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Campanha de

Situacao atual no Haiti

Em 2 de outubro de 2022, depois de mais de trés
anos sem nenhum caso de célera registrado
no Haiti, as autoridades do pais notificaram
dois casos confirmados de Vibrio cholerae 01
na regido metropolitana de Porto Principe. Em
21 de fevereiro de 2023, o Departamento de
Epidemiologia, Laboratdrios e Pesquisa (DELR, na
sigla em francés) do Ministério da Satide do Haiti
registrou 32.574 casos suspeitos e 2.377 casos
confirmados de célera nos 10 departamentos do
pais. Desses, 17.648 (54,2%) casos suspeitos
e 1.262 (53,1%) casos confirmados foram
notificados no departamento de Ouest, onde
esta localizada a capital Porto Principe. Até o
momento, o DELR registrou 389 mortes por célera
em ambientes clinicos e mais 205 mortes na
comunidade.

Devido a diversas dificuldades logisticas, como
sérios problemas de seguranga que dificultam
ainvestigagao de casos e a coleta de amostras,
escassez generalizada de combustivel e
consequentes atrasos no recebimento e
processamento das amostras, bem como
atrasos na coleta e transferéncia de dados
devido a precariedade da conectividade com
a Internet, é muito provavel que esses nimeros
estejam subestimados com relagéo a verdadeira
dimensao da epidemia.

Situacdo atual
na Republica Dominicana

Em 27 de outubro de 2022, a Republica
Dominicana notificou os dois primeiros casos
confirmados de célera em seu territério. Os
casos foram importados do Haiti; um foi
detectado na fronteira (Dajabon) e o outro, no
leste do pais (provincia de Higuey). Desde entéo,
foram confirmados mais 58 casos em nove
provincias, dos quais 23 ocorreram no Distrito
Nacional e outros 15 em Santo Domingo Este
(até 15 de fevereiro de 2023)." A vigilancia foi
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reforcada em todo o pais por meio de testes
de diagnoéstico rapido, com especial atencao
para a fronteira. Investigagdes epidemioldgicas
demonstraram que, além dos casos importados,
houve transmissé@o local. Até o0 momento, ndo
foi registrada nenhuma morte. Outros pilares
de controle, como mobilizagdo social nas
comunidades e programas de dgua, saneamento e
higiene, foram implementados nas areas de risco.

Estoque
mundial limitado

Em 1° de fevereiro de 2023, pelo menos 18
paises continuavam registrando casos de cdlera,
entre eles o Haiti e a Republica Dominicana.
Consequentemente, 0s recursos para a resposta
ao surto, incluindo doses de vacina oral contra
colera (VOC), estdo escassos em nivel mundial.
Nesse contexto de estoque limitado, o Grupo
de Coordenacéo Internacional (ICG, na siglaem
inglés) para Provisdo de Vacinas indicou, até
segunda ordem, a suspensdo temporaria da
estratégia de duas doses (publicagédo de 19 de
outubro de 2022).

" Governo da Republica Dominicana, Ministério da Saude Publica. Ministerio de Salud Publica notifica dos nuevos casos de Cdlera, suman 19 en el pais. Santo Domingo: 2023. Disponivel em: https://msp.gob.do/

web/?p=16196.

? Organizagdo Mundial da Satde. Célera — Situacion mundial. Genebra: OMS; 2023. Disponivel em: https://www.who.int/es/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON437.
? Organizacdo Mundial da Salde. La escasez de vacunas contra el colera entrafia la suspension temporal de la estrategia de dos dosis, toda vez que aumenta el nimero de casos en todo el mundo. Genebra: OMS; 2022.
Disponivel em: https://www.who.int/es/news/item/19-10-2022-shortage-of-cholera-vaccines-leads-to-temporary-suspension-of-two-dose-strategy--as-cases-rise-worldwide.
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Recomendacoes originais do
SAGE sobre a VOC

Em 2017, o Grupo Estratégico Assessor de
Especialistas sobre Imunizagdo (SAGE, na sigla
em inglés) da OMS havia recomendado que o
esquema vacinal para cada uma das trés VOC
disponiveis atualmente incluisse duas ou trés
doses (dependendo da idade da pessoa).” No
entanto, a decisé@o do ICG de reduzir a alocagéo
de doses da VOC para um esquema de dose Unica
demanda uma revisdo da literatura cientifica
para avaliar a efetividade dessa estratégia. Sdo
relatados aqui exemplos de dois paises.

Um estudo de 2016 sobre a efetividade de um
esquema vacinal de dose Unica da VOC, realizado
em Bangladesh, verificou que a eficacia protetora
da vacina foi de 40% (IC de 95%, 11% a 60%; 0,37
casos por 1.000 receptores de vacina versus
0,62 casos por 1.000 receptores de placebo) em
relacdo a todos os episddios de colera; de 63%
(24% a 82%; 0,10 versus 0,26 casos por 1.000
receptores) em relagdo a episddios de colera
com desidratagéo grave; e de 63% (-39% a 90%),
56% (16% a77%) e 16% (-49% a 53%) em relagéo
a todos os episddios de cdlera entre pessoas
vacinadas com idades entre 5 e 14 anos,com 15
anos ou mais e entre 1 e 4 anos, respectivamente,
embora as diferengas em fungdo da idade ndo
tenham sido significantes (P = 0,25). Os eventos
adversos ocorreram com frequéncia semelhante
nos dois grupos.” Desta forma, uma Unica dose
de vacina oral contra célera foi considerada
eficaz para criangas mais velhas (=5 anos de
idade) e adultos em um ambiente com elevada
endemicidade de célera.

Em Juba, Sudao do Sul, uma pesquisa de coortes
de casos, realizada apds a distribuigdo de
uma Unica dose oral contra célera (Shanchol),
encontrou que a efetividade ndo ajustada da
vacina de dose Unica era de 80,2% (61,5% a
100,0%). Apos o ajuste para potenciais varidveis
de confuséo, a efetividade era de 87,3% (70,2%
a 100,0%).

