Imunizacao no contexto da pandemia de COVID-19

Perguntas mais frequentes (FAQ)

1odeabriide 2020 ynicef® OPAS D@,

Estas Perguntas mais frequentes (FAQ) acompanham os Principios orientadores para atividades de imunizacao durante a
pandemia de COVID-19 da OMS.!

A medida que a pandemia da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) evoluir, estas FAQ serdo revisadas, conforme
necessario.

A imunizagdo é um servico de satide essencial que protege individuos suscetiveis contra doengas imunopreveniveis?. Com
imunizag¢des oportunas, os individuos e as comunidades permanecem protegidos, e a probabilidade de um surto de doencas
imunopreveniveis diminui. A prevencdo de um surto de doenca imunoprevenivel ndao apenas salva vidas, mas exige menos
recursos do que uma resposta ao surto, além de ajudar a reduzir a carga sobre um sistema de satde, ja sobrecarregado pela
pandemia de COVID-19. Ao se comprometerem a manter os sistemas de imunizac¢do, os paises devem usar abordagens que
respeitem o principio de ndo causar dano e limitem a transmissdo da COVID-19, ao implementarem atividades de imunizacio.
As consultas para imunizag@o também podem ser usadas como oportunidades para divulgar mensagens de incentivo a
comportamentos que reduzam o risco de transmissdo do virus responsdvel pela COVID-19, para identificar sinais e sintomas da
doenca e para fornecer orientacdes sobre o que fazer se surgirem sintomas.

Servigos de imunizagéo

1. Os programas de vacinacdo para recém-nascidos devem continuar conforme planejado durante a pandemia de
COVID-19?

Sim, tendo em vista que os partos institucionais devem ser mantidos na maioria das situacdes, a vacinacio de recém-nascidos (por
exemplo, BCG, VOP, Hepatite B) deve continuar sendo uma prioridade, e as vacinas devem ser dadas de acordo com o calenddrio
nacional de vacinacao.

2.  Avacinacfo para adultos é recomendada durante a pandemia de COVID-19?

Os paises com programas existentes de vacina¢do contra pneumococos, influenza ou coqueluche para adultos mais idosos e
individuos com doengas de alto risco, devem manter esses programas enquanto implementam medidas para evitar a disseminacao
da COVID-19, especialmente para aqueles com maior risco de doenga grave, como individuos mais idosos. A prevencio de
doencas respiratorias e da hospitalizacdo por pneumococo, gripe e coqueluche por meio da vacinag@o permitird que equipamentos
respiratérios, medicamentos e profissionais de saide estejam mais disponiveis para dar suporte a pacientes com COVID-19.
Apesar das informagdes limitadas sobre a COVID-19 e sua associacdo a um risco aumentado de infec¢do pneumocdcica,

a vacinacdo contra pneumococos pode prevenir infeccdes bacterianas primdrias e secunddrias e o uso desnecessdrio de
medicamentos antibacterianos (antibidticos).

3. A vacinacio escolar deve continuar como planejado durante a pandemia de COVID-19?

As iniciativas de vacinagdo nas escolas somente devem continuar se forem implementadas medidas de prevengao e controle

de infeccdo para evitar o aumento do risco de transmissdo do virus responsdvel pela COVID-19 entre estudantes, funcionérios
da escola e prestadores de servicos de saide. A vacinag@o nas escolas € um modo importante de prover vdrias vacinas para
criangas e adolescentes, como doses de reforco de tétano e difteria, vacinas contra sarampo-rubéola, vacina contra HPV, vacinas
meningocdcicas e vacinas contra febre tifoide.

No entanto, quando as campanhas de vacinacdo em massa estiverem temporariamente suspensas, devem ser evitadas estratégias
de campanha nas escolas, devendo ser procurados meios alternativos de oferecer a essas criancas em idade escolar as vacinas
apropriadas a idade.

! Guiding principles for immunization activities during the COVID-19 pandemic, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331590/
WHO-2019-nCoV-immunization_services-2020.1-eng.pdf

2 COVID-19: Strategic Planning and Operational Guidance for Maintaining Essential Health Services During an Outbreak, 20 de marco de
2020. https://www.who.int/publications-detail/covid-19-operational-guidance-for-maintaining-essential-health-services-during-an-outbreak
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4. Ha medidas que os paises podem adotar para proteger os provedores de imunizacio contra o virus responsavel
pela COVID-19??

