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Consideracoes
sobre deficiéncia
e vacinacao
contra a covid-19

Resumo de Politica da OMS e
UNICEF, 19 de abril de 2021

Nota: este documento foi elaborado em um momento em que a autoriza¢do e a
disponibilidade de vacinas contra a covid-19 estdo evoluindo rapidamente, e a oferta de
vacinas ainda é limitada. Ele esta de acordo e complementa outras orienta¢des da OMS
sobre vacinacao contra a covid-19, incluindo WHO SAGE roadmap f or prioritizing uses of
covid-19 vaccines in the context of limited supply [Roteiro do SAGE da OMS para priorizacao de
usos das vacinas contra a covid-19 no contexto de oferta limitada] e Guidance on developing
a national deployment and vaccination plan for covid-19 vaccines [Orienta¢des para e elabora¢do
de um plano nacional de operacionalizacao e aplicacao de vacinas contra a covid-19]. Este
documento ser3 atualizado a medida que novas informacdes e orienta¢des sobre vacinacdo
contra a covid-19 forem disponibilizadas.



https://www.who.int/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://www.who.int/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://www.who.int/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603

covid-19

Introducao

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou
o surto de covid-19 uma Emergéncia de Saude Publica de Interesse
Internacional (Espin), e convocou todos os paises a tomarem medidas
urgentes para reduzir a transmissdo e o impacto da doenca. A medida

que vacinas seguras e eficazes contra a covid-19 sao disponibilizadas, os
governos agora estao elaborando e atualizando seus planos nacionais

de operacionalizacdo e vacinacdo (em inglés, National Deployment and
Vaccination Plans, ou NDVPs). O acesso equitativo deve ser um principio
norteador de todos os programas de imunizacdo. A priorizacdo da vacina¢ao
nos paises deve “levar em conta as vulnerabilidades, riscos e necessidades
dos grupos que, devido a fatores sociais, geograficos ou biomédicos,
possam sofrer prejuizos ainda maiores com a pandemia de covid-19" (2).
Sendo assim, durante as fases iniciais da implementacdo das vacinas, a OMS
recomenda que 0s paises vacinem os trabalhadores da salde, que correm
maior risco de infeccao pela covid-19 que a populacdo em geral, devido a
natureza de sua atividade profissional; idosos (cujo limite especifico de idade
deve ser definido em cada pais); e pessoas com comorbidades, com maior
risco de desfechos graves de salde e mortalidade por covid-19 (7). AOMS e
0 Fundo das Nac¢8es Unidas para a Infancia (UNICEF) também recomendam
que os NDPVs incluam acdes para eliminar barreiras a vacinacdo e
assegurem que pessoas com deficiéncia elegiveis para vacinacdo tenham
equidade de acesso.

Este documento traz consideracdes e acdes para 0s seguintes publicos, com
0 intuito de assegurar a equidade de acesso a vacinacao contra a covid-19
para pessoas com deficiéncia:

— Pessoas com deficiéncia e suas redes de apoio

— Governos

— Profissionais de salde responsaveis pela vacinacao

— QOrganizacdes de pessoas com deficiéncia

— Prestadores de servicos para pessoas com deficiéncia

— Residenciais e instituicdes de longa permanéncia

— Comunidade

O documento e as consideracdes foram elaborados usando-se uma
abordagem em dois passos, incluindo:
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1. Uma rapida revisao da literatura para identificar potenciais barreiras que
pessoas com deficiéncia possam enfrentar no acesso a vacina¢do contra a
covid-19.

2. Um processo de consulta de pontos focais da OMS e do UNICEF
para deficiéncia, imunizacao, envelhecimento e saude mental, bem
como especialistas de outras agéncias da Organizacao das Nac¢odes
Unidas (ONU). A primeira versao do documento também contou com
contribuicdes de organizacdes da sociedade civil, incluindo organizacdes
ndo governamentais e organizacdes de pessoas com deficiéncia.

