Boletim

géimuniza

Avely
Organizacao Pan-Americana da Saude

Volume XLII Numero 4 Vacine e proteja sua familia

Dezembro 2020

O dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da Organizagao Mundial da Saude (OMS), afirmou
em fevereiro de 2020 que o mundo esta combatendo nao apenas a COVID-19, mas também uma
“infodemia” uma quantidade enorme de informagdes verdadeiras ou falsas que circulam de forma
inofensiva ou mal-intencionada que cumula o publico com conteldo excessivo sobre a pandemia.
E de se lamentar que as informagdes acerca das vacinas candidatas contra COVID-19 n&o estdo a
salvo e espalham incertezas, duvidas e boatos nas midias sociais € em mensagens via Whatsapp,
na midia tradicional e em conversas entre amigos e familiares.

Essas noticias de fontes desconhecidas alimentam o receio das pessoas de que as vacinas contra
COVID-19 nao serao seguras. Nenhuma vacina contra COVID-19 havia sido aprovada para uso na
populagdo em geral até novembro de 2020, mas os levantamentos feitos em algumas regides ja
revelavam que muitos cidadaos relutariam em tomar uma vacina. Outros levantamentos realizados
a partir julho de 2020 pelo Centro de Programas de Comunicagéo da Johns Hopkins University
como parte do projeto Painel KAP COVID (estudo de conhecimento, atitudes e praticas em torno
da COVID-19) apontam que, na América Latina, 85% das pessoas aceitariam ser vacinados contra
COVID no Brasil, 72% na Argentina, 69% no México e 63% no Uruguai (0 menor percentual na
regido). No Caribe, este indice é de 35% na Jamaica — o menor percentual de aceitagado da vacina
na Regido das Américas — e 51% em Trinidad e Tobago.

Sabe-se que mudar o comportamento das pessoas € um processo complexo que requer mais que
meramente informar fatos e nimeros para incentiva-las a se vacinarem, e vale tanto para as vacinas
conhecidas de longo uso quanto para uma vacina que ainda nao foi usada. Convém empregar
uma abordagem integrada para atrair a comunidade e entender suas preocupagdes com a vacina,
atuando junto aos lideres comunitarios e outras entidades e grupos com credibilidade para que
possam ter voz ativa e apelem ao lado emocional do ser humano para encorajar a vacinagao.
Isso tudo contribuira para combater a desinformacgao e as incertezas em torno das vacinas contra
COVID-19.

A OPAS esta empenhada em contestar as informacdes
infundadas e combater a desinformagédo em torno
das vacinas, porque elas representam nao apenas um
obstaculo a adesdo da populagdo as vacinas contra
COVID-19, mas também enfraquecem a confianca
nos programas basicos de vacinagao deixando as
comunidades vulneraveis a surtos de doengas que
podem ser prevenidas com vacina com a consequente
queda da cobertura vacinal.

O mais importante é que a OPAS esta formulando uma
estratégia e plano regional de comunicagao e geragao de
demanda para servir de guia ao trabalho nessas areas
e preparar o terreno para introduzir as vacinas contra
COVID-19. No documento, destaca-se a desinformac¢ao em torno das vacinas contra COVID-19
como o principal desafio a ser superado para facilitar a adeséao a vacina na Regido.

DURANTE LA
PANDEMIA POR LA
COVID-19 e

ideberian
vacunarse los
recién nacidos?

Os diversos guias, materiais de comunicacao e atividades incluidos nesta estratégia e plano se
encontram em fase de preparagdo, porém varios recursos ja estao a disposicao dos paises e do
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Como manter a confianga: combater a desinformagéo em torno das Perguntas frequentes sobre a vacinagéo contra COVID-19
vacinas Validagéo de ferramenta de categorizagéo do risco para o
0 que aprendi como assessora de imunizagdo durante a pandemia monitoramento da rede de frio na instancia local

de COVID-19... Dra. Karen Broome Aspirar ou ndo aspirar antes de administrar uma vacina?

Em 20 de abril de 2020, comecei minha fungao
temporaria como assessora de imunizagdo para a
sub-regiao do Caribe. Naquela época, havia 8.471
casos de COVID-19 na sub-regido do Caribe. Nove
meses depois, em 10 de dezembro de 2020, haviam
sido confirmados 66.978 casos, com mais de 51.603
recuperacdes e 1.357 mortes atribuidas a COVID-
19. Agora que estamos chegando ao fim de 2020, o
momento é oportuno para refletir sobre um ano com
mais baixos do que altos, um ano em que “COVID” foi
a palavra mais popular.