Sim, os paises podem seguir as orientacdes recomendadas sobre o uso racional de equipamentos de protecdo individual contra a
doenca causada pelo coronavirus (COVID-19) e as consideragdes para tomada de decisdes durante grave escassez*: Orientagdes
sobre o uso de mascaras no contexto da COVID-19°, e incentivar os provedores de imuniza¢do a higienizar as maos com
frequéncia, conforme descrito em Meus 5 momentos para a higiene das maos®. As sessdes de vacinagdo devem ser realizadas em
dreas bem ventiladas, que devem ser desinfetadas com frequéncia.

5. Ha maneiras de organizar o local do servico de imuniza¢io para minimizar o risco de transmissio do virus res-
ponsavel pela COVID-19?

Sim. H4 vérias etapas simples que podem ser seguidas para proteger os vacinados e os cuidadores contra a exposi¢ao a
COVID-19, como limitar o nimero de individuos presentes em uma visita de imunizacdo e realizar sessdes menores em intervalos
mais frequentes. As estratégias para evitar salas de espera lotadas incluem:

e Organizar hordrios agendados para as consultas de imunizacio.

e Agrupar as atividades de imuniza¢do com outros servicos essenciais de satde preventiva, conforme apropriado para a idade,
a fim de limitar o ndmero de vezes que os vacinados e seus cuidadores vao ao centro de satde.

e Usar espagos ao ar livre, se possivel, e garantir aderéncia ao distanciamento fisico na unidade de sadde ou no local.

* Estabelecer sessdes de imunizagdo exclusivamente para vacinacao de idosos e pessoas com problemas preexistentes (como
pressdo alta, doengas cardiacas, doencgas respiratdrias ou diabetes).

Sempre que possivel, os servicos de imunizagdo e as dreas de espera devem ser separados dos servicos curativos (ou seja, hordrios
do dia ou espacos separados, dependendo da instalacdo).

6. Uma pessoa com infeccio por COVID-19 (confirmada ou suspeita) pode ser vacinada?
Sim, atualmente ndo hé contraindicacdes médicas conhecidas para vacinar pessoas que tenham COVID-19.

Para minimizar o risco de transmissdo da COVID-19, as pessoas com suspeita ou confirmac¢do de COVID-19 devem ser isoladas e
tratadas de acordo com as orientagdes da OMS’.

Se uma pessoa com COVID-19 confirmada ou suspeita ndo estiver em um estabelecimento de saide (por exemplo, em casa), o
ato de procurar imunizacdo pode aumentar a disseminacao da infec¢do a outras pessoas. Por esse motivo, essa pessoa deve adiar
a vacinacdo até que os sintomas desaparecam, de preferéncia ap6s dois testes consecutivos negativos para COVID-19 (realizados
com 24 horas de diferenca)®. Se o teste ndo for possivel, a OMS recomenda adiar a vacinago por 14 dias apds o desaparecimento
dos sintomas.

Se uma pessoa com COVID-19 confirmada ou suspeita estiver sob atendimento em um estabelecimento de saide (por exemplo,
internado), essa pessoa deve ser vacinada de acordo com o calenddrio nacional de imunizacdo apds a recuperagdo e antes da alta,

assumindo que as medidas apropriadas de prevencao e controle de infec¢do sejam respeitadas.

A duragdo da excrecdo viral e transmissibilidade da COVID-19 ainda ndo estd bem esclarecida. A medida que esses estudos se
tornam disponiveis, essas orientacdes serdo atualizadas.

7. Uma pessoa exposta a um caso de COVID-19 pode ser vacinada (um contato)?

Sim, atualmente ndo hé contraindicacdes médicas conhecidas para vacinar pessoas que t€ém COVID-19.

3 Critical preparedness, readiness and response actions for COVID-19. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-
nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19) and considerations during severe shortages. https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-eng.pdf
5 Advice on the use of masks in the context of COVID-19. https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-
community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
¢ WHO guidelines on hand hygiene in health care, https://www.who.int/infection-prevention/publications/hand-hygiene-2009/en/
" Coronavirus disease (COVID-19) technical guidance: Patient management. https://www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus- 2019/technical-guidance/patient-management
8 Considerations in the investigation of cases and clusters of COVID-19. https://www.who.int/publications-detail/
considerations-in-the- investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19

2


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/infection-prevention/publications/hand-hygiene-2009/en/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management
https://www.who.int/publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19

Imunizagéo no contexto da pandemia de COVID-19

Se uma pessoa exposta a um caso de COVID-19 ndo estiver em um estabelecimento de satdde (por exemplo, em casa), esse
individuo deverd primeiro completar 14 dias de autoisolamento para evitar o risco de transmissdo do virus COVID-19 para outras
pessoas. Se o contato ndo desenvolver sintomas de COVID-19 apés 14 dias de autoisolamento, essa pessoa pode ser vacinada.