E imprescindivel que todas as acdes para prevenir e conter a propagacao
do virus (por exemplo, uso de mascara, distanciamento fisico etc.)
continuem incluindo pessoas com deficiéncia, principalmente nas fases
iniciais de implementag¢do das vacinas, enquanto a vacina¢do ainda nao
estiver disseminada. Todos os publicos interessados devem assegurar que
as informacdes compartilhadas sobre vacinacao contra a covid-19 sejam
corretas e de fontes confiaveis (como profissionais de saude), e que a
desinformacdo, quando presente, seja combatida.

(Mais informacdes disponiveis em: https:.//www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019.)



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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Porque é preciso considerar a
deficiéncia na vacinacao contra a
covid-19?

As pessoas com deficiéncia sao desproporcionalmente afetadas pela
covid-19, seja diretamente, devido a infec¢do, ou indiretamente, devido as
restricdes que visam a reduzir a propagacao do virus (3). As pessoas com
deficiéncia sdo um grupo diverso, e 0s riscos, as barreiras e 0s impactos

por elas enfrentados variam em diferentes contextos, de acordo com, entre
outros fatores, a idade, a identidade de género, o tipo de deficiéncia, a etnia,
a orientacao sexual e a situacao migratoria.

1

. As pessoas com deficiéncia correm maior risco de contrair a covid-19
devido a:

barreiras para implementacdao de medidas basicas de higiene; por
exemplo, lavatorios, pias ou bombas de agua para lavagem das mdos
podem estar fisicamente inacessiveis, ou uma pessoa pode ter um
impedimento fisico para esfregar as maos durante a lavagem;

dificuldade de praticar o distanciamento fisico; isto é particularmente
relevante para pessoas que necessitam de assisténcia fisica e/ou vivem
em residenciais, que podem trazer desafios adicionais de falta de
pessoal e controle de infeccdes;

dependéncia do tato para obter informaces do ambiente (por
exemplo, pessoas cegas ou surdo-cegas) ou para apoio fisico (por
exemplo, pessoas com deficiéncia fisica);

barreiras fisicas, de atitude e de comunicac¢do, que reduzem 0 acesso a
informacdes de saude publica sobre a covid-19 (4).

Esses riscos podem se agravar ainda mais em contextos humanitarios
e de recursos escassos, em que pessoas com deficiéncia residem em
abrigos ou acomodacdes superlotadas; tém acesso reduzido a agua,
saneamento e instalacdes de higiene; informacdes de saude publica
estdo disponiveis apenas em formatos limitados; ou o0s estoques de
equipamentos de protecdo individual (EPIs) sdo limitados (5).

2. Pessoas com deficiéncia podem correr risco maior de quadro grave da

doenca e morte caso sejam infectados pela covid-19, devido a:

- comorbidades que coexistem com a deficiéncia (6, 7),
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— barreiras para acesso apropriado e oportuno a servicos de saude,
decorrentes da dificuldade em comunicar sintomas; inacessibilidade
de transporte, estabelecimentos de salde e servicos de telemedicing;
falhas nos servicos de suporte e assisténcia (4); e procedimentos de
triagem discriminatorios (3). Essas barreiras também podem reduzir o
acesso a vacinacdo para pessoas com deficiéncia.

3. Pessoas com deficiéncia podem correr risco de problemas de saude
novos ou deterioracdo dos existentes, devido a:

- estabelecimentos de salde que priorizam o tratamento e o suporte de
pacientes com covid-19 em detrimento de outros quadros de saude;

- interrup¢des em servicos de suporte e assisténcia, na tentativa de
reduzir o potencial de exposicdo ao virus; tudo isso pode resultar em
menos oportunidades para que pessoas com deficiéncia se exercitem,
interajam com outras pessoas ou continuem seus tratamentos de
rotina, prejudicando sua salde mental e seu bem-estar (3).

