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DEDICADO a todos os gaúchos e gaúchas – nativos ou de coração – que

tiveram a vida ceifada pelo SARS-CoV-2. À todas as famílias que vivem com a

presença diária da saudade. Nossos sinceros sentimentos e solidariedade.
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O caminho realizado pela VACINA
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MEDIDAS ESTRATÉGICAS

• Definir porta-voz  ou pessoas chaves para 
comunicação

• Personagens regionais - CREDIBILIDADE 

• Manter fluxo contínuo com a imprensa 

• Elaborar e divulgar materiais informativos  
para: população, profissionais, jornalistas e 
formadores de opinião. 

• Parcerias com a rede de comunicação publica

• Monitorar redes sociais.

Campanha de Vacinação - Comunicação

• Tópicos essenciais de esclarecimento:
• Importância da vacinação

• Públicos prioritários – quem e porquê

SEGURANÇA:

Sistema de saúde pública  está preparado

- Expertise internacional

Vacina Segura

- Não há flexibilização nas regras sanitárias

- Objetivo de proteger a população

-Segurança da eficácia

OBJETIVOS:

Redução da Transmissão Viral

Proteção da população de maior risco

Medidas de Proteção
COMUNICAÇÃO



Comunicação – Públicos alvos

POPULAÇÃO  
GERAL

Informações

Sensibilização para 
vacinação – equipamento 
de proteção coletivo

Segurança da vacinação

Divulgação de locais, 
aplicativos e demais 
facilitadores.

Fortalecer vigilância dos 
Eventos Adversos

Enfrentamento de rumores 
de Eventos Adversos

PROFISSIONAIS DA 
SAÚDE

Informações

Mobilização – identificar 
importância no processo

Produção de material 
didático para apoio 

Esclarecimento de questões 
de produção e eficácia – do 
ponto de vista técnico. 

Abordagem centrada no 
paciente para comunicação 
de qualquer espécie.

GESTOR DA REDE 
PUBLICA

Informações

Ações unificadas

PROFISSIONAIS DE 
PORTOS E 
AEROPORTOS

Informação –
contextualizando a 
importância das regiões 
de fronteira.

REDES SOCIAIS E 
PARCEIROS

Informação para população –
respondendo notícias falsas e 
mensagens.

Canal de comunicação 
Tirar dúvidas

POSSIBILIDADES

• Vídeos curtos diários Youtube ® com informações 
técnicas numa linguagem acessível.

• Registro do primeiro envio para o estado.

• Registro do primeiro gaúcho vacinado no estado.

• Perguntas e Respostas

• Cards com questionamentos frequentes

COMUNICAÇÃO



Materiais produzido em outros países



GRUPOS PRIORITÁRIOS
detalhamento com diferentes cenários

• OBJETIVO GERAL (Por que há definição de grupos prioritários?)

• Para proteger as pessoas mais vulneráveis da sociedade (inclusive as pessoas que não podem receber a vacina por 
questões de doença).

• NORTEADORES (Quais conceitos existem para auxiliar a definição de grupos prioritários de vacinação com objetivo de 
proteger as pessoas mais vulneráveis?)

• Manter atendimentos essenciais em funcionamento

• Vacinar as pessoas com maior risco de desenvolver formas graves ou maior risco de vida.

• Vacinar o maior número de pessoas para garantir proteção aos grupos vulneráveis que não podem receber a 
vacina.

• COMO (Após a definição dos grupos prioritários, como se decide a ordem de vacinação? Qual o objetivo de organizar 
em fases?)

• Os grupos elencados como prioritários devem apresentar uma cobertura de 90% ou mais de vacinação.

• As etapas – ou seja – dentro desse grupo quem se vacina primeiro são definições  estratégias para:

• garantir a maior cobertura OU

• definidas pelas questões de distribuição e logística de vacinação OU 

• Pelo conhecimento do calendário epidemiológico (não existe ainda para  a COVID-19)
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GRUPOS PRIORITÁRIOS
detalhamento com diferentes cenários

1. PROFISSIONAIS DA SAÚDE

1. Profissionais em atenção direta a COVID-19

1. Unidade de Tratamento Intensivo, Rede de Urgência e Emergência, Profissionais responsáveis 

pela coleta de Swab para COVID-19, Unidades de Saúde da Atenção Primária à Saúde (Postos 

e UBS) que atendam pacientes com sintomas respiratórios ou demanda espontânea, 

profissionais que prestam assistência direta a pacientes em ILPI (cuidador responsável de 

pacientes do PAD).

2. Profissionais da área de saúde realizam atendimento a pacientes devido a outras questões de 

saúde que não COVID-19 - , profissionais peritos, ambulatórios de consultas eletivas (não 

respiratórias), ambulatórios  ou unidades com consultas/atendimentos eletivas ou agendadas.

2. Pessoas de 60 anos ou mais  acamadas (Programa de Atenção Domiciliar- PAD) e 

institucionalizados (Instituições de Longa Permanência para Idosos -ILPI).

