izaca ¢/7Zbx, Organizacio
Organizacdo  ¢#bxy Organizag
}) Pan-Americana (¥37}¥ Mundial da Satde
&’ da Saude sonimoraownass Américas

O programa de imunizacao no contexto da pandemia
de COVID-19

(26 de margo de 2020)

OPAS/BRA/Covid-19/20-036

e Dar orientagGes sobre o funcionamento dos programas de imunizagdo no contexto da pandemia de COVID-19.

Principais consideragées

e Em dezembro de 2019 foi identificado um novo coronavirus (nomeado SARS-CoV-2) como o agente causador de
uma nova doenca respiratéria aguda grave (COVID-19), em Wuhan, China. (1,2) O virus propagou-se para diver-
sos paises e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou uma pandemia, em 11 de margo de 2020. (3)

e Ha ainda algumas incertezas na histdria natural do novo coronavirus SARS-CoV-2, incluindo fontes, mecanismos
de transmissdo e persisténcia do virus no meio ambiente. Foi documentada a transmissdo de pessoa para pes-
soa, com um periodo de incubagao de 2 a 14 dias.

e Por enquanto, ndo ha uma vacina disponivel contra o SARS-CoV-2. A OMS langcou um projeto (4), cujo objetivo
é coordenar e acelerar o desenvolvimento dessa vacina. Em 26 de margo, duas vacinas candidatas ja estdo em
fase de estudo clinico, e 52 que estdo na fase pré-clinica. (5)

e Enquanto isso, no contexto da pandemia de COVID-19, os sistemas de saude enfrentam um rapido aumento da
demanda. Quando os sistemas de salde estdo sobrecarregados, tanto a mortalidade direta causada pelo surto,
como a mortalidade indireta causada pelas doengas preveniveis e trataveis, como a vacinagao, aumentam de
forma significativa. De fato, uma analise da epidemia de Ebola de 2014-2015 sugere que o aumento do nimero
de mortes causadas por sarampo, maldria, HIV/AIDS e tuberculose, atribuivel a falhas no sistema de saude, su-
perou as mortes causadas pelo Ebola. (6)

e Considerando os pontos anteriores, a OMS recomenda que a vacinagdo deve ser considerada um servico de
salde essencial que ndo deve ser interrompido.

Recomendagées

e A seguir, apresentamos as recomendacdes sobre a vacinagdo e a vigilancia epidemioldgica das doengas imu-
nopreveniveis no contexto da pandemia de COVID-19, na Regido das Américas. As referidas recomendacdes
foram consultadas com os membros do Grupo Técnico Assessor (GTA) sobre doengas preveniveis por vacinagao
da OPAS, e estdo alinhadas com as recomendacdes do Grupo de Especialistas em Assessoria Estratégica sobre
imunizagao da OMS (SAGE, sigla em inglés para Strategic Advisory Group of Experts). (7)

e Estas recomendagdes sao preliminares e estao sujeitas a revisao, a medida que houver novas evidéncias dispo-
niveis.

1. Vacinagdo de rotina durante a pandemia de COVID -19

e Engajar o Grupo Técnico Assessor Nacional sobre Imunizagdo (NITAG, sigla em inglés para National Immuniza-
tion Technical Advisory Groups) na tomada de decisGes sobre a continuidade do servico de vacinacgdo.

! Informagdes atualizadas sobre a COVID-19 estdo disponiveis em: https://www.paho.org/en/technical-documents-coronavirus-
disease-covid-19
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A decisdo de manter os servicos de vacinagdo sera determinada pelas diretrizes nacionais sobre distanciamento
social, a situagdo do sistema de saude, a carga de doengas imunopreveniveis, o contexto da transmissao local
pelo SARS-CoV-2 (sem casos, casos esporadicos, conglomerados ou transmissdo comunitaria), assim como ou-
tros fatores, como dados demograficos e a disponibilidade de vacinas e insumos. Os possiveis cenarios a consi-
derar sdo os seguintes:

Cenario Recomendagdo

A vacinagdo deve ser realizada através de postos fixos, postos moveis e atividades de
extensdo de cobertura, assegurando a adesdo as medidas recomendadas de prevengao
e controle de infecgGes (8,9) e de vacinagdo segura. A populagdo deve ser informada
sobre a continuidade do servigo de vacinagdo e a importancia de respeitar as datas de
vacinagdo programadas.