Além disso, um modelo matematico publicado
em abril de 2022 avaliou a efetividade de uma
estratégia de vacinacdo de uma e duas doses
para minimizar o nimero cumulativo de infecgdes
em geral, infecgbes sintomaticas e mortes. O
modelo matematico foi ajustado para trés paises,
incluindo o Haiti. O estudo constatou que, em
curto prazo (1 ano), quando a oferta de vacinas
é limitada, o ideal é vacinar pessoas maiores de
5 anos com uma dose e criangas menores de 5
anos com duas doses. Nos trés cenarios, essas
estratégias ideais previnem o maior numero de
casos, salvam o maior nimero de vidas e evitam
1,2 a 1,8 vezes mais casos e mortes do que a
estratégia padrao de duas doses para todos. Os
resultados reforgam que, em um cendrio de surto,
campanhas de vacinagdo em massa com uma
Unica dose de VOC podem prevenir mais casos e
salvar mais vidas do que uma campanha padrao
de duas doses para todos, caso o estoque de
vacinas seja limitado.

Todas as diretrizes e documentos técnicos da
OMS frisam que a vacinagao contra a célera
é uma entre muitas estratégias que os paises
podem adotar para interromper a transmissao
da doenca. Operagdes de agua, saneamento
e higiene e manejo de casos baseados nas
comunidades continuam sendo pilares de
todas as respostas e devem serimplementados
juntamente com a vacinagao.

Solicitacao de doses de VOC
ao ICG: Haiti

No dia 6 de outubro de 2022, a OPAS concluiu
a versdo preliminar da solicitacdo de doses de
VOC feita pelo Ministério da Satde do Haiti ao
ICG. Essa solicitagao incluia doses de VOC para
os departamentos de Ouest e Centre, onde a
maioria dos casos foi registrada desde o inicio
do surto. O Ministério da Saude do Haiti enviou
aversao final da solicitagdo em 15 de novembro
de 2022. A solicitag&o incluia 1.789.744 doses
de VOC. De acordo com a solicitagdo, o Haiti
planejava administrar uma dose de VOC a
1.640.411 pessoas com 1 ano ou mais de idade
nos departamentos de Ouest (municipios de
Porto Principe, Carrefour, Delmas, Cité Soleil,
campos para pessoas deslocadas internamente
e prisdes civis de Carrefour e Porto Principe) e
de Centre (municipio de Mirebalais e prisdo civil).
Foi solicitada uma segunda dose para todas as
criangas de 12 a 59 meses.

Em 25 de novembro de 2022, o ICG aprovou a
solicitagdo do Haiti de 1.640.411 doses da VOC
Euvichol-Plus. Essa quantidade permite ao pais
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administrar uma dose Unica a todas as pessoas
elegiveis de 1 ano de idade ou mais. Ao mesmo
tempo, o ICG negou a solicitagdo das doses
adicionais que viabilizariam uma segunda rodada
para criangas menores de 5 anos. Todas as dreas
identificadas para as operagdes de vacinagao
foram aceitas. O ICG liberou imediatamente a
primeira rodada de doses de VOC (1.170.800),
que chegou ao pais em 12 de dezembro de 2022.

Solicitacao de doses de VOC ao ICG:
Republica Dominicana

No dia 5 de janeiro de 2023, o Ministério da
Saude da Republica Dominicana apresentou uma
solicitagdo de 85 mil doses de VOC ao ICG.Em 9
de janeiro de 2023, 0 ICG aprovou a solicitagao,
alocando a vacina Euvichol-Plus ao pais. As
vacinas serdo usadas na administragdo de um
esquema de dose Unica a pessoas de 1 ano ou
mais de idade nos quatro bairros da capital Santo
Domingo, atual local do surto. As doses chegaram
ao pais em 23 de janeiro de 2023.

4 Organizacdo Mundial da Satde. Cholera vaccines: WHO position paper —August 2017. Genebra: OMS; 2017. Disponivel em: https://www.who.

int/publications/i/item/who-wer9234-477-500.

°The New England Journal of Medicine. Efficacy of a single-dose, inactivated oral cholera vaccine in Bangladesh. Massachusetts: NEJM; May 5,
2016 N EnglJ Med 2016; 374:1723-1732; doi: 10.1056/NEJMoa1510330; Disponivel em: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1510330
6 The Lancet Global Health. Effectiveness of one dose of oral cholera vaccine in response to an outbreak: a case-cohort study. Lancet Glob
Health 2016 Nov;4(11):e856-6863. doi: 10.1016/52214-109X(16)30211-X. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

$2214109X1630211X?via%3Dihub

7Leung T, Eaton J, Matrajt L. Optimizing one-dose and two-dose cholera vaccine allocation in outbreak settings: A modeling study. PLoS Negl Trop
Dis. 2022;16(4): €0010358. Disponivel em: https:/doi.org/10.1371/journal.pntd.0010358

& Organizagdo Pan-Americana da Satde. OPS acompaiia a Ministerio de Salud en respuesta contra el célera en RD. Santo Domingo: OPAS; 2023.
Disponivel em: https://www.paho.org/es/noticias/5-1-2023-0ps-acompana-ministerio-salud-respuesta-contra-colera-rd
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Resultados da campanha de VOC
no Haiti: Fase 1

Os resultados finais compilados em 15 de
fevereiro de 2023 pela representagdo da OPAS
no pais indicam que, das 1.112.223 pessoas
elegiveis em 6 municipios de dois departamentos
(Ouest e Centre), 850.067 (760%) receberam
uma dose da VOC. No departamento de Ouest,
os resultados indicam uma taxa de cobertura
vacinal de 69,9%. No departamento de Centre, a
taxa de cobertura informada é de 100%.

O Ministério da Saude Publica e da Populagéo
do Haiti apresentou esses resultados ao ICG
e solicitou o segundo lote da VOC (469.611
doses) para dar continuidade as operagdes de
vacinagdo nos departamentos de Artibonite
e Nord-Ouest e em outros municipios do
departamento de Centre.

Resultados preliminares da campanha
de VOC na Repuiblica Dominicana

As operag0es de vacinacdo foram langadas em
12 areas de saude nos distritos afetados e ao
longo da fronteira com o Haiti. Até o momento,
foram administradas 21.086 doses para todas
as pessoas elegiveis com 1 ano de idade ou
mais. Na cidade de Santo Domingo, as doses da
vacina sdo oferecidas no Hospital Dr. Francisco
Moscoso Puello e por meio de visitas de porta
em porta nos bairros afetados.