Foi com grande entusiasmo que assumi a fungao
temporaria de assessora de imunizagao para as minhas
queridas ilhas, néo para estar sob o sol do Caribe, mas
para atuar sob o brihante mandato da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), que continuou a
prestar apoio aos paises da Regido das Américas
com vigilancia, prevencdo, preparagédo e controle da
COVID-19. Pude experimentar em primeira méo o
incrivel esforco colaborativo que facilitou o financia-
mento da Unido Europeia em parceria com a Agéncia
de Saude Publica do Caribe (CARPHA), por meio
da OPAS, garantindo o adiantamento para comprar
mais de 1 milhao de doses das vacinas de COVID-19
esperadas para os Estados membros do Caribe. Com
meu breve mandato, tive a sorte de observar o quanto
os Estados Membros valorizam a assisténcia técnica
e financeira da OPAS e de seus parceiros, bem como
dela dependem, na batalha continua para reduzir a
morbidade e mortalidade associadas a COVID-19
e garantir acesso e prontiddo quando as vacinas
estiverem disponiveis em 2021.

A medida que os paises se preparam para a introdug&o
e implementagdo das vacinas da COVID-19, é essen-
cial que haja uma campanha de comunicagéo voltada
para grupos prioritarios a fim de aumentar a demanda,
dissipar mitos e promover os beneficios das vacinas.
A introdugdo de uma vacina da COVID-19 implicara
um enorme trabalho logistico, envolvendo diversas
partes nacionais interessadas e a sociedade civil. As
vacinas recentemente desenvolvidas para a COVID-19
tornaram-se importantes fontes de desinformacéo e
de informagbes errbneas, gerando desconfianca e
preocupagéo a respeito da seguranga das vacinas.
O grau em que essa infodemia afetou e influenciou os
conhecimentos e atitudes dos profissionais da saude
€ preocupante. Esse grupo deve ser priorizado para
garantir que esteja bem informado, néo apenas em
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Pregos de vacinas compradas por meio do Fundo Rotativo da
OPAS, 2020

Pregos de seringas compradas por meio do Fundo Rotativo da
OPAS, 2020-2021
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publico, inclusive:

° Um site sobre vacinas contra COVID-19, com uma segéo de
Perguntas  Frequentes: https://www.paho.org/pt/vacinas-contra-
covid-19

° Uma aula online orientando como fazer a cobertura jornalistica
das vacinas contra COVID-19 com enfoque cientifico e de forma
responsavel (em espanhol):  https://www.paho.org/es/eventos/
seminario-web-para-periodistas-comunicadores-cubriendo-
historias-sobre-vacunas-contra-covid

* Um registro de uma live pelo Facebook, “Ask the experts: Vaccination
during the pandemia” (Pergunte aos especialistas: vacinagdo durante

Perguntas frequentes sobre as vacinas candidatas contra a COVID-19 e 0s mecanismos para acessd-las (Fundo Rotatdrio e
COVAX)
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a pandemia) (em espanhol): https://www.facebook.com/watch/live/?
v=2683898625213327 &ref=watch_permalink

Para reforcar a confianga na vacinagéo durante a pandemia, a OPAS
preparou diversos materiais informativos:

» Videos de animagéo curtos para esclarecer duvidas sobre a vacinagao
duranteapandemiaevideos sobreavacinagdo contragripee COVID-19
(em  espanhol):  https://who.canto.global/index.html#/s/LH7947?
viewIndex=0&from=curatedView&display=curatedView

° Infograficos com dicas para 0s pais sobre a vacinagao
durante a pandemia: https://www.paho.org/pt/
documentos/infografico-vacinacao-durante-pandemia-
10-dicas-para-pais

* Infograficos com dicas para os profissionais da saude sobre
a vacinagdo durante a pandemia: https://www.paho.org/pt/
documentos/infografico-vacinacao-durante-pandemia-10-dicas-
para-profissionais-saude

* Infograficos com dicas para os servicos de salde sobre a vacinagéo
durante a pandemia: https://www.paho.org/pt/documentos/
infografico-imunizacoes-e-servicos-saude-durante-pandemia-da-
covid-19

Para reforcar a confianga nos programas basicos de vacinagéo, a
OPAS publicou no seu site Perguntas frequentes sobre outros tépicos
relacionados:

* Mitos sobre vacinagao: https://www.paho.org/pt/topicos/imunizacao/
desmascarando-mitos-sobre-imunizacao

° Mitos sobre vacinagdo contra HPV: https://www.paho.org/pt/
topicos/imunizacao/desmascarando-mitos-sobre-vacina-contra-
papilomavirus-humano-hpv

* Mitos sobre vacinagao contra gripe (em espanhol): https://www.paho.
org/es/temas/inmunizacion/refutando-mitos-sobre-vacuna-contra-
influenza

Este contetdo foi elaborado para responder dlvidas e preocupacoes
identificadas em toda a Regido. Outros materiais informativos serao
preparados e divulgados mais adiante.