Se a capacidade do sistema
de saude estiver preservada e
a prestagdo de servigos essen-
ciais de saude continuar

Priorizar a vacinagdo das populagdes vulneraveis com maior risco de morbidade e
mortalidade por doencgas imunopreveniveis (por exemplo, idosos, pessoas com doengas
cronicas, trabalhadores da salde, gestantes, criangas menores de 5 anos, comunidades
com surtos ativos de sarampo, difteria, febre amarela).

Quando for possivel somente
a prestagdo de servigos de
forma limitada

Se a vacinagdo ndo puder ser
realizada de forma segura,

e o risco de transmissdao do
SARS-CoV-2 aumentar

Suspender as atividades de vacinagdo até que o risco de transmissdo do SARS-CoV-2
tenha diminuido, e a capacidade do sistema de saude tenha se recuperado o suficiente
para a retomada dessas atividades.

[

Nos cendrios 1 e 2 devera ser priorizada a vacinagdo contra a Influenza e o sarampo:

- Influenza: A recomendacgdo de vacinagdo contra a Influenza aplica-se principalmente aos paises que,
conforme as recomendagdes da OMS para o hemisfério sul, administrardo a vacina contra a Influenza
nos préoximos meses. A prioridade deve ser a vacina¢do dos trabalhadores da sadde, idosos, pessoas com
doengas crbnicas e gestantes.

- Sarampo: Considerar a aplicacdo da estratégia de dose zero para criangas de 6 a 11 meses, nos munici-
pios com surtos ativos.

Nos estabelecimentos de saide onde forem realizadas atividades de vacinacdo, é fundamental que os profissio-
nais da saude estejam atentos aos sinais e sintomas de doencas respiratdrias, e oferecam uma mascara cirurgi-
ca aos pacientes com sintomas gripais, além de encaminha-los para avaliagdo médica, conforme os protocolos
locais de abordagem inicial dos pacientes com suspeita de COVID-19.

Ndo é recomendado o uso de rotina de mascaras cirurgicas pelos profissionais de salide no contexto de vacina-
¢do de rotina durante a pandemia de COVID-19.

Considerando que os partos institucionais serdo mantidos, a vacinagdo dos recém-nascidos deve continuar sen-
do a prioridade em todos os cenarios.

Os paises com programas de vacinagdo antipneumocdcica para idosos e pessoas com condi¢des de alto risco
devem manter esses programas, sempre que for possivel a administracdo dessa vacina.

Vacinagdo de pessoas com diagnéstico de COVID-19 e seus contatos

Embora atualmente nao existam contraindicagdes médicas conhecidas sobre a vacinagdo de uma pessoa com a
COVID-19, recomenda-se adiar todo tipo de vacinagdo até o seu total restabelecimento, de acordo com os crité-
rios estabelecidos.

Embora atualmente nao existam contraindicagdes médicas conhecidas sobre a vacinagdo de uma pessoa que
tenha tido contato com um caso da COVID-19, recomenda-se adiar a vacinagdo até que seja cumprida a quaren-
tena (14 dias depois da ultima exposi¢do).
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3. Realizag¢dao de campanhas de vacinagio

e Com base no conhecimento atual sobre a transmissao do SARS-CoV-2, e as medidas de prevengao recomendadas
sobre o distanciamento social, recomenda-se suspender temporariamente as campanhas de vacinagdo em massa,
devido ao risco de potencializar a transmissdo no ambiente comunitdrio e nos estabelecimentos de saude.

¢ Se houver um surto de uma doenga imunoprevenivel, é preciso avaliar o risco-beneficio de realizar uma vacinagdo
de resposta ao surto, levando em consideracdo a capacidade do sistema de salde para a realizacdo dessa ativida-
de, de forma segura no contexto da atual pandemia de COVID-19. A analise devera avaliar o risco de uma resposta
tardia em comparagdo com os riscos associados de uma resposta imediata, tanto em termos de morbidade e mor-
talidade causadas pela doenca imunoprevenivel, como pelo impacto potencial de uma maior transmissdo do SAR-
S-CoV-2. Se for decidida a realizagdo de uma campanha de vacinagdo, deverdo ser tomadas medidas rigorosas para
proteger os trabalhadores da saude, proteger a populagdo, e garantir a gestdo de residuos sdlidos. Se a decisao for
adiar a campanha de vacinagdo em resposta ao surto, sera preciso realizar uma avalia¢do periddica da morbidade
e mortalidade da doenga imunoprevenivel, e considerar o risco de um atraso maior na resposta.