Contribui¢ao de:

Didobeu Charles Etienne Dago, da Representagao
da OPAS no Haiti, e Martin Acosta, da
Representagdo da OPAS na Republica
Dominicana.
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Introducao

Os servicos de salde ndo se recuperaram
completamente da pandemia de COVID 19, e a
interrupgao nos sistemas de imunizagéo de rotina
em ambito mundial enfraqueceu a qualidade
dos programas de imunizagédo, deixando
milhdes de criangas vulneraveis a doencgas
imunopreveniveis. O sarampo é uma ameaga
iminente, ja que serd a doenga imunoprevenivel
que regressara mais rapidamente em todas as
regides. Além disso, a vigilancia do sarampo e
da rubéola continua abaixo do ideal, afetando
a detecgdo oportuna de casos confirmados
e, consequentemente, a preparagdo de uma
resposta rdpida de forma a limitar a propagacao
do virus se houver importagao de casos.

A segunda reunido anual da Comisséo Regional
de Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagéo
do Sarampo e da Rubéola (RVC, na sigla em
inglés), realizada de 15 a 17 de novembro
de 2022, propiciou um férum para que os
Estados Membros atualizassem a RVC sobre a
implementagao das recomendagdes feitas no ano
anterior para manter seus ganhos de eliminacéao.
A reunido também foi uma oportunidade para
gue outros seis paises apresentassem relatérios
nacionais atualizados utilizando a publicagado
Marco regional para el monitoreo y la reverificacion
de la eliminacién del sarampion, la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita en la Regién
de las Américas. Edicidn revisada® [Estrutura

regional para o monitoramento e reverificagao
da eliminacdo do sarampo, rubéola e sindrome
da rubéola congénita nas Américas, edigado
revisada).

A reunido foi presidida pelo Dr. Jon Andrus, e a
Dra. Tracy Evans-Gilbert e a secretaria técnica da
Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS)
atuaram como relatoras. Os outros Membros
da Comissao presentes foram Dr. Jorge Boshell,
Dra. Merceline Dahl-Regis, Dra. Angela Gentile
e Dra. Susan Reef. O Dr. Jose Ignacio Santos e a
Dra. Marilda Siqueira compareceram virtualmente.
O Dr. Daniel Salas, a Dra. Desiree Pastor, a
Dra. Gloria Rey-Benito e a Sra. Pamela Bravo
participaram como representantes da secretaria
técnica da OPAS e coordenaram todo o processo
de verificagdo dos paises em 2022.

Aeliminagao da rubéola e da sindrome da rubéola
congénita (SRC) nas Américas foi alcancada e
verificada em abril de 2015 e, desde os ultimos
casos endémicos em 2009, vem sendo sustentada
ha 13 anos por todos os Estados Membros.
A eliminagdo do sarampo nas Américas foi
alcangada e verificada em setembro de 2016; no
entanto, houve retorno da transmissao endémica
na Republica Bolivariana da Venezuela e no Brasil.
Esses paises estdo no caminho certo para serem
reverificados como livres do sarampo apds
cumprirem as recomendacdes da RVC.

Desde aimplementagao do distanciamento social
e de outras medidas de resposta a pandemia de
COVID 19, a transmissao endémica do sarampo
no Brasil diminuiu. Porém, a reverificagdo da
interrupgdo do virus do sarampo requer a
apresentagdo de evidéncias comprobatérias a
RVC em 2023. A importagdo de sarampo ocorreu
em outros paises, com transmissao limitada. E
muito preocupante que, nos ultimos 6 anos, a
cobertura vacinal para todos os antigenos tenha
diminuido substancialmente nas Américas. Das
seis regides da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), apenas o escritério regional para a Africa
tem niveis menores de cobertura vacinal da
terceira dose da vacina contra difteria, tétano e
pertussis (DTP3).

Concomitantemente, os niveis de desempenho
da vigilancia do sarampo e da rubéola também
diminuiram, especialmente durante a pandemia
de COVID 19. A RVC reconhece a necessidade
critica de fortalecer os sistemas de salde,
fechando as lacunas de imunidade e vigilancia do
sarampo e da rubéola. A reverséo das tendéncias
de declinio nas estratégias de prevengédo
do sarampo, da rubéola e de outras doengas
imunopreveniveis oferece a oportunidade de
fortalecer o desempenho geral dos sistemas
de saude. A Republica Dominicana e a Nicaragua
sdo exemplos recentes de melhores praticas
para o sucesso, com campanhas de vacinagao
de seguimento contra o sarampo e a rubéola
que atingiram 97% e 98% de suas metas para o
sarampo e a rubéola, respectivamente.

° Organizacdo Pan-Americana da Saude. Marco regional para el monitoreo y la reverificacion de la eliminacion del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Region de las Américas. Edicion revisada.
Washington, DC: OPAS; 2022. Disponivel em: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/56856
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A RVC felicita os programas nacionais de
imunizagédo dos Estados Membros por iniciar
e implementar as recomendagdes feitas na
reunido de 2021. Também reconhece o envio
de seis relatérios nacionais (Costa Rica,
Cuba, departamentos ultramarinos da Franga,
Haiti, Panamé e Uruguai) de paises que ndo
apresentaram relatérios em 2021. Esses
relatérios foram extremamente valiosos para
analisar de forma integral os desafios regionais
relevantes para manter a eliminagédo do sarampo
e da rubéola em toda a Regido das Américas.

Os paises utilizaram a publicagdo padronizada
da OPAS Marco regional para el seguimiento y la
reverificacién de la eliminacion del sarampidn, la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la
Regidn de las Américas como guia na elaboragdo
de seus relatérios nacionais para a RVC. Além
disso, a secretaria da OPAS forneceu uma planilha
atualizada e orientagbes técnicas para facilitar
as analises realizadas pelos membros da RVC.
Durante areunido, os revisores da RVC destacaram
os principais achados e recomendagdes. O
moderador de cada sessao facilitou o didlogo
entre a RVC, o presidente da Comissdo Nacional
de Especialistas para Sustentabilidade e os
representantes dos ministérios da salde dos
paises. Ao final de cada dia, foi realizada uma
reunido a portas fechadas com os membros da
RVC e a secretaria da OPAS a fim de discutir e
finalizar as conclusGes e recomendagdes da
reunido a serem incluidas norelatério final da RVC.

Para tanto, as conclusdes e recomendagdes
especificas para cada pais, conforme
apresentadas pela RVC da OPAS, foram
enviadas oficialmente as autoridades sanitdrias.
Tendo em vista a ameaga mundial de surtos
de sarampo, a RVC espera sinceramente que
essas recomendagdes possam ser usadas para
mobilizar o apoio politico e financeiro necessario
para priorizar a manutengao da eliminagdo do
sarampo e da rubéola nos paises e para conseguir
a reverificagdo da eliminagdo nos dois paises
que perderam seu status de livres do sarampo.
Essas recomendacdes foram elaboradas para
serem praticas. Portanto, abordam preocupagdes
especificas da RVC sobre vigilancia, desempenho
laboratorial, respostarapida a surtos e fechamento
de lacunas de imunidade como principais
prioridades para restabelecer o papel de lideranca
dos paises das Américas em ambito mundial.