A OPAS trabalha em estreita colaboragdo com a OMS e outros parceiros
para adaptar os materiais de comunicagao sobre as vacinas contra
COVID-19 para a Regiao das Ameéricas. Estes e outros conteldos e
eventos continuarao a ser divulgados em https://www.paho.org/pt/
vacinas-contra-covid-19.
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Profissionais da saude: aliados estratégicos para barrar a
desinformacao
Os profissionais da saude sé&o
tunc tradicionalmente uma fonte confiavel
AL + para obter informagdes sobre vacinas
e vacinacdo em geral. E, portanto,
fundamental que eles estejam bem
informados e saibam comunicar com
clareza estes assuntos aos pacientes e
as comunidades para desbancar mitos,
responder perguntas e esclarecer
duvidas. Desse modo, a OPAS elaborou
um guia para ajudar os profissionais
da saude a informar o publico sobre a
seguranga das vacinas.! O guia aborda
avacina contra COVID-19 e a vacinagéo
em geral, com capitulos curtos
= sobre as vacinas contra HPV, gripe e
(M)

- AL S
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
10 DIGAS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

g

sarampo para responder as perguntas
AASVACINASFUNCIONAM

e duvidas frequentes da populagéo.

No cenario da pandemia de COVID-
19, os profissionais da saude tém uma
fungéo de comunicacéo duplamente importante: sao os responsaveis por
informar suas comunidades acerca da importancia e da seguranca das
vacinas contra COVID-19 e provavelmente serdo os primeiros a serem
vacinados com a chegada das vacinas. Portanto, a comunicagao
especificamente voltada aos profissionais da saude é essencial.
Recursos da OMS para o controle da infodemia

Em setembro de 2020, a OMS, ONU, Unicef, Programa das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), UNESCO, UNAIDS, Unigo Internacional
de Telecomunicagdes (UIT), iniciativa Global Pulse das Nagbes Unidas e
Federacao Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho (IFRC) emitiram um comunicado conjunto, “Managing the
COVID-19 infodemic: Promoting healthy behaviours and mitigating the
harm from misinformation and disinformation” (Como controlar a infodemia
de COVID-19: incentivar condutas saudaveis e reduzir o dano causado
pelas informagbes falsas e desinformacéo). Nele se reconhece “que a
desinformagao cobra vidas. Sem a confianca adequada e a informagao
correta, os testes diagndsticos nao sdo utilizados, as campanhas de
vacinagdo (ou campanhas para promover vacinas eficazes) nao terdo
as metas alcangadas e o virus continuara se alastrando” e se reitera aos
Estados Membros a:

* Preparar e implantar planos de agéo para o controle da infodemia,
incentivando a divulgacao oportuna de informagao precisa, pautada
na ciéncia e em evidéncias, a todas as comunidades €, em particular,
aos grupos de alto risco; e prevenir sua disseminagdo combatendo
informagdes falsas e desinformagéo e respeitando as liberdades de
expressao.

» Contar com a participagdo das comunidades, ouvindo suas opinides
ao preparar 0s planos de a¢do nacionais e capacitar as pessoas a
encontrar solugdes e desenvolver resisténcia a informagdes falsas e
desinformacé&o.

Igualmente, outros interessados diretos como a midia tradicional,
pesquisadores, midias sociais, lideres da sociedade civil, especialistas
em tecnologia e influenciadores devem “colaborar com o sistema das
Nacoes Unidas, com os Estados Membros e entre si para reforgar ainda
mais suas agdes, divulgar informagao precisa e prevenir a dissemina¢ao
de informagdes falsas e desinformagdo.”

Para saber mais, consulte as orientacbes da OMS para o controle da
infodemia: https://www.who.int/publications/i/item/9789240010314 %20/
ou dicas para achatar a curva da infodemia: https://www.who.int/
news-room/spotlight/let-s-flatten-the-infodemic-curve. ®

! “Communicating about Vaccine Safety: Guidelines to Help Health Workers Communicate with Parents, Caregivers, and Patients (Como informar as pessoas sobre a seguranca das vacinas: orientagdes aos profissionais da satide ao se comunicarem com pais, cuidadores e pacientes), https://iris.paho.

org/handle/10665.2/53181
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Ainda nao se sabe ao certo quando havera uma vacina contra COVID-19
eficaz e segura pronta para distribuicao, mas se estima que sera em
principio de 2021. Antes da distribuicdo das vacinas, existem varios
desafios importantes a serem vencidos:

Estudos clinicos (de fase 3) com um grande nimero de participantes
precisam demonstrar que as vacinas sao eficazes e seguras. Muitas
vacinas candidatas contra COVID-19 estdo em estudo e uma parte
dos grandes estudos clinicos sendo realizados deve divulgar seus
resultados ao fim de 2020 ou no inicio de 2021.4

Uma série de avaliagdes independentes das evidéncias de eficacia
€ seguranga sao necessarias, inclusive com a analise e a aprovagao
pelos 6rgaos reguladores do pais onde a vacina é fabricada, para
que a OMS considere a pré-qualificagdo de uma vacina. Parte deste
processo também requer a avaliagdo do Comité Consultivo Mundial
de Seguranca das Vacinas.

Um grupo de especialistas externos reunido pela OMS, conhecido
como Grupo de Especialistas em Assessoramento Estratégico
(SAGE) em vacinag&o, analisara os resultados dos estudos clinicos
e as evidéncias relacionadas a doenga causada pelo virus, faixas
etarias mais afetadas, fatores de risco e outros dados e fara uma
recomendagao se, e como, as vacinas devem ser utilizadas. Cabe
as autoridades nacionais tomar a deciséo de aprovar as vacinas e,
neste caso, devem formular politicas para a utilizagdo das vacinas
no pais conforme as orientagcdes da OMS.

As vacinas devem ser produzidas em larga escala, o que representa
um desafio extraordinario sem precedentes, e os fabricantes
precisam continuar produzindo todas as outras vacinas utilizadas
para salvar vidas.

Na etapa final, as vacinas serdo distribuidas por um processo
logistico complexo com o controle rigoroso do suprimento e da
temperatura.

Diversos mecanismos rigorosos foram desenvolvidos para garantir que
as vacinas contra COVID-19 sejam seguras. Como as outras vacinas,
as vacinas contra COVID-19 devem passar por um processo minucioso
de testes que envolve multiplas etapas, inclusive com a realizacdo de
estudos clinicos (fase lll) com dezenas de milhares de participantes. Estes
estudos, que também incluem voluntarios dos grupos de alto risco para
COVID-19, séo delineados especificamente para identificar os efeitos
colaterais mais comuns ou outros problemas relacionados a seguranca
das pessoas.

Apds uma vacina contra COVID-19 ser introduzida, a OMS prestara
apoio aos fabricantes da vacina, autoridades de salde nacionais e
outros parceiros visando monitorar continuamente eventuais problemas
de farmacovigilancia.

O impacto das vacinas contra COVID-19 na pandemia depende de
varios fatores, entre eles, a eficacia das vacinas, a rapidez na aprovacao,
fabricacgéo e distribuicao e o nimero de pessoas vacinadas.

Os especialistas cientificos estimam que, como qualquer outra vacina,
as vacinas contra COVID-19 nao terdo 100% de eficacia. A OMS esta
empenhada em assegurar que as vacinas aprovadas tenham a maior
eficacia possivel para surtir o efeito maximo na pandemia.
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Quando uma vacina contra COVID-19 estiver ao alcance, havera uma
demanda enorme e a oferta sera limitada. Os grupos prioritarios a serem
vacinados na primeira rodada serdo definidos de acordo com a meta
pretendida para vacinag&o: a) proteger o sistema de salde e dar continui-
dade aos servicos de saude essenciais (provavelmente serdo vacinados
os profissionais essenciais, inclusive os profissionais da saude), b) reduzir
0s casos graves e as mortes por COVID-19 em grupos de alto risco
(adultos acima de 65 anos e outros adultos de risco com problemas de
saude) e ¢) reduzir a transmiss&o do virus (nas populagdes mais jovens).
O SAGE em vacinagao, da OMS, o Grupo Técnico Assessor (GTA) em
Doencas Que Podem ser Prevenidas com Vacina, da OPAS, e os grupos
técnicos assessores em imunizagcao, nos paises, terao o papel funda-
mental de dar orientagéo e tecer recomendacgdes. Cada pais determinara
0S grupos prioritarios a serem vacinados segundo critérios cientificos e a
situagéo epidemioldgica da pandemia.

Os paises devem fazer o planejamento de diferentes estratégias para os
grupos a serem vacinados. E igualmente importante avaliar a capacidade
das redes de frio e fazer o levantamento dos materiais e treinamento
de pessoal necessarios. A experiéncia adquirida com a vacinagao na
pandemia do virus HIN1 e com outras novas vacinas introduzidas deve
ser aproveitada.