¢ Os paises que tinham planejado para este ano a realizagdo de campanhas de seguimento contra sarampo, ru-
béola ou papiloma virus humano (HPV), devem continuar com a fase de microplanejamento e adiar a fase de
execucgao até que as condi¢des permitam.

4. OrientagOes para os postos de vacinagao

e Realizar as sessGes de vacinacdo em areas bem ventiladas e desinfetadas com frequéncia (10)

e Garantir a disponibilidade de desinfetante para as maos, ou de uma estagdo para a lavagem das maos com 4dgua
clorada para utilizagdo pelos usuarios na entrada do estabelecimento de saude. (10)

e Limitar o nimero de familiares que acompanham a pessoa que sera vacinada (1 acompanhante)

¢ Realizar a triagem de pessoas que apresentam sintomas respiratérios antes da entrada na sala de vacinagdo
para evitar a propagac¢do do SARS-CoV-2. Se o paciente tiver sintomas respiratérios, oferecer uma mascara ci-
rdrgica, ndo vacinar e encaminhd-lo para o servigo de avaliagdo.

e Evitar salas de espera superlotadas. Algumas estratégias para essa finalidade podem incluir:

- Programar horarios para a administragdo da vacinagao;

- Integrar as atividades de vacinagdo com outros servigcos essenciais de saude preventiva, conforme perti-
nente;

— Realizar sessOes de vacinagdo pequenas e frequentes;

- Utilizar espagos ao ar livre e observar a recomendacgao de distanciamento social dentro da instalagdo,
sala de vacinagdo ou posto de vacinagao;

- Estabelecer sessGes de vacinagdo exclusivas para idosos e pessoas com condi¢des preexistentes (como
hipertensdo, doengas cardiacas, doencas respiratdrias, ou diabetes).

e Sempre que possivel, a sala de vacinagdo devera ser separada dos servigos curativos (isto €, horarios e espagos
diferentes).
e Recomendagdes para os vacinadores:

- Realizar a higiene das maos com frequéncia, conforme descrito em “Meus 5 momentos para a higiene
das mdos”: i) Antes de tocar o paciente; ii) Antes de realizar qualquer procedimento limpo ou asséptico;
iii) Ap0ds a exposicdo a fluidos corporais; iv) Apds tocar o paciente, e v) Apds tocar em dreas préximas ao
paciente (11).

- A higieniza¢do das maos consiste em lavar as mdos com 4dgua e sabdo ou com um desinfetante para
maos contendo entre 60% e 80% de alcool.

- Cumprir as diretrizes sobre vestudrio: i) Uso de uniforme, que ndo devera ser utilizado fora do estabele-
cimento de saude; ii) Uso de sapatos fechados; iii) Ndo utilizar acessdrios (por exemplo: brincos, anéis,
correntes, relégio).

- Limpar o celular de forma adequada. Ndo usar o celular durante o atendimento aos usuarios.

- Se apresentar sintomas como tosse ou febre, ndo deve trabalhar e deve procurar atengdo médica.
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Retomada do servigo de vacinagio

O servigo de vacinagdo devera ser retomado quando houver redugdo do risco de transmissao do SARS-CoV-2, e
a capacidade do sistema de saude estiver suficientemente recuperada para permitir a retomada dessas ativida-
des. E provavel que ainda exista algum nivel de transmissdo do SARS-CoV-2 em curso no momento da retomada
dos servigos. E provavel que ainda sejam necessarias medidas mais rigorosas de prevengio e controle de infec-
¢Oes, e praticas de distanciamento social nas fases iniciais da retomada do servico de vacinagdo. O Grupo Téc-
nico Assessor Nacional sobre Imunizagdo (NITAG) deve assessorar o pais sobre como retomar o servico e quais
devem ser as populagdes priorizadas.

Assim que os servicos de saude voltarem a normalidade, os paises deverdo intensificar a vacinagdo o mais rapi-
do possivel, mesmo que a vacinagdo de rotina tenha prosseguido durante toda a pandemia, porque é possivel
que o nivel de prestagdo do servigo ndo tenha sido o ideal, e a populagdo ndo tenha podido, ou querido, ter
acesso ao servigo. Portanto, a intensificagdo do servico de vacinagdo deve ser uma prioridade. Além disso, de-
vera ser priorizada a realizagdo das campanhas de vacinagdo em massa temporariamente suspensas em razao
da pandemia. Talvez seja necessdrio ajustar a populagdo-alvo por faixa etaria das campanhas, para levar em
consideragdo o maior nimero de coortes de idade com baixa imunidade. Quando for vidvel, devem ser integra-
das outras vacinas e intervengGes de saude para maximizar os beneficios para a saude, facilitar a recuperagao,
e minimizar a carga de multiplas campanhas. Sera necessaria uma reavaliagdo do microplanejamento, especial-
mente se os servigos tiverem sido interrompidos durante um periodo de tempo prolongado.