A experiéncia da covid-19 para mulheres e meninas com deficiéncia

é definida por fatores relacionados tanto ao género quanto as
deficiéncias. Barreiras de género reduzem o acesso a cuidados de
salde, a testagem e a vacinacao para mulheres e meninas (7, 8). Além
disso, as mulheres com deficiéncia podem ndo apenas correr um risco
adicional de violéncia doméstica, exacerbado pelo estresse econémico,
choques de saude e periodos prolongados de isolamento em espacos
confinados, mas também sofrer com acesso reduzido a servicos de
protecdo contra a violéncia de género. O isolamento vivenciado por
pessoas com deficiéncia, muitas vezes, também afeta os familiares
cuidadores, que sao predominantemente mulheres e meninas (9).

(Mais informacdes disponiveis em: Policy brief: a disability-inclusive
response to covid-19 [Informe para politicas: resposta a covid-19 inclusiva para

pessoas com deficiéncia.)



https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_policy_brief_on_persons_with_disabilities_final.pdf
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_policy_brief_on_persons_with_disabilities_final.pdf
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_policy_brief_on_persons_with_disabilities_final.pdf
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As acoes para diferentes publicos, a serem consideradas
para garantia de acesso equitativo a vacina¢ao contra a
covid-19, incluem as seguintes:

Acoes para pessoas com deficiéncia e suas redes
de apoio’

— Busque informacdes sobre a vacina e 0s processos de vacinacao usando
fontes confiaveis, como seu profissional de saude. Participe de grupos de
discussdo e sessdes informativas on-line para saber mais sobre a vacina
em seu idioma local.

— Consulte seu médico quanto aos critérios de vacinacao e quaisquer
comorbidades relevantes que possam aumentar o seu risco de
desenvolver quadro grave de covid-19 ou efeitos colaterais (por exemplo,
histérico de reacdes alérgicas graves a ingredientes especificos da
vacina).

— Mantenha contato frequente com seu profissional de saude local, por
telemedicina ou vistas domiciliares, quando disponiveis, para obter
informac0des sobre atividades e calendarios de vacinagao.

— Discuta com o profissional de saude quaisquer barreiras que vocé
esteja enfrentando para chegar ao local de vacinacao, e determine as
estratégias apropriadas para soluciona-las. Se necessario, identifique
pessoas em sua rede de apoio (por exemplo, familiares e assistentes) que
possam ficar de sobreaviso para ajuda-lo a chegar ao local de vacinacao.

— Conecte-se com as organizacdes locais de pessoas com deficiéncia e
prestadores de servicos para pessoas com deficiéncia, que possam ajuda-
lo a identificar locais de vacina¢do acessiveis, bem como auxilid-lo com
transporte e autorrepresentacao, quando necessario.

— (Caso vivencie ou testemunhe atos de discriminacao ao buscar vacinacao,
denuncie por meio dos mecanismos apropriados ou da sua organizacao
local de pessoas com deficiéncia.

T As redes de apoio incluem assistentes pessoais, familiares cuidadores, intérpretes, guias e outras
pessoas que prestem suporte a tenham papel essencial na saude, na dignidade e no bem-estar
das pessoas com deficiéncia (10).
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AcOes para os governos

— Considere as pessoas com deficiéncia de acordo com as orientacdes da
OMS para priorizacao de grupos sociodemograficos nas fases iniciais da
imunizagao. Priorize idosos com deficiéncia e pessoas com deficiéncia
com comorbidades relevantes, e considere os profissionais que
atuam nos servicos de suporte a pessoas com deficiéncia? ao priorizar
trabalhadores de primeira linha em contextos de atendimento de salde
e assisténcia social. (Mais informacdes disponiveis em: WHO SAGE roadmap

for prioritizing uses of covid-19 vaccines in the context of limited supply.) [Roteiro
do SAGE da OMS para priorizacao de usos das vacinas contra a covid-19
no contexto de oferta limitada].

