA VIVENDO 

EM TERRAS 

INDÍGENAS

34% 

TRABALHADORES DA 

SAÚDE

POP-ALVO FASE 1

BUTANTAN 

POPULAÇÃO

BUTANTAN 

POPULAÇÃO

QUANTIDADE 

CAIXAS

QUANTIDADES   

DOSES

São Paulo 42604 1.357 3.727 598.518 646.206 33.730 1.349.200

SUDESTE 95.044 3.510 14.779 1.088.757 1.202.090 62.332 2.493.280

Paraná 12.224 482 10.816 102.959 126.481 6.072 242.880

Santa Catarina 3.460 263 8.317 56.540 68.580 3.164 126.560

Rio Grande do Sul 9.510 380 14.348 138.523 162.761 7.792 311.680

SUL 25.194 1.125 33.481 298.021 357.821 17.028 681.120

Mato Grosso do Sul 2.966 95 46.180 26.356 75.597 1.544 61.170

Mato Grosso 2.382 190 28.758 28.744 60.074 1.644 65.760

Goiás 8.828 475 320 77.549 87.172 4.560 182.400

Distrito Federal 648 178 95 49.629 50.550 2.649 105.960

CENTRO-OESTE 14.824 938 75.353 182.278 273.393 10.397 415.880

BRASIL 156.878 6.472 431.983 2.259.227 9.627.350 127.184 5.087.360

TOTAL DISTRIBUÍDO NO BRASIL



Vacina Covid-19

Especificações da vacina: Sinovac/Butantan (CoronaVac). Brasil, 2021

Dados sujeitos a alterações.
*A indicação da vacina será para pessoas a partir de 18 anos de idade no país.
Fonte: CGPNI/SVS/MS

Sinovac - Butantan
Vírus inativado
Maior ou igual a 18 anos
Suspensão injetável
Frascos-ampola com 0,5 mL (frasco monodose)
IM (intramuscular)
2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 2 a 4 semanas
0,5 mL contém 500 SU de antígeno do vírus inativado SARS-CoV-2
12 meses após a data de fabricação, se conservado em temperatura
2°C a 8°C
Imediatamente após a abertura do frasco

Plataforma
Indicação de uso

Forma farmacêutica
Apresentação 

Via de administração
Esquema vacinação/Intervalos

Composição por dose
Prazo de validade e conservação

Validade após abertura do frasco



OBJETIVO GERAL DO PLANO MUNICIPAL: 
Estabelecer as ações e estratégias para a 

operacionalização da vacinação contra a covid-19 
no município de Cuiabá-MT e atingir a cobertura 

vacinal para os grupos priorizados.



1ª FASE - Polo Central
O polo central será no
CENTRO DE EVENTOS DO PANTANAL
• Funcionando de 7:00 às 22:00. 

Pré-requisito:
• Pré-cadastro e agendamento pelo link de 
cadastro no portal da prefeitura
• Atualização do Cartão SUS via aplicativo 
ConecteSUS ou em unidade de saúde da 
atenção primária mais próxima da residência.

2ª FASE
Polos Regionais

3ª FASE
Unidades de saúde

Estratégia Municipal



NO TOCANTE À NECESSIDADE DE PROFISSIONAIS, ESTIMA-SE QUE, SEJA NECESSÁRIO:

Equipe de suporte
avançado

(ambulância)

Serviço
de segurança

Serviço
de limpeza Transporte

40
vacinadores

20
auxiliares

administrativos

15
PROFISSIONAIS

DE APOIO E
ACOLHIMENTO

8
enfermeiros

supervisores



O sucesso deste plano 
depende da parceria

entre o Poder Público
e a comunidade