A RVC reconhece a excelente qualidade dos
relatérios nacionais, ricos em dados e outras
evidéncias complementares. Cuba, emboratenha
apresentado dados de 2020 e 2021, seguira
com um relatério de analise do periodo de 2016
a 2019 nos proximos trés meses. Dadas as
circunstancias, a ndo inclusao de evidéncias no
relatério do Haiti impediu a RVC de chegarauma
classificagéo final usando as atuais diretrizes
publicadas pela OPAS. O debate produtivo durante
a reunido sobre o Haiti reforgou a necessidade
de que todos os interessados diretos e parceiros
comprometidos tomem medidas urgentes.
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Conclusdes e recomendacoes

Todos os 35 Estados Membros mantiveram a
eliminagdo darubéola e da SRC, incluindo o Brasil e
aRepublicaBolivariana da Venezuela. Comrelagéo
ao sarampo, os paises foram agrupados em quatro
categorias: (1) endémico para a transmisséo
de sarampo; (2) eliminagdo sustentada do
sarampo e da rubéola; (3) indeterminado
com grandes motivos de preocupacgao, para
acomodar o Haiti, onde foram detectadas
grandes lacunas nos dados epidemiolégicos,
de imunidade e vigilancia e na qualidade
dos dados em meio a violéncia generalizada
e a instabilidade politica; e (4) aguardando
reverificagdo da eliminagdo do sarampo.

*  Endémico para o sarampo

Apds uma analise detalhada dos relatérios
dos paises, o Brasil intensificou as agdes de
imunizacao e a vigilancia epidemiolégica e
reforgou a resposta laboratorial durante o periodo,
o que reduziu significativamente a area territorial
de circulagéo do virus no pais. No entanto, a
transmissao do sarampo continua ocorrendo em
muitos municipios, e grande parte da populagao
tem baixa cobertura de imunizagdo. Os membros
da RVC realizaram uma visita ao pais em agosto
de 2022, e aimplementagado das recomendacdes,
incluindo o planejamento de uma campanha de
seguimento de alta qualidade em 2023, esta
pendente de cumprimento. A RVC parabeniza
o Ministério da Saude pelo compromisso de
implementar o plano de agéo para interromper a
circulagdo, monitorar e reverificar a eliminagéo do
virus do sarampo e aguarda o progresso dessas
atividades.

*  Indeterminado com grandes motivos de
preocupacao

O Haiti foi classificado como indeterminado com
grandes motivos de preocupagéo, embora o pais
nao tenha confirmado nenhum caso de sarampo e
rubéola no periodo de notificagéo (2016 a 2021).
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Aslacunas nos dados e os problemas na qualidade
da notificagéao, vigilancia e cobertura vacinal em
meio a limitagdes financeiras, inquietagdo social
e outros desafios ameagavam a sustentabilidade
da eliminagao, exigindo intervengéo imediata.
As recomendagdes incluiram amplas parcerias
para restabelecer as atividades de imunizagao e
vigilancia de rotina e priorizar a implementagéo
de uma campanha de vacinagao de seguimento
de alta qualidade e com mudltiplos antigenos.

+ Eliminagao sustentada

Verificou-se que Argentina, Bolivia (Estado
Plurinacional), Canad3, Caribe angléfono, Chile,
Coldmbia, Costa Rica, Cuba, departamentos
ultramarinos da Franga, El Salvador, Equador,
Estados Unidos da América, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai,
Peru, Republica Dominicana e Uruguai tiveram
sua eliminagdo sustentada.

«  Aguardando reverificagao da eliminagao
do sarampo

A Republica Bolivariana da Venezuela notificou
zero casos confirmados de sarampo desde os
ultimos casos endémicos documentados, em
agosto de 2019. A RVC enaltece o excelente
progresso obtido no sentido de sustentar a
eliminagdo, com superagdo da taxa minima
de notificagao do pais, redu¢cdo do nimero de
municipios silenciosos e inicio daimplementagéo
de uma campanha de vacinagdo de seguimento
contra poliomielite, sarampo e rubéola em
2022. No entanto, devido a grandes lacunas
de imunidade, a Republica Bolivariana da
Venezuela ndo pode ser reverificada como um
pais com eliminagé@o sustentada do sarampo.
A RVC mantera o pais na categoria aguardando
reverificagdo, decisdo que serd revista apds a
finalizagdo da campanha de seguimento, que
tem uma meta de cobertura de 95% durante 2023.

Contribuicao de: Octavia Silva, Desiree Pastor,
Pamela Bravo, Gloria Rey-Benito e Daniel Salas.
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ACTUAI.IZAQAO DAS
RECOMENDA?OES DAOMSPARAA
VACINAQAO CONTRA ACOVID-19

A Organizagdo Mundial de Saldde atualizou as recomendagoées sobre a
vacinagdo contra a COVID-19.

As atualizagdes baseiam-se nas provas emergentes da:

+  Monitoramento continuo da doenca.

+  Proteg¢do que a maioria da populagdo tem contra a COVID-19 por infecgdes
anteriores ou vacinagdo.

+  Situagdo epidemioldgica, disponibilidade de testes de diagndstico e acesso
a terapias.

Abaixo pode ver para quem, quando e quantas doses sdo recomendadas para
diferentes grupos de pessoas.

As pessods deste grupo correm maior
risco de ficarem gravemente doentes
e morrerem. Uma diminuigdo da
eficacia, por menor que seja, aumenta a
incidéncia de doencgas graves e de morte.

Por isso, devem ser vacinadas com a
série primaria e uma dose de reforgo.

Além disso, devem:

Devem receber uma dose de reforco
adicional 6 meses apés a Ultima dose:

Devem receber uma dose de reforgo
adicional 12 meses apés a Ultima

dose:
a. Idosos (com mais de 75 anos)!
b. Idosos com comorbilidades e. Idosos (60 a 75 anos de idade)!
(60 a 75 anos) 2 f.  Adultos com comorbilidades ou
c. Pessoas com idade igual ou superior obesidade grave (18 a 59 anos).
a 6 meses imunocomprometidos.22 g. Profissionais de saude da linha

d. Pessoas gravidas# da frente.