— Consulte as pessoas com deficiéncia, suas redes de apoio e organizacdes
representativas ao elaborar e implementar um NDVP, para identificar e
eliminar barreiras de acesso a atividades de vacinacao. Deve-se prestar
atencdo especial a identificacdo e a consulta de grupos marginalizados,
que possam enfrentar barreiras diferentes em diferentes contextos, de
acordo com, entre outros fatores, a idade, a identidade de género, o tipo
de deficiéncia, a etnia, a orientacdo sexual e a situacdo migratoria.,

— Inclua pessoas com deficiéncia, inclusive as que vivem em residenciais,
nas estimativas das diferentes populacdes-alvo. Pode ser que ja existam
estimativas com base em dados de censos e pesquisas nacionais sobre
deficiéncia; caso contrario, pode-se usar a estimativa global (15% de
qualgquer populacao apresenta algum tipo de deficiéncia) (77). Vale
ressaltar que a prevaléncia de deficiéncia pode ser maior em contextos
humanitarios (72), bem como entre mulheres e idosos (717).

— Assegure que 0s sistemas de monitoramento de vacinagdo estejam
coletando dados desagregados de idade, sexo e deficiéncia® para medir a
equidade de adesao e cobertura ao longo do tempo por geografia, grupo
populacional e grupo de risco (7).

— Forneca informacdes sobre a vacina, bem como sobre a priorizacao
de vacinacdo, cadastro e outros processos, em uma série de formatos
acessiveis e idiomas, incluindo lingua dos sinais (vide Quadro 1.
Informacdes acessiveis e divulgacao da vacinacdo contra a covid-19).

— Trabalhe com as comunidades e organizacdes de pessoas com deficiéncia
para identificar e eliminar qualguer estigma e concepc¢des equivocadas

2 Exemplos de servicos de suporte a pessoas com deficiéncia incluem assistentes pessoais, equipes
de suporte a pessoas com deficiéncia intelectual e intérpretes de lingua dos sinais.

3 Consulte os documentos Washington Group on Disability Statistics e WHO Model Disability Survey
[Pesquisa-Modelo da OMS sobre Deficiéncia] para obter mais informacdes.



https://www.who.int/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://www.who.int/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://www.who.int/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://www.who.int/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://www.washingtongroup-disability.com/
https://www.who.int/disabilities/data/mds/en/
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que possam impedir as pessoas com deficiéncia de terem acesso a
vacinacao (por exemplo, percepcdes de que as pessoas com deficiéncia
Nao precisam se vacinar ou correm maior risco de efeitos colaterais).

— Forneca mensagens claras e acessiveis sobre os critérios usados para
priorizacdo da vacinacdo, ressaltando-se que as decisdes nao devem se
basear em suposicdes ou vieses, inclusive em relacao a qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia (4).

— Assegure a existéncia de um mecanismo acessivel para que membros
da comunidade possam fazer reclamacdes relativas a discriminacao
na vacinacao, bem como problemas de acesso, comunicacdo ou
desinformacdo e possiveis experiéncias de abuso.
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Quadro 1.
Informacgdes acessiveis e divulgag¢ao da vacinagao contra a covid-19:
acoes para as partes interessadas relevantes

— Forneca legendas e interpretacao em lingua dos sinais para eventos ao
Vivo e gravados e para todos os comunicados, incluindo discursos em
rede nacional, informes a imprensa, sessdes ao vivo em midias sociais e
campanhas de conscientizacao publica.

— Converta informacdes sobre o processo de vacinacao em um formato de
facil leitura e com auxilios visuais, para que sejam acessiveis a pessoas
com comprometimento intelectual ou cognitivo e para analfabetos.

— Produza informacdes por escrito em formatos que possam ser lidos em
uma tela (por exemplo, “Word"), com titulos estruturados, contraste de
cores, letras grandes, versdes em braile e outros formatos para pessoas
surdo-cegas.

— Use texto alternativo para imagens, fotografias e ilustracdes em
documentos ou em midias sociais.

— Servicos telefénicos de informacdes devem incluir opcdes de
videochamadas, retransmissao de video e mensagem de texto, para
assegurar que sejam acessiveis a pessoas surdas ou com perda auditiva.

— Represente as pessoas com deficiéncia de forma positiva - como
membros empoderados da comunidade - em imagens, fotografias,
videos e ilustracdes relativas a vacinacao.