Se uma pessoa exposta a um caso de COVID-19 estiver sob atendimento em um estabelecimento de satde (por exemplo,
internado), esse individuo deve ser vacinado de acordo com o calenddrio nacional de imunizacdo apds a recuperacio e antes da
alta, presumindo que sejam respeitadas as medidas apropriadas de preven¢do e controle de infeccao.

8.  Se os servicos de imunizacio forem suspensos ou reduzidos, os paises precisarao realizar atividades de imunizacao
para recuperacio do atraso?

Sim, mesmo que os servigos de rotina continuem durante toda a pandemia de COVID-19, a prestacao de servigos pode ter sido
sub-ideal ou os beneficidrios podem nio ter tido capacidade ou disposi¢c@o de acessar os servicos. Portanto, a intensificagdo dos
servigos de imunizagdo e as atividades de geracdo de demanda serdo uma prioridade.

O planejamento estratégico das atividades de vacinag@o de recuperacdo deve comecar durante o periodo de suspensao das
atividades de imunizagdo e ndo esperar seu reinicio. A revisao dos registros de vacinas, as listas de ndo vacinados e o rastreamento
de recém-nascidos devem ser atualizados continuamente durante o periodo de suspensdo ou redugdo das atividades de imunizacio
e usadas para o planejamento da recuperacdo. As estratégias para a recuperacio devem basear-se na epidemiologia local de

VPDs propensas a surtos, como sarampo, poliomielite, difteria, coqueluche, meningococo e febre amarela. As atividades podem
incluir atividades adicionais de extensao e/ou sessdes méveis ou a realizacdo de intensificacio periddica dos servicos de rotina de
imunizagao (PIRIs).

Os comités consultivos técnicos nacionais de imunizacio devem ser envolvidos no aconselhamento do Ministério da Satide para
decidir se as recomendagdes para a adocao de politicas modificadas de recuperagdo (por exemplo, politicas ajustadas para ampliar
a elegibilidade por faixa etdria) ou calenddrios de imunizagdo revisados (por exemplo, intervalo minimo entre doses da vacina)
podem facilitar as atividades de recuperagio'®.

9. Durante a pandemia de COVID-19, existem atividades que podem ser realizadas para preservar a aceitacio da
vacinacao pela comunidade?

Sim, é essencial manter a confianca na vacinacdo e no sistema de satide. Quaisquer alteracdes nas operacdes dos servicos de
imunizagdo apds a pandemia de COVID-19 devem ser claramente comunicadas a forca de trabalho da satide e a comunidade.
Para manter a demanda da comunidade por servigos de vacina¢do, uma estratégia de comunicagdo personalizada deve ser
implementada para fornecer informacdes precisas de sadde, abordar as preocupagdes da comunidade, melhorar os vinculos com a
comunidade e incentivar o uso continuado dos servi¢os de imunizagao.

Os profissionais de saide devem receber treinamento para desenvolver habilidades em prevencdo e controle de infec¢des, mas
também para melhorar sua capacidade de comunicar mensagens importantes aos cuidadores e comunidades sobre a vacinagdo
como um servigo de satde prioritdrio durante a COVID-19, os riscos de VPDs e os beneficios da vacinacao.

O envolvimento da comunidade deve incluir os lideres locais no planejamento das atividades de recuperacdo de modo a apoiar
o papel deles na defesa da vacinacdo, informar as comunidades sobre os servicos que estdo sendo retomados e enfatizar a
importancia da vacinagdo e repor as vacinas que deixaram de ser tomadas. Para orientar estratégias personalizadas para as
atividades de recuperacgdo, serd crucial que os paises monitorem possiveis barreiras a vacinacdo em meio ao publico e grupos
vulnerdveis.

10. Se os servicos de imunizacao forem suspensos ou reduzidos, o que deve ser comunicado aos pais que ficarem preo-
cupados com as doses de vacina que seus filhos deixarao de tomar?