GRUPO DE BAIXA PRIORIDADE

A doenga COVID-19 raramente € letal em
criangas e adolescentes saudaveis SEM
COMORBIDADES.

As criangas e adolescentes sauddveis com
idades compreendidas entre 6 meses e

17 anos devem ser vacinados com a série
primdria e com uma dose de refor¢o,
dependendo do contexto do pais.

Ndo séo recomendadas doses de refor¢o adicionais.

Fonte: Infogréfico publicado pela Organizacdo Pan-Americana da Satde. Actualizagdo das recomendagdes da OMS para a vacinagao contra
a COVID-19. Washington, D.C.: OPAS; 2023. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/documentos/actualizacao-das-recomendacoes-da-
oms-para-vacinacao-contra-covid-19-infografico.

GRUPO DE PRIORIDADE
MEDIA

As pessods deste grupo tém

um risco reduzido de ficarem
gravemente doentes, necessitarem
de hospitalizagdo e morrerem.
Além disso, quando vacinadas, tém
o nivel mais elevado de protegdo
contra doengas graves e morte e,
se contrairem o virus, a doenga é
geralmente leve ou assintomatica.

Devem ser vacinadas com a série
primaria e uma dose de reforgo:

+ Todas as pessoas sauddveis com
mais de 17 anos de idade.

+ Criangas e adolescentes dos 6
meses aos 17 anos de idade com
comorbilidades que aumentem o
risco de doenca grave.

N&o sdo recomendadas doses de
reforco adicionais.

1 Depende da defini¢do de cada pais.

2 A eficacia da vacina € menor em pessoas com
sistemasimunolégicos comprometidos. Continuam a
ser recomendadas medidas

de protegéo pessoal, a vacinagdo de contatos
préximos e o tratamento precoce em caso de infecgdo.
3 Ointervalo de 6 meses deve ser discutido com o
profissional de saude.

4 Este subgrupo deve receber uma dose durante a
gravidez se a sua Ultima dose tiver sido hd 6 meses.

Mais informagéo: https://www.paho.org/
pt/vacinas-contra-covid-19
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A necessidade de se trabalhar com processos
digitais durante a pandemia de COVID 19 trouxe
inovagdes para os documentos digitais de satde.
Dessa forma, os certificados de vacinagéo
contra a COVID 19, os resultados de exames
laboratoriais e a histéria de infecgdo pelo SARS
CoV 2 se tornaram documentos relevantes
quando hd necessidade de comprovar esses
antecedentes.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou
uma série de orientagdes técnicas sobre
documentagao digital relacionada a COVID 19.
Seguindo essas orientagdes, a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) tem fornecido
cooperagdo técnica aos paises da Regido
das Américas para desenvolver um trabalho
intensivo de colaboragéo que permita aos paises
implementar um certificado de vacinagdo seguro
e digitalmente interoperdvel. Tanto a pessoa
vacinada quanto os profissionais de salde
autorizados devem ter acesso a esse certificado.
Além disso, ele deve documentar a situagéao atual
de imunizacdo da pessoa, seja como protegao
contraa COVID 19, como garantia da continuidade

da ateng¢d@o ou como comprovagao da vacinagéo
para outros fins além do atendimento médico.
A Tabela 1 mostra os diferentes usos dos
certificados, que dependem da maturidade digital
e do contexto local do pais onde essas solugdes
sdo implementadas.

El proyecto del certificado de vacunacion es
0 projeto do certificado de vacinagéo é parte
da Iniciativa para a Promogao de Bens Publicos
Regionais (BPR) do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID). No ambito da OPAS, o
projeto é liderado pelo Departamento de Evidéncia
e Inteligéncia para Acdo em Saude, com apoio
técnico da Unidade de Imunizagéo Integral da
Familia, e estd sendo implementado pelo Centro
Nacional de Sistemas de Informagéo em Saude
(CENS) do Chile. Essa iniciativa faz parte do
Roteiro para a transformagao digital do setor da
saude na Regido das Américas, aprovado pelos
Estados Membros da OPAS no 59° Conselho
Diretor.

A fim de avancar no desenvolvimento dos
projetos de certificados digitais, um primeiro
encontro foi organizado na cidade de Santiago do
Chile entre 30 de maio e 1° de junho de 2022. 0
encontro reuniu 150 participantes de 17 paises,

organizag0Oes internacionais, universidades,
centros colaboradores e redes especializadas.
Foram realizadas sessdes plenarias, oficinas,

Possiveis usos dos certificados digitais

e Fornece uma base para que os profissionais de
salide oferecam outra dose de vacina ou servicos
de saude apropriados.

e Fornece informagGes sobre os planos de vacinacao,
para que uma pessoa saiba se e quando precisa
de outra dose e de qual vacina.

e Permite que os profissionais de sadde investiguem
eventos de acordo com a orientacdo sobre
eventos supostamente atribuiveis a vacinacdo ou
imunizacdo (ESAVI) (seguranca das vacinas).

¢ Indica a situacdo vacinal das pessoas em estudos
de monitoramento da cobertura vacinal.

e Mostra a situacdo vacinal ap6s um resultado
positivo do teste de COVID 19, a fim de entender
a efetividade das vacinas.

¢ Indica a situagdo vacinal para o trabalho.

¢ Indica a situagao vacinal para cursos universitarios.

¢ Indica a situagdo vacinal para viagens
internacionais.®

2 No contexto das viagens internacionais, de acordo com as recomendacdes da oitava reunido do Comité de Emergéncias do Regulamento
Sanitario Internacional (2005) sobre a pandemia de COVID 19, realizada em 14 de julho de 2021, os paises ndo devem exigir comprovante
de vacinagdo contra a COVID 19. Ver Organizacdo Mundial da Sadde. Declaracion acerca de la octava reunion del Comité de Emergencias del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) sobre la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID 19). Genebra: OMS; 15 de julho de 2021.
Disponivel em: https://www.who.int/es/news/item/15-07-2021-statement-on-the-eighth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-

emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid- 19)-pandemic.

Organizagdo Pan-Americana da Saude. Documentacion digital de certificados relacionados con la COVID-19: estado de vacunacion.
Especificaciones técnicas y orientacion para su introduccion, 27 de agosto del 2021. Washington, DC: OPAS; 2021. Disponivel em: https://iris.paho.

org/handle/10665.2/55340.

sessoes de discussdo de projetos e reunides
bilaterais que permitiram definir indicadores de
progresso, discutir os riscos e identificar fatores
cruciais para o sucesso desses projetos em toda
a Regido.