— Conduza grupos de discussao com mulheres, homens e pessoas
nao binarias com deficiéncia, de modo on-line ou em ambientes com
distanciamento fisico, para compartilhar informacdes em idiomas locais,
incluindo lingua dos sinais, e responder a dlvidas especificas. Considere
outros canais de informacao que possam ser acessados pelos que estao
isolados em seus domicilios.

— Trabalhe com as organizacdes locais, incluindo organizacdes de pessoas
com deficiéncia e prestadores de servicos para pessoas com deficiéncia,
para divulgar informacdes para pessoas com deficiéncia e para as redes
de apoio apropriadas. Isso é particularmente relevante para pessoas com
deficiéncia em contextos com recursos escassos, mulheres e idosos com
deficiéncia que possam nao contar com infraestrutura, equipamentos,
recursos financeiros ou literacia digital para acessar informacdes por
meios on-line e por redes maveis.

— Considere canais de informacdo para criancas com deficiéncia, pais/
cuidadores e familiares que possam nao ser alcancados por campanhas
escolares de conscientizacao; e pessoas vivendo em residenciais, que
possam nado ser alcancadas por campanhas informativas de saude
publica.
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Acoes para profissionais de saude responsaveis pela
vacinagao*

— Estabeleca parcerias com organizacdes locais, incluindo organizacdes
de pessoas com deficiéncia e prestadores de servicos para pessoas com
deficiéncia, para compartilhar informacdes sobre vacinacao com pessoas
com deficiéncia e obter aconselhamento sobre estratégias especificas em
cada contexto para eliminar possiveis barreiras identificadas.

— Forneca informacdes direcionadas e acessiveis para pessoas com
deficiéncia e suas redes de apoio sobre a vacina contra a covid-19 e os
processos de vacinacao, para que estas possam decidir se desejam se
vacinar e saber onde obter a vacina.

— Integre modulos sobre inclusdao de pessoas com deficiéncia e
acessibilidade em todos os treinamentos para trabalhadores da saude
sobre cadastro e aplicacdo da vacinacao, incluindo processos de
divulgacdo e obtenc¢do de consentimento livre e esclarecido de pessoas
com deficiéncia (vide Quadro 2. Consentimento livre e esclarecido para
vacinacdo). Aborde atitudes e premissas negativas que possam levar a
discriminacao.

— Recrute pessoas com deficiéncia devidamente qualificadas e treinadas
para serem membros da equipe do programa de vacinac¢do; eles podem
Ser mensageiros essenciais para outras pessoas com deficiéncia e para
toda a comunidade.

Quadro 2.
Consentimento livre e esclarecido para vacinagao

Como direito basico de todas as pessoas, as pessoas com deficiéncia tém o
direito de escolher ou rejeitar servicos de saude (exceto quando estipulado
diferentemente na legislacdo de um pais especifico). Os trabalhadores da
salde devem assegurar a obtencao do consentimento total e esclarecido de
uma pessoa com deficiéncia antes de prosseguir com a vacinacdo. Algumas
pessoas com deficiéncia podem exigir informacdes em formatos e idiomas
diferentes, incluindo lingua dos sinais; e/ou uma pessoa de apoio (escolhida
pelo individuo) para ajuda-la a compreender op¢des, riscos e beneficios da
vacinagdo. Materiais de facil leitura e outras ferramentas visuais devem ser
disponibilizadas para ajudar a explicar o processo de vacinacao e apoiar o
processo de consentimento livre e esclarecido.

4 The Disability Inclusive Health Services Toolkit [Kit de ferramentas para servicos de salde inclusivos
para pessoas com deficiéncia] oferece orienta¢des praticas para gestores e profissionais de
estabelecimentos e servicos de salde, elaboradores de politicas de saldde e organizacdes nao
governamentais sobre a identificacdo e eliminagdo de barreiras para a informacao e os servicos de
saude. https://iris.wpro.who.int/handle/10665.1/1463.



https://iris.wpro.who.int/handle/10665.1/1463
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— Torne os processos e os formularios de cadastro para vacinacao
acessiveis para leitura em telas; ofereca opcdes de cadastro por telefone,
retransmissao de video, interpretacao de lingua dos sinais e cadastro
presencial com as devidas medidas de prevencdo da covid-19.