1. Pessoas com mais de 60 anos institucionalizadas

2. Pessoas institucionalizadas ou domiciliadas com deficiências ou questões neurológicas graves

GRUPOS 
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GRUPOS PRIORITÁRIOS
detalhamento com diferentes cenários

3. População indígena ou comunidades de região tribal.

4. População quilombola

5. Idosos (faixas etária)

• 75 a 79 anos

• 70 a 74 anos

• 65 a 69 anos

• 60 a 64 anos 

6. Morbidades
• Diabetes mellitus

• Hipertensão arterial grave

• Doença pulmonar obstrutiva crônica

• Doença renal crônica

• Doenças cardiovasculares e cerebrovasculares

• Indivíduos transplantados de órgão sólido

• Anemia falciforme

• Câncer

• Obesidade grave (IMC≥40) GRUPOS 

PRIORI

TARIOS

7. Trabalhadores educacionais

• Educação Infantil (pública e privada)

• Estadual

• Municipal

• Privada

• Universitária

• Pessoas com deficiência institucionalizados

• População privada de liberdade

• Funcionários do sistema de privação de liberdade

• Pessoas em situação de rua

• Pessoas com deficiência permanente severo

• Força de segurança e salvamento

• Caminhoneiros

• Trabalhadores de transporte coletivo, rodoviário e

metroferroviário

• Trabalhadores portuários

• Trabalhadores de transporte aéreo



GRUPOS PRIORITÁRIOS
detalhamento com diferentes cenários
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Vigilância Epidemiológica e Sanitária

VACINA SEGURA  

&  

PESSOAS VACINADAS 
SEGURAS

FARMACO
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Segurança

• PRECAUÇÕES:
• Evitar vacinar pessoas com doença aguda febril (moderada ou grave);

• COVID-19 prévio: no mínimo 4 semanas após início dos sintomas OU PCR positivo em pessoas 

assintomáticas;

• Adiar em pacientes com sintomas prolongados E evidência de piora clínica progressiva.

• CONTRAINDICAÇÕES:
• Menores de 18 anos (observar tipos de vacinas);

• Gestantes;

• Reação  anafilática prévia a vacina  COVID-19 ou componente da vacina;

FARMACO

VIGILANCIA



Eventos Adversos Pós-vacina

Ambulatório 

digital EAPV

FARMACO

VIGILANCIA



• Detecção 

• Notificação e Registro

• Busca ativa

• Investigação

• Avaliação e Classificação de Causalidade

• Feedback

• Classificação final do EAPV

Etapa Responsáveis

Detecção Comunicação

Todos pontos da rede de saúde

Notificação e Registro Atenção Primária 

Ambulatório Digital

Busca ativa Atenção Primária (APS)

Investigação Vigilância Epidemiológica Municipal 

(com apoio do CEVS) e APS

Avaliação E Classificação de 

Causalidade

Vigilância Epidemiológica e GT 

técnico assessor

Feedback CEVS

Classificação final CEVS

FARMACO

VIGILANCIA



Comitê Assessor Técnico
• Sociedade Brasileira de Imunologia

• Sociedade Brasileira de Infectologia

• Sociedade Brasileira Medicina de Família

• Serviço de Medicina Ocupacional (HCPA)

• UFCSPA

• PPG Epidemiologia

• TelessaudeRS-UFRGS

• COREN

• CREMERS

• CRF

• Fiocruz

• GT Eventos Adversos Pós-Vacina



Vigilância Sanitária  (Vacina Segura)

Problema com o produto
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Operacionalização

• Capacitações

• Insumos

• Rede de Frio

• Diagnóstico 

• Organização 

• Sistemas de Informação
OPERA

CIONAL



Capacitações

• Capacitações
• Público:

• CRS

• Vigilâncias dos Municípios

• APS/AB dos municípios

• Assuntos:
• Sistemas de Informação 

• Alternativa para os locais sem conectividade

• Organização da Campanha (Ênfase para as questões de 
DISTANCIAMENTO FÍSICO)

• Eventos Adversos

OPERA

CIONAL

05 capacitações realizadas.

Reuniões em média a cada 15 dias, para verificar 

fluxo/dúvidas – com antecipação se necessário.

Capacitações de EAPV após informações do 

Ministério da Saúde.



Insumos

Seringas agulhadas 

4,5 milhões em estoque

Aguardando entrega de 10 milhões

CRONOGRAMA

Fevereiro: 3 milhões

Abril: 4 milhões

Junho: 3 milhões

OPERA

CIONAL



Fluxo de Distribuição

MS

Central 
Nacional

CEADI-RS
1 CRIE HSP

1 SMS POA

18 Regionais de Saúde

Municípios

Salas de 
Vacinas

Laboratórios

OPERA

CIONAL

Fluxo de Distribuição



OPERA

CIONAL

Câmara Fria para 1 milhão de 
doses

4,5 milhões em estoque

2 Caminhões para 600 mil 
doses

Capacidade de armazenar 5 
milhões de dose em câmaras 

frias descentralizadas

Ampliação em câmara fria capaz de armazenar 

+ 2 milhões de doses

Rede extra de apoio no CEVS:

+2 milhões de vacinas

Aquisição de 10 milhões de seringas agulhadas

+1  aquisição de um novo

+2 contratos de aluguéis

Apoio das Forças de Segurança e Iniciativa Privada

ULTRAFREEZER (vacinas que necessitam de temperature -
70C) 64 equipamentos;16 diferentes instituições, 22.428 

litros de capacidade de estoque, disponibilidade para 
armazenamento de aproximadamente 1,5 milhão de doses

Ampliação da Rede de Frio:43 câmaras já entregues 
+122 adquiridas prévio + 350 câmaras (para municípios)



CEADI-RS

CRRF

SISTEMA DE 
INFORMAÇÃO



Então...
14, 5 milhões Seringas agulhadas

5 unidades Caminhões refrigerados

3,6 milhões de doses Capacidade da Rede de Frio Central para COVID-19

5 milhões de doses Capacidade da Rede de Frio (descentralizada)

1,5 milhões de doses Capacidade dos Freezer a menos de 70°C

16 
Instituições que disponibilizaram Freezer de temperatura negativa.

1 dia útil Tempo para fracionar 500 mil doses

+ 1000 Sala de Vacinas

+4 milhões de 

pessoas
Previsão de vacinar (cobertura de 90%)

Números de disponibilidade 

imediata e provisórios: 

ampliação em andamento.