Isso ainda ndo se sabe e depende de uma série de fatores complexos
como a dindmica do mercado, estratégia de determinacao de precos
adotada pelos fabricantes, participagdo em mecanismos de compro-
misso antecipado de mercado, custo de pesquisa e desenvolvimento,
investimentos em expansao da capacidade de producao, confiabilidade
da demanda e acordos de partilha de risco, entre outros. Segundo o
que foi informado inicialmente, uma parte dos fabricantes assumiu o
compromisso de retorno esperado minimo (sem lucro) com as vacinas
em desenvolvimento enquanto outros indicaram que a determinacao
do preco sera escalonada de acordo com a classificagdo de renda dos
paises (pregos diferenciados).

O Acelerador (ACT) de Acesso as Ferramentas contra COVID-19 € um
mecanismo que redne varios parceiros em um esforco global para o
acesso equanime aos trés pilares relacionados a COVID-19: diagnéstico,
tratamento e vacina. O pilar de vacina engloba trés componentes:
desenvolvimento e produgéo, coordenado pela Coalizdo de Inovagdes
em Preparagéo para Epidemias (CEPI); politica e alocagao, coordenado
pela OMS; e compras e distribuicdo em escala mundial, coordenado
pela GAVI com a participacéo de outros parceiros, inclusive a OMS. Para
saber mais, acesse https://www.who.int/initiatives/act-accelerator.

Ha trés possiblidades (ndo mutuamente exclusivas) para um pais ter
acesso as vacinas candidatas contra COVID-19:

- Mecanismo de acesso nacional: 0s paises negociariam os acordos
diretamente com os fabricantes das vacinas. Ha o risco de concentrar
0S recursos em vacinas candidatas contra COVID-19 que nao
demonstram bons resultados.

- Mecanismo de acesso agrupado: os paises de grupos ou blocos
regionais negociariam acordos de fornecimento com os fabricantes.
Ha também o risco de concentrar os recursos em vacinas candidatas
contra COVID-19 que nao demonstram bons resultados.

2 Foi feita a revisdo do texto original, “Frequently Asked Questions (FAQs) about COVID-19 Candidate Vaccines and Access Mechanisms” (Perguntas frequentes acerca das vacinas candidatas contra COVID-19 e mecanismos de acesso), publicado em https://www.paho.org/pt/documentos/preguntas-

frecuentes-sobre-vacunas-candidatas-contra-covid-19-mecanismos-acceso-version.

3 Perguntas 1-3 de “Coronavirus disease (COVID-19): Vaccines 28 October 2020 | Q&A,” (Doenga causada pelo coronavirus (COVID-19): vacinas, 28 de outubro de 2020 | Perguntas frequentes), publicadas em Coronavirus disease (COVID-19): Vaccines (https://www.who.int/news-room/q-a-detail/

coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines)

* Para a relacdo atualizada das vacinas candidatas publicada pela OMS, acesse https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

5 Programa Acelerador de Acesso as Ferramentas contra COVID-19 (ACT): https://www.who.int/initiatives/act-accelerator
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- Mecanismo de acesso global: os paises participariam de um
mecanismo global para aquisi¢ao e acesso as vacinas contra COVID-
19. Ao participarem de um mecanismo coordenado mundialmente, os
paises teriam condigdes de restringir o risco e aumentar as chances
de sucesso ao contribuir para uma grande variedade de vacinas
contra COVID-19. Por meio de tal mecanismo global, os governos
sem capacidade financeira ou com capacidade financeira restrita
para compra bilateral garantiiam o acesso a vacinas vitais que
normalmente estariam fora do seu alcance.

O Instrumento de Acesso Global as Vacinas contra COVID-19 (COVAX)
representa uma colaboragdo multilateral global que visa acelerar o
desenvolvimento, a produgao e o acesso equitativo as vacinas contra
COVID-19 quando estiverem disponiveis. Para saber mais, acesse
https://www.gavi.org/covid19/covax-facility. Até o momento, constam
nove vacinas no catdlogo do COVAX e 172 paises manifestaram
interesse em participar deste consorcio global. Para saber mais, acesse
https://www.who.int/news-room/detail/24-08-2020-172-countries-
and-multiple-candidate-vaccines-engaged-in-covid-19-vaccine-global-
access-facility.