Os pais podem ser informados de que, embora seja importante fornecer vacinas em tempo hébil, também & preciso seguir as
orientacdes dos governos nacionais e locais sobre as medidas preventivas da COVID-19, incluindo o distanciamento fisico. Isso
significa que pode haver uma interrupg¢ao tempordria dos servicos de vacinagdo. Nesses casos, serd importante aconselhar os pais
a procurar vacinar os filhos assim que os servi¢os de vacinagdo forem retomados. Os pais também devem ter certeza de que, assim
que os servigcos de vacinagdo estiverem novamente disponiveis, eles serdo informados sobre como repor as doses que deixaram de
ser tomadas.

® Periodic Intensification of Routine Immunization, https://www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/piri_020909.
pdf

10" WHO. Tabela 3: Recommendations* for Interrupted or Delayed Routine Immunization - Summary of WHO Position Papers, https://www.
who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table3.pdf
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11. Se os servicos de imuniza¢io forem suspensos, quando as atividades de imunizacao poderao ser retomadas?

Os paises precisardo restabelecer e revigorar os servicos de imunizac¢do o mais rdpido possivel. Os servicos de imunizagao
suspensos devem ser retomados assim que o risco de transmissdao da COVID-19 for reduzido e a capacidade do sistema de satide
for capaz de retomar os servicos de imunizagdo. E provdvel que ainda exista algum risco de transmissdo da COVID-19 quando
os servigos forem retomados. Ainda serdo necessdrias medidas mais rigorosas de prevengdo e controle de infecc¢des e préticas de
distanciamento fisico nas 4reas de espera nas fases iniciais da restaurac@o dos servigos de imunizacao.

Na preparagdo para a restaurag@o dos servigcos, uma estratégia de comunicagdo deve ser desenvolvida e implementada no
momento apropriado. Essa estratégia deve informar e preparar adequadamente os profissionais de satide, anunciar claramente a
reintegracdo dos servicos de imunizacdo e incentivar o publico a procurar a vacinacgio.

Vigilancia de doengas evitaveis por vacinacao
12. Avigilancia de VPDs deve continuar durante a pandemia de COVID-19?

Sim. Os sistemas de vigilancia devem continuar a permitir a detec¢do e o gerenciamento precoces de VPDs, no minimo para
doencas com mandatos globais de vigilancia e objetivos de eliminacdo e erradicag@o: poliomielite, sarampo, tétano neonatal e,
em paises com objetivos regionais de eliminacdo, rubéola. Os paises também devem priorizar a vigilancia de VPDs com potencial
epidémico: influenza, meningococos, febre amarela, febre tifoide, célera e difteria''. A vigildncia continua de outras VPDs deve
prosseguir na medida do possivel.

13. Que mudancas na vigilancia VPD sido recomendadas se a pandemia de COVID-19 nio permitir que os sistemas de
vigilancia VPD existentes continuem atuando normalmente?

Se os sistemas de vigilancia VPD existentes ndo puderem continuar normalmente, devem ser identificadas e mantidas as funcdes
essenciais, como vigilancia ativa para casos de paralisia fldcida aguda, vigilancia ambiental da poliomielite, vigildncia de surtos
e envio de amostras urgentes e confirmacao laboratorial de VPDs prioritdrias. Para diminuir o risco de exposi¢do a COVID-19,
a vigilancia ativa de VPDs como a poliomielite pode continuar em um nimero limitado de hospitais prioritarios, desde que o
encarregado da vigilancia use equipamento de protecdo individual (EPI) apropriado. Se isso ndo for possivel, a vigilancia ativa
deve ser realizada remotamente (por exemplo, pela Internet, telefone), na medida do possivel'2.

14. Como é possivel garantir a continuidade da vigilancia laboratorial de VPDs?

Muitos laboratérios de VPD estdo se envolvendo nos testes do virus que causa a COVID-19. Se a COVID-19 se tornar uma
prioridade em relacdo aos exames laboratoriais, as amostras de VPD somente deverdo ser testadas se houver garantia de que isso
ndo comprometa a capacidade de exames da COVID-19 devido a disponibilidade limitada de reagentes e a capacidade limitada de
transporte internacional.

Os paises sdo incentivados a manter um nivel de capacidade suficiente para realizar exames para VPDs, embora potencialmente
com menor frequéncia. Quando nao for possivel realizar exames laboratoriais, as amostras devem ser armazenadas
adequadamente para que a confirmacdo seja realizada quando a capacidade do laboratério assim permitir. Os paises devem
garantir uma capacidade de armazenamento suficiente nos niveis provincial e central € monitord-la regularmente. Os algoritmos
de exames laboratoriais podem precisar ser ajustados para atender a demanda de confirmacdo laboratorial. Especificamente para
possiveis surtos de sarampo, novos clusters podem ser confirmados testando cinco a dez casos suspeitos de sarampo.