— Conduza uma auditoria de acessibilidade nos potenciais locais de
vacinacao, envolvendo organizacdes de pessoas com deficiéncia,
para identificar barreiras e estratégias apropriadas, incluindo acesso
e disponibilidade de transporte (vide Quadro 3. Consideracdes para
eliminar barreiras dos locais de vacinacdo).

— Assegure que servicos de interpretacao de lingua dos sinais estejam
disponiveis nos locais de vacinacdo, e que as informacdes sejam
disponibilizadas em diferentes formatos (vide Quadro 1. Informacdes
acessiveis e comunicacao sobre a vacinacdo contra a covid-19).

Quadro 3.
Consideracgdes para eliminar barreiras dos locais de vacina¢ao

— Consulte organizacdes nacionais ou locais de pessoas com deficiéncia
para identificar as possiveis barreiras de acesso aos locais de vacinacao,
bem como estratégias e recursos apropriados em cada contexto para
eliminar essas barreiras.

— Ofereca transporte seguro e acessivel as pessoas com deficiéncia e suas
redes de apoio até os locais de vacinacdo, observando que pode haver
necessidade de transporte modificado, tempo adicional de deslocamento
e suporte financeiro.

— Assegure que os locais de vacinacdo sejam acessiveis aos usuarios de
cadeiras de rodas, com rampas, corrimaos e espaco apropriado para
que estes se movam de forma independente, e com instalacdes de
agua e saneamento acessiveis para cadeiras de rodas. Marcadores
tateis nos pisos e paredes podem ajudar pessoas com deficiéncia visual
a se locomoverem nos arredores dos estabelecimentos de saude.

Mais informac0des sobre acessibilidade e Design Universal podem ser
encontradas em: http://universaldesign.ie/what-is-universal-design/.

— Assegure espaco suficiente para que pessoas com deficiéncia possam
frequentar com cuidadores, assistentes e animais de servico (de acordo
com 0s regulamentos nacionais).

— Ofereca opc¢des de visita domiciliar ou clinicas itinerantes para individuos
que nao possam se deslocar com seguranca até o local de vacinacdo.



http://universaldesign.ie/what-is-universal-design/
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AcOes para organizacoes de pessoas com deficiéncia

— Consulte o Ministério da Saude e outros 6rgaos governamentais
relevantes sobre como contribuir para o desenvolvimento, a
implementacao ou a revisao do NDVP, inclusive por meio de participacao
em Orgaos consultivos e grupos de trabalho relevantes.

— Estabeleca uma estratégia para assegurar que mulheres, homens e
pessoas nao binarias, de diferentes idades e com diferentes tipos de
deficiéncia, estejam representadas nos trabalhos de defesa de causa
relativos a vacinagao contra a covid-19. Considere que as atividades de
vacinagdo, bem como as barreiras enfrentadas, variam nos contextos
rurais e urbanos e em populacdes de imigrantes e pessoas deslocadas.

— Compartilhe informacdes sobre a priorizacao e o calendario de vacinacao
com 0s membros e suas redes de apoio. Coopere com profissionais de
salde para conduzir sessdes informativas com os membros, on-line ou
em ambientes com distanciamento fisico, para que eles possam fazer
perguntas e saber mais sobre as atividades planejadas.

— Cria uma lista de organiza¢des que possam auxiliar com transporte,
créditos de telefone, EPIs e outros tipos de suporte para que as pessoas
com deficiéncia consigam se cadastrar para vacinacao e tenham acesso
aos locais de vacinacdo.

— Conscientize as pessoas com deficiéncia e suas redes de apoio sobre seus
direitos, principios de acesso equitativo e processos de consentimento
livre e esclarecido (vide Quadro 2. Consentimento livre e esclarecido para
vacinagdo). Relna informacdes sobre barreiras de acesso e liberdade
de escolha para monitoramento futuro de defesa de causa e direitos
humanos.
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Acoes para prestadores de servigos para pessoas
com deficiéncia

Consulte o Ministério da Saude e outros 6rgaos governamentais
relevantes sobre como contribuir para o desenvolvimento, a
implementacao ou a revisao do NDVP. Em alguns contextos (e
dependendo da disponibilidade), os prestadores de servicos para pessoas
com deficiéncia podem ter espacos acessiveis disponiveis, que podem ser
equipados para servir como locais de vacina¢do contra a covid-19.