O consorcio global COVAX esté subdividido em dois blocos de paises.
O primeiro bloco é formado pelos paises com financiamento préprio. O
segundo bloco é formado por 92 paises que podem receber subsidios
para cobrir o custo das novas vacinas contra COVID-19. Na Regiao
das Américas, 10 paises cumprem os requisitos para receber o auxilio
do AMC da COVAX: Bolivia, Dominica, El Salvador, Granada, Guiana,
Haiti, Honduras, Nicaragua, Santa Lucia e S&o Vicente e Granadinas.
A lista de paises pode ser consultada em https://www.gavi.org/news/
media-room/92-low-middle-income-economies-eligible-access-
covid-19-vaccines-gavi-covax-amc. Para saber mais sobre o AMC da
COVAX-Gavi, acesse https://www.gavi.org/sites/default/files/2020-06/
Gavi-COVAX-AMC-IO.pdf

A grande preocupacao atual é saber quando vira a vacina contra COVID-
19. Além da proépria vacina ou vacinas contra COVID-19, é de suma
importancia preparar um plano para a introdugéo da vacina que englobe
todos os componentes e itens para receber, armazenar e distribuir as
vacinas disponiveis, assegurando em toda a rede de fornecimento a
manutencao das temperaturas recomendadas pelo fabricante e, portanto,
a poténcia das vacinas. As autoridades de salude e 0s governos devem
tomar as medidas necessarias para adequar a logistica de distribuigao e
dispor de uma rede de frio reforgada para a conservagao e o armazena-
mento apropriados das vacinas.

As vacinas precisam de condigbes especiais de armazenamento para
garantir sua imunogenicidade e eficacia protetora, do envio pelo laboratério
fabricante a aplicagdo do produto. Para o bom funcionamento da rede
de frio, € necessario ter o equipamento adequado e em boas condicoes
e também contar com recursos humanos capacitados para manejar as
vacinas e os insumos de forma apropriada.

Com o objetivo de disponibilizar uma ferramenta para o monitoramento
da rede de frio na sala de vacinagdo, um formulario foi preparado para
identificar os riscos, tomar providéncias e acompanhar eventuais alter-
acoes. Além dos dados do profissional encarregado e sua capacitagao, o
formulario contém perguntas para avaliar o conhecimento, testando uma
série de principios que podem nao ser do dominio de quem trabalha na
sala de vacinagéo, como o conceito de termoestabilidade das vacinas
e a correlagdo do conhecimento aos procedimentos. Outro aspecto
examinado é o conhecimento atualizado dos novos dispositivos como
sensores de temperatura e camaras e caixas térmicas.
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Uma metodologia sera aplicada para a distribuicdo justa das vacinas
contra COVID-19, priorizando o fornecimento de vacina para diminuir
0 quanto antes o impacto da pandemia. Os parceiros globais estao
trabalhando em conjunto para determinar o quadro e o mecanismo
necessarios para garantir a distribuicéo justa de acordo com a Estrutura
de Alocagéo Justa da OMS e o consorcio global COVAX. As vacinas
serdo fornecidas aos paises participantes de forma proporcional ao
tamanho da populagéo, inicialmente garantindo a vacinagéo a 3%
e, posteriormente, a 20% da populagdo de cada pais. Mais doses
das vacinas serao fornecidas subsequentemente de acordo com a
necessidade do pais, vulnerabilidade da populagéo e risco de COVID-19.

O Fundo Rotativo da OPAS para Aquisi¢ao de Vacinas € um mecanismo
regional de compra conjunta. H& mais de 40 anos o Fundo Rotativo
tem facilitado as proje¢des de demanda e utiliza recursos nacionais para
obter vacinas essenciais de alta qualidade e produtos relacionados a
precos mais acessiveis aos paises na Regi@o das Américas. Atualmente,
42 Estados Membros e territérios se beneficiam dos servigos oferecidos
pelo Fundo Rotativo. Para saber mais, acesse https://www.paho.org/pt/
recursos/fundo-rotatorio-da-opas.

Como o maior mecanismo de compra conjunta de vacinas no mundo
para 0s paises com financiamento proprio, o Fundo Rotativo da
OPAS contribuiu para o planejamento do consércio global COVAX. No
Documento de Planejamento Técnico do Instrumento COVAX, de 11 de
junho, o mecanismo do Fundo Rotativo da OPAS foi reconhecido como
um bloco Unico, representando 39 paises que manifestaram interesse.

A ferramenta se baseia na execugdo de procedimentos distintos, em
itens definidos e subdivididos em critérios principais e secundarios, com a
categorizagao de risco alto, intermediario e baixo. Os resultados sao prior-
izados de acordo com 0 monitoramento subsequente, adogéo de medidas
corretivas no tempo esperado e acompanhamento.

A ferramenta de categorizagdo de risco deve ser usada durante a visita
de supervisao e também permite aos proprios profissionais avaliar a rede
de frio e suas condi¢cdes na sala de vacinagao, com orientagoes claras e
concretas.