15. Como a vigilancia da COVID-19 pode ser integrada a vigilincia de VPD existente?

Sempre que possivel, sistemas abrangentes de vigilancia VPD devem ser integrados aos sistemas de vigilancia para COVID-19,
aproveitando a infraestrutura compartilhada para capacidade laboratorial, sistemas de gerenciamento de dados, transporte de
amostras e relatdrios. A integracdo com a vigilancia laboratorial da COVID-19 € possivel na coleta, transporte e processamento de
amostras (que sao semelhantes aos da influenza e sarampo) e nas plataformas de teste e protocolos (que se baseiam principalmente
em PCR, usando os mesmos Kits e enzimas de extracdo de RNA).

" WHO Vaccine Preventable Diseases Surveillance Standards, https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/
standards/en/.

12 Interim guidance for the polio surveillance network in the context of Coronavirus (COVID-19). http://polioeradication.org/wp- content/
uploads/2020/04/Interim-Guidance-Polio-Surveillance-in-the-context-of-COVID19.pdf
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16. A vigilancia comunitaria deve continuar?

A vigilancia comunitéria (CBS) € fortemente desencorajada, pois envolve visitas pessoais ou sensibiliza¢do de grupo. No entanto,

se a CBS estiver em andamento, as pessoas que conduzem essa vigilncia ainda devem ser incentivadas a relatar casos de paralisia
flacida aguda e possiveis surtos e ligar para os pacientes para incentivd-los a procurar o hospital mais proximo, se possivel. A CBS
para tétano neonatal pode ser realizada remotamente. A OMS nao recomenda CBS para outras VPDs.

Rede de frio e suprimentos

17. O que pode ser feito para evitar a escassez de vacinas em estoque durante e apés o periodo de pandemia de
COVID-19?

A producdo global de vacinas estd sendo interrompida, levando a atrasos nos envios de vacinas para os paises. Para antecipar
possiveis interrupgdes no fornecimento, a disponibilidade da vacina deve ser assegurada por pelo menos trés meses em nivel
nacional. Se isso ndo for possivel, a disponibilidade da vacina deve ser assegurada no nivel subnacional por tré€s meses, se houver
capacidade de armazenamento. Caso contrério, considere a possibilidade de enviar vacinas com mais frequéncia para o nivel
subnacional, por ex. mensalmente ou dependendo do nivel de estoque anterior.

18. Que aches podem ser tomadas para garantir a disponibilidade de vacinas e suprimentos correlatos para o progra-
ma de imunizacio de rotina em todos os niveis?

Os paises devem fazer previsdes racionais de vacinas e itens auxiliares, com base no consumo antecipado de servicos e campanhas
de imunizag¢do de rotina. Os paises devem reforcgar o sistema de monitoramento de estoque de vacinas para garantir que todos os
antigenos e diluentes estejam suficientemente disponiveis e potentes com base no prazo de validade e no monitor de frasco da
vacina. Também € importante: a) monitorar de perto os niveis de estoque de acessdrios (seringas e caixas de seguranga), pois eles
podem ser usados para fins terapéuticos em tempos de escassez; b) garantir que as entregas de vacina incluam niveis adequados

de estoque de seguranca; c) respeitar o agrupamento de vacinas e produtos relacionados e d) coordenar com os 6rgaos envolvidos
para garantir o envio de vacinas a cada vez em que forem restabelecidos os voos e remessas.

19. OsKits de teste, reagentes e suprimentos de laboratorio da COVID-19 podem ser armazenados na rede de frio da
vacina?

Sim, é permitido usar a rede de frio do EPI para o armazenamento de produtos farmacéuticos sensiveis a temperatura, o que
incluiria suprimentos de laboratério da COVID-19, desde que devidamente rotulados. Em tais circunstancias, a rede de frio ou
os responsaveis pelo fornecimento devem primeiro garantir que exista capacidade adequada na rede de frio e alocar um espacgo
tempordrio para esses produtos de laboratério, claramente rotulados e distintos das vacinas.