Essa reuniao representou um marco técnico, pois
pela primeira vez foi possivel fazer uma prova
de conceito relacionada a interoperabilidade
transfronteirica em salde com os paises
participantes da iniciativa BPR, usando os
certificados digitais de vacinagdo contra
a COVID 19. O objetivo era demonstrar a
viabilidade da cooperagao entre os paises para
acessar, intercambiar, integrar e utilizar dados
relacionados a COVID 19 como parte de um
processo escalavel de adogéo das diretrizes da
OMS e das normas e estruturas internacionais
de confiancga e interoperabilidade.

Durante a reuniao, também foram discutidas
formas de fortalecer os processos de
transformacéo digital dos programas nacionais
de imunizagd@o na Regido das Américas. Os
certificados digitais de vacinagdo contra a
COVID 19 sdo um exemplo dessa transformagao.
Alguns representantes dos paises participantes
descreveram sua experiéncia, entre eles o
Ministério da Saude e Protegdo Social da
Colémbia, que apresentou a validagédo do seu
certificado digital perante a Unido Europeia.

Além disso, foi apresentada a ferramenta DDCCVS
Readiness Assessment Tool'", elaborada pela
OPAS com base na Documentacdo digital de
certificados relacionados a COVID 19: situagdo
vacinal,” para determinar o nivel de maturidade
dos sistemas de informagao em saide com
relagdo a documentacéo digital de certificados
relacionados a COVID 19. Para isso, realizou-se
um exercicio de anélise e otimizagdo de seus
elementos e discutiu-se como avancgar de forma
coordenada na implementagao da ferramenta.

0 dia terminou com a identificagdo dos
principais marcos a serem considerados na
elaboragéo e utilizagdo dos roteiros nacionais
para a transformagcéo digital dos programas de
imunizagado, com énfase na documentagao digital
dos certificados de situacdo vacinal contra a
COVID 19, no @mbito do documento CD59/6,
Roteiro para a transformacgéao digital do setor da
saude na Regido das Américas,”* da Agenda de
Imunizagdo 2030'° e da resolugdo CD59.R13
sobre o Revigoramento da imunizagdo como um
bem publico para a satde universal.

19 Organizagao Pan-Americana da Salde. Roteiro para a transformacéo digital do setor da satde na Regido das Américas [Resolucdo CD59.R1]. 59° Conselho Diretor da OPAS, 73° sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas; 20 a 24 de setembro de 202 1. Washington, DC: OPAS; 2021. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/documentos/cd59r1-roteiro-para-transformacao-digital-do-setor-da-saude-na-regiao-das-americas.
1! Bahamas, Belize, Bolivia (Estado Plurinacional da), Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, El Salvador, Equador, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Suriname e Uruguai.

12 Organizacdo Pan-Americana da Satde. Documentacion digital de certificados relacionados con la COVID-19: estado de vacunacion. Especificaciones técnicas y orientacion para su introduccion, 27 de agosto del 2021.

Washington, DC: OPAS; 2021. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55340.
13 Organizacdo Pan-Americana da Saude. Ferramenta de avaliacdo de preparacdo para introdugdo da vacina contra a COVID 19 (VIRAT). Washington, D.C.: OPAS; 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/
documentos/ferramenta-avaliacao-preparacao-para-introducao-da-vacina-contra-covid-19-virat.

14 Organizacdo Pan-Americana da Salde. Roteiro para a transformacéo digital do setor da satde na Regido das Américas [Documento CD59.6]. 59° Conselho Diretor da OPAS, 73? sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas; 20 a 24 de setembro de 2021.Washington, DC: OPAS; 2021. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/documentos/cd59r1-roteiro-para-transformacao-digital-do-setor-da-saude-na-regiao-das-americas.

15 Organizacdo Mundial da Satde. Immunization Agenda 2030. Genebra: OMS; 2021. Disponivel em: https://www.immunizationagenda2030.0rg/.

16 Organizacdo Pan-Americana da Saude. Revigoramento da imunizacdo como um bem publico para a satde universal [Resolucdo CD59.R13]. 59° Conselho Diretor da OPAS, 73% sesséo do Comité Regional da OMS
para as Américas; 20 a 24 de setembro de 2021. Washington, DC: OPAS; 2021. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/documentos/cd59r13-revigoramento-da-imunizacao-como-um-bem-publico-para-saude-universal.
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A fim de analisar o progresso, refletir sobre as
licoes aprendidas em matéria de transformacao
digital e estabelecer uma agenda regional de
trabalho para 2023 nas areas da telemedicina
para doencas néo transmissiveis, documentagao
digital da vacina contraa COVID 19 e inteligéncia
artificial no &mbito da saude publica, foi realizada
uma nova reunido na Cidade do Panam3, de 14
a 16 de novembro de 2022, com a participagao
de representantes de 13 paises,’” autoridades
sanitdrias, parceiros de desenvolvimento (BID e
Banco Mundial), especialistas internacionais e
técnicos da OMS e da OPAS. Durante a reuniéo,
destacou-se a importancia da transformacao
digital para o funcionamento dos programas de
imunizacéo ao longo do curso de vida, enfatizando
os beneficios do uso dessas tecnologias para
aumentar o impacto da vacinagdo em todas as
faixas etarias.

No decorrer da reuniao, foram abordados os
seguintes assuntos:

Atualmente, 10 paises’® da Regido das Américas
preencheram as ferramentas de avaliagdo da
maturidade dos sistemas de informacgé&o para os
certificados digitais de vacinagao contraa COVID
19. Quatro deles (Chile, Equador, Guatemala
e Paraguai) atenderam a todos os requisitos
estabelecidos:

Outros paises,embora ainda na fase de elaboragao,
ja fizeram progressos, conseguindo que seus
certificados digitais de vacinagéo estivessem em
conformidade com o Regulamento (UE) 2021/953
do Parlamento Europeu e do Conselho da Unido
Europeia, que facilita o direito a livre circulagdo
dentro da Uniao Europeia.

0 intercambio de perspectivas, experiéncias,
desafios, progressos e licdes aprendidas
contribuiu significativamente para a
implementagédo da documentacgdo digital dos
certificados relacionados a COVID 19. A situagao
vacinal é uma informacgé&o relevante para que
a OPAS avalie a necessidade de cooperagao
técnica e fomente os sistemas de informagéo
sobre imunizacgéo, fortalecendo as atividades nos
paises para que possam avangar nos processos
de transformacéo digital do setor de salde,
principalmente na drea de imunizagéo.