Critérios principais (7): contém itens que por si s indicam uma falha
séria devido ao alto grau de comprometimento da rede de frio em termos
de seguranga, qualidade ou protecao.

Profissional ndo fez o curso do Programa Ampliado de Imuniza¢des
(PAl) (curso basico de habilitagdo do profissional para exercer a
funcao de vacinador)

Refrigerador ndo ¢ exclusivo para vacinas

Planilha de controle da temperatura nao preenchida
Temperatura interna do refrigerador esté fora da faixa ideal
Contém medicamentos

Contém vacinas com a validade vencida

Contém alimentos ou amostras de laboratério

Critérios secundarios (16): contém itens que ndo indicam uma falha

séria em separado, mas sim quando presentes em conjunto.
Ver na pagina 5
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Critérios Risco Itens
Alto Profissional ndo fez o curso do PAI
(um item ou Refrierador no é exclusi .
mais presentes) efrigerador ndo é exclusivo para vacinas
Planilha de controle da temperatura ndo preenchida
S Temperatura interna do refrigerador esta fora da faixa ideal
Principais

Contém medicamentos

Contém alimentos ou amostras de laboratério

Contém vacinas com a validade vencida

Vacinas em contato com a parede interna

Vacinas alojadas na porta

Alto ) )
(16 212 itens Vacinas alojadas na gaveta de legumes
presentes) Abertura do refrigerador somente ao inicio e ao final do dia de trabalho

Auséncia de, no minimo, trés garrafas de agua no refrigerador

Congelador com camada de gelo com mais de 10 mm de espessura

Falta de limpeza mensal do refrigerador

Falta de plano de contingéncia por escrito a vista

Intermediario

Profissional desconhece o conceito de degradagéo das vacinas a altas temperaturas (acima de 8°C)

secundarios (Lleign'tf:f Profissional desconhece o conceito de degradagdo das vacinas a baixas temperaturas (abaixo de 0°C)
Profissional desconhece o teste de agitagéo
Vacinas ndo estdo organizadas segundo a termoestabilidade
Bai>_<0 Profissional desconhece a norma para frascos abertos
(sr:SLrllttzr;f Profissional desconhece a recomendagéo de uso de bolsas de gelo

Profissional desconhece os sensores de temperatura

Falta de rotulagem dos frascos de dose mdiltipla da vacina dT e vacina contra hepatite B

* Vacinas em contato com a parede interna

* Vacinas alojadas na porta

* Vacinas alojadas na gaveta de legumes

* Abertura do refrigerador somente ao inicio e ao final do dia de trabalho
* Auséncia de, no minimo, trés garrafas de agua no refrigerador

» Congelador com camada de gelo com mais de 10 mm de espessura
* Falta de limpeza mensal do refrigerador

» Falta de plano de contingéncia por escrito a vista

* Profissional desconhece o conceito de degradacao das vacinas a altas
temperaturas (acima de 8°C)

* Profissional desconhece o conceito de degradagdo das vacinas a
baixas temperaturas (abaixo de 0°C)

» Profissional desconhece o teste de agitacao

* Vacinas nao estao organizadas segundo a termoestabilidade

* Profissional desconhece a norma para frascos abertos

* Profissional desconhece a recomendagao de uso de bolsas de gelo
* Profissional desconhece os sensores de temperatura

 Falta de rotulagem dos frascos de dose muiltipla da vacina dT e vacina

contra hepatite B
Classificacao de risco

* Risco alto: considerado critico. Se um dos critérios principais esta
presente, sao necessarias medidas corretivas imediatas e acompan-
hamento especial na sala de vacinagéo, exceto quanto ao item de
profissional sem a capacitagdo bésica, que tera prioridade nos meses
seguintes.
Também se classifica como risco alto se mais de 75% dos critérios
secundarios estao presentes (16 a 12 itens).

* Risco intermediario: considerado risco moderado. Se 25% a
74% dos critérios secundarios (11 a 4 itens) estao presentes, séo
necessarias medidas corretivas para a resolugdo dos problemas no
prazo médio de 15 dias apds a visita.

* Risco baixo: se menos de 25% dos critérios secundarios (3 a 1 itens)
estdo presentes, s80 necessarias as seguintes medidas corretivas
para a resolugéo dos problemas no prazo de 30 dias apos a visita.

A implementacéo da ferramenta permite ter uma visao particular da sala
de vacinagéo e conhecer o estado geral dos itens considerados. Esta
avaliagao possibilita planejar uma capacitagéo mais direcionada e comparar
diferentes instituicdes (hospitais, centros de salde) e setores (publicos,
previdéncia social, privado), além de identificar e acompanhar eventuais
alteracoes.