Compartilhe informacdes sobre a priorizacao e o calendario de
vacinagdo com seus clientes e com familiares/cuidadores. Colabore com
profissionais de salde para conduzir sessdes informativas com clientes,
on-line ou em ambientes com distanciamento fisico, para que eles
possam fazer perguntas e saber mais sobre o processo de vacinacao.

Apoie os clientes interessados em se cadastrar para vacinacao,
coordenando diretamente com 0s programas de imunizacao, ou cobrindo
0s custos de comunicacao.

Sempre que possivel, facilite o transporte de pessoas com deficiéncia e de
pessoas de apoio até os locais de vacinacao.
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Acoes para residenciais e instituicoes de longa
permanéncia

Consulte o Ministério da Saude, por meio de 6rgaos profissionais,
conforme apropriado, sobre as fases iniciais do calendario de vacinacao
para funcionarios e residentes.

Compartilhe informacdes sobre a vacina contra a covid-19 e 0s processos
de vacinagdo com funcionarios e residentes, incluindo familiares e redes
de apoio.

Ofereca aos residentes consultas médicas para que possam saber mais
sobre os critérios de vacinacdo e quaisquer comorbidades relevantes que
possam aumentar seu risco de desenvolver quadro grave de covid-19 ou
efeitos colaterais (por exemplo, histérico de reacdes alérgicas graves a
ingredientes especificos da vacina).

Assegure servicos de telemedicina acessiveis a residentes com diferentes
tipos de deficiéncia, preservando sua privacidade e promovendo a
autonomia e a liberdade de escolha.

Apoie os residentes que queiram se cadastrar para vacinacdo e
providencie transporte para os locais de vacinacao. Discuta com
profissionais de salde a possibilidade de visitas domiciliares ou clinicas
itinerantes para individuos que ndo possam se deslocar de forma segura
até o local de vacinacao.

Estabeleca ou fortaleca mecanismos de protecao e monitoramento para
assegurar que violéncia, abuso, negligéncia e outras medidas coercitivas
ndo estejam sendo usadas ou intensificadas durante a implementacado
da vacinagao contra a covid-19. Assegure a continuidade e a eficacia dos
mecanismos de monitoramento e denuncia existentes (4).
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AclOes para a comunidade

— Informe-se sobre os fatos; busque fontes confiaveis (por exemplo,
profissionais de salde) e nao compartilhe informacdes incorretas sobre a
vacinagdo contra a covid-19 (713).

— Converse frequentemente com pessoas com deficiéncia em sua rede
social e verifique se elas receberam informacdes sobre atividades de
vacinacao, respeitando quaisquer medidas de distanciamento fisico que
estejam em vigor.

— Sempre que possivel, e quando solicitado, ofereca apoio pratico as
pessoas com deficiéncia para que se cadastrem e tenham acesso aos
locais de vacinacao (por exemplo, transporte).

— Aborde atitudes e premissas negativas que possam levar a discrimina¢ao
de pessoas com deficiéncia durante a fase de vacinacao. Discuta e
questione os esteredtipos de género que podem levar as familias a ndao
priorizar mulheres, meninas e pessoas nao binarias com deficiéncia para
atendimento de saude e vacinacao.

— Continue sequindo as orientacdes elaboradas pela OMS sobre medidas
basicas de protecao contra a covid-19. Levara algum tempo até que a
vacinagdo esteja disseminada. O risco de se contrair a covid-19 deve ser
levado a sério; mesmo que vocé, pessoalmente, nao tenha alto risco para
quadro grave da doenca, vocé pode transmitir o virus para alguém de alto
risco e que ndo tenha sido vacinado.
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