Contribuicao de: Martha Velandia, Marcela
Contreras e Pamela Burgos.

17 Argentina, Bahamas, Brasil, Chile, El Salvador, Equador, Honduras, Nicardgua, Paraguai, Panama, Suriname, Trinidad e Tobago e Uruguai.
18 Bahamas, Chile, El Salvador, Equador, Guatemala, Honduras, Paraguai, Republica Dominicana, Suriname e Uruguai.

19 Unido Europeia. Regulamento (UE) 2021/953 do Parlamento Europeu e do Conselho de 14 de junho de 2021 relativo a um regime para a emissdo, verificagdo e aceitacdo de certificados interoperaveis de vacinagao,
teste e recuperacdo da COVID 19 (Certificado Digital COVID da UE), a fim de facilitar a livre circulacdo durante a pandemia de COVID 19 (Texto relevante para efeitos do EEE). Bruxelas: Unido Europeia; 2021. Disponivel
em: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/HTML/?uri=CELEX:3202 1R0953&from=PT.

‘
a
vacinacao contra J% mi

Os registros eletronicos de imunizacgéo
demonstraram ser ferramentas custo-efetivas
para melhorar o desempenho dos programas
de imunizagdo. Na Regido das Américas, a
OPAS promove o uso dos registros eletronicos
de imunizagéo e fornece assisténcia técnica
para ajudar os paises durante o processo de
planejamento e implementagao desses sistemas
e na utilizagédo dos dados.

A necessidade de prestar contas sobre o
processo de vacinagao contra a COVID 19
acelerou a criagdo desses sistemas na Regido,
e foi possivel constatar alguns beneficios dos
registros eletrénicos de imunizagéo, tanto em
termos de cobertura vacinal quanto da eficiéncia
da estratégia de imunizagdo adotada. Entretanto,
existem aspectos que podem ser melhorados.
Exemplos incluem a incorporagéo da vacinagao
de rotina e a integracdo de outros sistemas do
programa (estoques e eventos supostamente
atribuiveis a vacinagdo ou imunizagao [ESAVI]) e
do setor da saude, ou ainda a promogéo do uso
dos dados para fins de analise.
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A OPAS ministrou oficinas com o objetivo
de identificar indicadores de monitoramento e
avaliagado do Programa Ampliado de Imunizagéo
(PAI). Para isso, utilizou dados dos registros
eletrénicos de imunizagdo, que incorporam
perspectivas de paises, especialistas e
instituicbes parceiras. Cabe destacar que essas
informagdes foram consolidadas e fazem parte
de um documento técnico que estd sendo
elaborado e serd publicado em breve.

Durante o segundo semestre de 2022, a OPAS e
o Ministério da Saude do Estado Plurinacional
da Bolivia desenvolveram um programa-piloto
para implementar os indicadores propostos
no documento técnico, utilizando dados reais
do pais em um ambiente de testes e em
conformidade com as medidas de seguranca
e confidencialidade de informacdes do pais.
Primeiramente, foi analisada a relevancia dos
indicadores para avaliar o conteldo e a estrutura
da base de dados. Em seguida, elaborou-se um
processo de priorizagédo dos indicadores para
os encarregados do PAI nacional. Por ultimo,
os indicadores foram selecionados e aplicados.

Os resultados foram apresentados pela OPAS em
reunides de trabalho produtivas que permitiram
identificar oportunidades de melhoria, tanto
para o sistema de registro quanto para a
conceitualizagdo dos indicadores.

Foram apresentados 40 indicadores
sistematizados a partir das oficinas realizadas
pela OPAS, dos quais 65% foram classificados
como elegiveis*’, com 98% de congruéncia entre
a OPAS e o pais. Dos 26 indicadores elegiveis,
18 foram identificados como prioritérios para
o pais. Por fim, a equipe da OPAS selecionou
12 indicadores para serem analisados com os
dados do Registro Nominal da Bolivia. Foram
incluidos indicadores categorizados nas trés
areas identificadas nos grupos de trabalho:
1) implementagao e funcionamento, 2) qualidade
dos dados e 3) uso dos dados. A Figura 1
apresenta, a titulo de exemplo, os resultados
do indicador de registro oportuno.

Durante a implementagéo dos indicadores, foi
possivel identificar oportunidades de melhoria
da estrutura do sistema e a possibilidade de
incorporar novas regras de validagcdo que
facilitem a insergéo de dados pelos profissionais
de saude e proporcionem maior uniformidade
na entrada e qualidade dos dados. Também foi
identificada a necessidade de aprofundar as
andlises realizadas, modificar os indicadores
propostos e incorporar novos indicadores ao
documento elaborado pela OPAS. Embora os
objetivos propostos tenham sido alcangados,
a OPAS continuard oferecendo ajuda para que
essas andlises sejam sistematizadas, o que inclui
capacitagao na ferramenta estatistica R, de forma

% Organizacdo Mundial da Satde. Global Immunization Newsletter: Workshop on data analysis with information from electronic immunization registries (EIRs). Genebra: OMS; outubro de 2018 Disponivel em: https://cdn.

Resultados do indicador de registro oportuno da vacinagao de rotina, de acordo com
o Registro Nacional de Vacinagéo Eletronico do Estado Plurinacional da Bolivia.
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Este indicador visa a avaliar o intervalo entre a vacinagdo e a documentacdo no registro eletrénico de imunizacdo nacional. A
administracdo de cada vacina deve ser registrada o quanto antes, de preferéncia logo apés a prestacdo do servico. No entanto, varios
fatores, como limitagGes de recursos humanos e de acesso a Internet, falta de equipamentos de informética e lentidao do sistema durante
campanhas com alta demanda, entre outros, fazem com que os dados sejam inseridos lentamente. A figura mostra um grafico de Kaplan-
Meier invertido com a rapidez do registro da vacinacdo de rotina, considerando 884.434 registros inseridos de janeiro de 2019 a julho de
2022 no registro eletronico de imunizacdo do Estado Plurinacional da Bolivia. A linha azul tracejada representa a meta de 3 dias estabelecida
pelo governo central. Pode-se observar que aproximadamente 65% dos registros ocorrem antes da meta proposta. Cabe destacar que,
quando os dados da vacinacdo contra @ COVID 19 (n = 13,6 milhdes) sdo analisados, 91% dos registros ocorrem antes de 3 dias.

afortalecer o conhecimento sobre esse aplicativo
e continuar incorporando indicadores que nao
tenham sido considerados em um primeiro
momento.