20. Como os paises podem avaliar a capacidade de ampliacdo do sistema da rede de frio?

Os paises devem atualizar e manter uma lista de todos os estabelecimentos (ptiblicos e/ou privados) com equipamentos funcionais
de rede de frio para garantir a ampliacdo da capacidade (por exemplo, a capacidade do sistema de rede de frio de armazenar um
influxo repentino de produtos sensiveis a temperatura). Quaisquer avalia¢cdes mais recentes podem ser usadas como fonte de dados
para determinar a capacidade existente, como a avaliacdo de Gerenciamento Efetivo de Vacinas (EVM) da OMS-UNICEEF, a
Plataforma de Otimiza¢do de Equipamentos da Rede de Frios Gavi (CCEOP) ou outros exercicios de mapeamento da rede de frio.
Na auséncia destes, uma avaliacdo rdpida deve ser realizada para garantir a conformidade com os requisitos de temperatura de
armazenamento da vacina.

21. Existem maneiras de minimizar a carga no armazenamento da rede de frio durante a pandemia de COVID-19?

Sim, os paises podem modificar os hordrios de recebimento e distribui¢do de vacinas, sempre que necessario, para evitar excesso
de carga na rede de frio. Quando apropriado, as vacinas previamente alocadas para campanhas de vacinacao em massa poderiam
ser usadas para imunizacao de rotina. Os programas devem verificar sistematicamente com o(s) fornecedor(es) a disponibilidade
do suprimento de vacina e os cronogramas de remessa; a disponibilidade orcamentdria e a alocacdo de fundos devem estar
alinhadas com esse cronograma de fornecimento revisado.

Diversos
22. Outras atividades, como treinamentos sobre imunizacio e pesquisas de cobertura, devem continuar?
As atividades que facilitam os programas de imunizacdo devem ser cuidadosamente ponderadas, sendo avaliado o risco de agravar

ainda mais a transmissao da COVID-19. Os treinamentos presenciais que reinem grupos de pessoas devem ser temporariamente
suspensos se ndo estiverem em conformidade com as recomendag¢des de distanciamento fisico. As plataformas digitais de saide
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existentes podem ser aproveitadas para treinamento, acesso a informagdes e didlogo com as comunidades que procuram servigos
de imunizag¢do. Essas plataformas podem ajudar a encaminhar as familias a fontes apropriadas de informagdes sobre satide ou
outros servigos sociais.

23. Aintroducio de novas vacinas deve continuar?

A introduc¢do planejada de novas vacinas deve ser cuidadosamente reconsiderada e talvez adiada. A introdu¢@o de novas vacinas
geralmente inclui um langcamento que ndo cumpre as recomendacdes de distanciamento fisico. Além disso, a capacidade de
assisténcia a saide provavelmente serd desviada para a COVID-19 e a demanda da comunidade serd muito baixa para permitir
&xito no langamento da nova vacina a ser introduzida.

24. Os exercicios de verificacado da eliminacdo do sarampo-rubéola devem continuar durante a pandemia de
COVID-19?

Isso depende do contexto local. As atividades de verificagdo da elimina¢do da rubéola e do sarampo podem continuar durante o
surto da COVID-19, mas devem estar alinhadas com a capacidade de resposta do pais a COVID-19 ou, caso contririo, adiadas.
Toda atividade de verificacdo do sarampo-rubéola que deixar de ser realizada deve ser incluida nos planos de recuperagdo
p6s-COVID-19.

25. As avaliacoes de eliminacio do tétano neonatal e materno (MNTE) devem continuar durante a pandemia de CO-
VID-19 (por exemplo, avaliacoes de pré-validacio, pesquisas de validacao e avaliacoes de pos-validacao)?

Nao, dado o intenso envolvimento e as interacdes pessoais necessdrias durante essas avaliagdes, particularmente entre as
comunidades e as equipes de avaliacdo, esses exercicios devem ser adiados e retomados apds o relaxamento das restricdes de
distanciamento fisico.

26. Existem vacinas recomendadas para profissionais de satide no contexto da COVID-19?

Sim, como pode haver outras doengas imunopreveniveis, como gripe e sarampo, circulando no pafs juntamente com a COVID-19,
todos os profissionais de saide devem receber as vacinas de acordo com o calendério nacional de imunizago'.

27. Existe uma vacina contra a COVID-19?
Na data destas perguntas frequentes, havia mais de 70 candidatos a vacina em desenvolvimento e o primeiro ensaio clinico com
uma vacina experimental comecou em margo de 2020. E a primeira vez na histéria em que apenas 60 dias se passaram desde o
sequenciamento do genoma do virus até o desenvolvimento acelerado da vacina. No entanto, a OMS nio espera ter uma vacina

segura e eficaz disponivel contra a COVID-19 antes de 18 meses ap6s a publicacdo destas perguntas frequentes.
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