A decisdo de retomar o servigo de vacinagdo deverd ser oportunamente comunicada aos trabalhadores da sau-
de e a populagdo.

Fornecimento de vacinas e insumos, e cadeia fria

E preciso levar em consideracdo que a interrupgdo dos voos e da fabricacio de vacinas e insumos pode afetar
os planos de entrega.

Monitorar os estoques de vacinas e insumos, assim como o funcionamento da cadeia fria.

A capacidade existente de armazenamento em cadeia fria pode precisar de ampliagdo, caso exista um excesso
de vacinas devido a remessas antecipadas e/ou baixo consumo, causado por uma diminuigdo inesperada nos
servicos de vacinagdo. Os paises devem manter uma lista atualizada de todas as instalagcdes potenciais (publicas
e/ou privadas) com rede de frio funcional, para ampliar a capacidade em caso de necessidade.

Vigilancia epidemiolégica das doengas imunopreveniveis

Os sistemas de vigilancia devem continuar com a detecgdo precoce e a gestdo de casos de doencgas imunopre-
veniveis, no minimo para doengas com exigéncia de vigilancia global e objetivos de eliminagdo e erradicagdo:
sarampo, rubéola, tétano neonatal, poliomielite.

Os paises também devem priorizar a vigilancia das doencgas imunopreveniveis com potencial epidémico: in-
fluenza, doenga meningocdcica, febre amarela, sarampo, rubéola, difteria e poliomielite.

A vigilancia de rotina para outras doengas imunopreveniveis deve prosseguir tanto quanto possivel; quando ndo
for possivel a realizacdo de exames de laboratério, as amostras devem ser adequadamente armazenadas para a
sua confirmagdo, quando a capacidade do laboratdrio o permitir. Os paises devem garantir suficiente capacida-
de de armazenamento de amostras no ambito regional e central, e fazer monitoramento regular. Recomenda-se
revisar as condi¢Oes de conservagdo das amostras, por tipo de amostra e evento.

Se nao for possivel que os sistemas de vigilancia das doengas imunopreveniveis continuem funcionando nor-
malmente, deve-se identificar e manter as fungdes criticas, como a vigilancia ativa de casos de paralisia flacida
aguda (poliomielite), vigilancia em surtos, e remessa de amostras urgentes, e confirmagado por um laboratério,
de doengas imunopreveniveis prioritarias. Para diminuir o risco de exposicdo ao novo coronavirus SARS-CoV-2,
a vigilancia ativa da poliomielite pode continuar em um ndmero limitado de hospitais prioritarios, desde que
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o funcionadrio da vigilancia utilize os equipamentos de protecdo individual (EPIs) adequados. Se isso ndo for
possivel, a vigildncia ativa deve ser realizada remotamente (por exemplo, por internet ou telefone), o maximo
possivel.

Caso as atividades de vigilancia epidemioldgica sejam suspensas temporariamente devido a pandemia de CO-
VID-19, os paises devem implementar a¢des necessarias para garantir a continuidade das atividades e planejar
medidas de recuperagdo, em caso de necessidade (por exemplo: a busca ativa de casos suspeitos de sarampo/
rubéola).

Considerando que os laboratérios que realizam os testes para a detec¢dao das doengas imunopreveniveis tam-
bém podem ser responsaveis pela realizagdo dos testes para o SARS-CoV-2, é importante que os paises conser-
vem a capacidade de detec¢do das doengas imunopreveniveis prioritarias, embora potencialmente em niveis
reduzidos, com diminuigdo da frequéncia.

Sera fundamental otimizar e priorizar o uso dos exames laboratoriais para poder garantir a sustentabilidade da
vigilancia por laboratdrio, durante o periodo da pandemia, e nos meses imediatamente posteriores. Ha o risco
de uma disponibilidade limitada de reagentes e insumos de laboratério, devido a uma interrupgao ou diminui-
¢do da producdo, e da capacidade limitada do transporte internacional desses materiais.
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