A implementagao dos registros eletronicos de
imunizagao permite incorporar novos indicadores
de monitoramento e avaliagdo do PAI, o que pode
ampliar os horizontes além da cobertura vacinal
e dos dados agregados e melhorar a andlise e a
tomada de decisdes com o objetivo de otimizar
a gestdo e os resultados do programa. O uso dos
dados e a melhoria de sua qualidade criam um
circulo virtuoso que permite que a tomada de
decisOes esteja baseada em indicadores cada
vez mais confiaveis.

Em 2023, a Unidade de Imunizagao Integral da
Familia da OPAS deve continuar promovendo
a criagdo e a implementacgao dos registros
eletrénicos de imunizagao e o uso dos dados.
Além disso, espera replicar o programa piloto
em outros paises da Regido das Américas e
disponibilizar aos paises e territérios uma série
de ferramentas que permitam progredir na andlise
do desempenho dos programas de imunizagao.

Contribui¢cao de: Programa Ampliado de
Imunizagdo do Estado Plurinacional da Bolivia,
Yenny Neira, Martha Velandia, Ignacio Castro,
Marcela Contreras e Pamela Burgos.

who.int/media/docs/default-source/immunization/gin/archives/gin-october-2018.pdf?sfvrsn=db 168f27 2&download=true.

2! Organizacdo Mundial da Saude. Global Immunization Newsletter: Workshop on analysis of data analysis from electronic immunization registries. Genebra: OMS; setembro de 2019. Disponivel em: https://cdn.who.int/

media/docs/default-source/immunization/gin/archives/gin-september-2019.pdf?sfursn=5d4af8e6 _2&download=true.

22 Indicadores que poderiam ser analisados considerando a estrutura e as variaveis contidas na base de dados.
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Classificacao final dos casos na Regiao das Américas, 2022

Total de casos
suspeitos
notificados

2022

LUl Clinico ratorio | Total Clinico atorio | Total Confirmados
rubéola

Anguilla 0
Antigua e Barbuda 0 0
Argentina 735 0
Aruba 0 0
Bahamas 1 0
Barbados 7 0
Belize 5 0
Bermuda 0 0
BES*
Bolivia (Estado Plurinacional da) 253 0
Brasil 3,727 1
Canada 0
Chile 298 0
Colémbia 1,132 0
Costa Rica 20 0
Cuba 1,594 0
Curacao 0 0
Dominica 0 0
El Salvador 570 0
Equador 311 0
Estados Unidos da América
Granada 1 0
Guadalupe
Guatemala 169 0
Guiana 0 0
Guiana Francesa
Haiti 186 0
Honduras 145 0
Ilhas Caiman 0 0
Ilhas Turcas e Caicos 0 0
Ilhas Virgens Britanicas 0 0
Jamaica 9 0
Martinica
México 2,529 0
Montserrat 0 0
Nicaragua 147 0
Panama 34 0
Paraguai 664 0
Peru 126 0
Porto Rico
Reptiblica Dominicana 138 0
Santa Lucia 0 0
Séo Cristovao e Nevis 0 0
Sdo Martinho 0 0
Sao Vicente e as Granadinas 0 0
Suriname 0 0
Trinidade e Tobago 0 0
Uruguai 0 0
Venezuela (| Republlca Bolivariana da) 1,859 0

Casos confirmados de sarampo

Casos confirmados de rubéola

2022 2022

0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
2 2 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
41 42 0 0 0
3 3 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 1 0 0 0
118 118 0 0
0 0 0 0 0
0

0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

Casos de sindrome de Casos
rubéola congénita (SRC) Casos notificados
2022 notificados de
de caxumba
2021 coqueluche
2021
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 3,000 174
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 2 0
0 0 0 0
0 0 2 0
55 0 1,337 143
0 0 14 32
80 0 1,758 29
849 0 3,300 75
5 0 77 2
0 0 0 0
0 0
0 0 0 0
223 0 164 1
0 0 142 0
0 694 6,126
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0
70 0 0 0
17 0 248 8
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 2,329 22
0 0 0 0
39 0 0 0
2 0 116 5
7 0 128 5
0 0 70 35
0 0 832 8
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 143 44
0 0 0

Obs....Nenhuma informag&o foi fornecida.

w

Fontes:S-R-SRC:sistemas SIS e relatdrios por pais; Caxumbay coqueluche: Informe de los paises en el formulario electronico conjunto para la notificacion sobre Inmunizacion de la OMS/UNICEF (eJRF por sus siglas eningles), 2022.

*Bonaire, Sdo Eustaquio e Saba
Atualizado: 14 de febrero del 2023.

0 Boletim de Imunizagéo é publicado quatro vezes ao ano, em inglés,
espanhol, francés e portugués, pela Unidade de Imunizacéo Integral
da Familia da Organizacéo Pan-Americana da Satide (OPAS), Escritdrio
Regional para as Américas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS). A
finalidade deste boletim é facilitar o intercdmbio de ideias e informagdes
com respeito aos programas de imunizacdo na Regido e além.

As referéncias a produtos comerciais e a publicacdo de artigos
assinados no boletim ndo constituem endosso pela OPAS/OMS, nem
representam necessariamente a politica da Organizagao.
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Es de nuestro agrado indicar que, con el apoyo de la Unidad de Gestion
de Conocimiento de la OPS, todos los Boletines de Inmunizacion
desde 1979 hasta la actualidad se encuentran en el Repositorio
Institucional de la OPS para Intercambio de Informacion (IRIS), el cual
pueden consultar aqui: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/33674.

Editores: Daniel Salas, Octavia Silva e Martha Velandia
Design grafico: Juan José Vasquez

OPAS

@ Organizacio
N?Ameﬁ(ana Munﬁd Saiide.
- Améri

OPAS/FPL/IM/23-0003

© Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2023.
Alguns direitos reservados. Este trabalho é
disponibilizado sob licenga CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Programa Especial de Imunizacao Integrada
525 Twenty-third Street, N.W.

Washington, D.C. 20037 U.S.A.
https://www.paho.org/pt/topicos/imunizacao

In partnership with

Canada


https://iris.paho.org/handle/10665.2/33674
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.pt_BR
https://www.paho.org/pt/topicos/imunizacao