Consideracoes finais

Esta ferramenta foi elaborada como resultado final da tese “Analisis de
la gestion del Programa de Inmunizaciones de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, en el componente cadena de frio, para la elaboraciéon de un
plan de mejoras y recomendaciones (andlise da gestdo do Programa de
Imunizagdes da Cidade Autdnoma de Buenos Aires, no componente rede
de frio, para a formulagéo de um plano de melhorias e recomendagdes), no
programa de mestrado em gestéo e administragéo de sistemas e servigos
de saude da Universidade Favaloro de Buenos Aires, Argentina, concluida
em dezembro de 2019. Ela foi validada em salas de vacinagdo da rede
publica da cidade de Buenos Aires. ®

Autora da tese:
Dra. Marcos, Maria Alejandra;

orientadora: Dra. Magarinos, Mirta
Ver FERRAMENTA na pagina 6
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Imediatas
Alto Um critério principal ou 16 a 12 critérios secundarios Acompanhamento especial

Medidas especificas

Intermedidrio

11 a 4 critérios secundarios

Prazo de 15 dias ap6s a visita

Baixo 3 a1 critérios secundarios

Prazo de 30 dias apés a visita

Auséncia de risco

Nenhum critério presente

Organizagdo Pan-Americana da Satde. Curso de gerencia para el manejo efectivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Mddulo |, IIl'y IV— 2006
Ministério da Saude da Nag&o. RecomendacGes nacionais de vacinagdo Argentina 2012. Buenos Aires: Ministério da Satide da Nagao; 2013; disponivel em:
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/tocoginecologia/files/2014/05/Recomendaciones-Nacionales-de-VACUNACION-ARGENTINA-_2012.pdf

Programa Nacional de Controle de Doengas que Podem Ser Prevenidas com Vacina. Ministério da Sadde. Argentina. Vacunacion Segura: Cadena de frio. “Manual de

almacenamiento de las vacunas para el Nivel Operativo”

Carrasco et al. Cadena de frio del Programa Ampliado de Inmunizacion. Una experiencia de evaluacion. Bol of Sanit Panam 94 (1). 1983: 37-45

Lloyd J, Cheyne J. The origins of the vaccine cold chain and a glimpse of the future. Vaccine 35(2017) 2115-2120

Organizagéo Pan-Americana da Satde, Boletim de Imunizago, A cadeia de frio, Volume XLI Ndmero 2, Junho de 2019, disponivel em: https://www.paho.org/pt/node/63634
Organizag&o Pan-Americana da Satde, Boletin de Inmunizacién, Como hacer la prueba de agitacion, Volume XXXII, Nimero 2, abril de 2010, disponivel em espanhol em:

https://www.paho.org/es/documentos/boletin-inmunizacion-abril-2010

Kartoglu U, Kenan Ozgiiler N, Wolfson L & Kurzatkowski W. Validacion de la prueba de agitacién para detectar dafios por congelacién en las vacunas adsorbidas. Boletim OMS.
Volume 88, agosto 2010, 561-640. Consultado em 4 de setembro de 2019. Artigo completo disponivel em inglés em: https://www.who.int/bulletin/volumes/88/8/08-056879.
pdf Resumo em espanhol disponivel em: https://www.who.int/bulletin/volumes/88/8/08-056879-ab/es/

Organizagdo Mundial da Satde, Uso de los sensores de control de los viales de vacunas. Genebra: OMS; 2000. (WHO/V&B/00.14).

Ortega Molina P et al. Cadena de frio para la conservacion de las vacunas en los centros de atencion primaria de un area de Madrid: Mantenimiento y nivel de conocimiento.

Rev Esp Salud Publica 2002; 76:333-346

Ortega Molina P et al. Mantenimiento de la cadena de frio para las vacunas: una revision sistematica. Gac Sanit 2007; 21 (4): 343-8

Setia S, Mainzer H, Washington M, Coil G, Snyder R, Weniger B. Frequency and causes of vaccine wastage. Vaccine 20 (2002) 1148-1156

Direccion General de Salud Publica y Consumo, Consejeria de Sanidad y Junta de Comunidades Castilla-La Mancha Manual cadena de frio, atualizado 2018, disponivel em
espanhol em: https://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/20181024/manual-cadena-frio. pdf

Zaffran M, et al. The imperative for stronger vaccine supply and logistics systems. Vaccine 31S (2013) B73-B80

Uma pergunta muito comum no ato daimunizagao é se é necessario aspirar
antes de administrar uma vacina, para ter certeza de que a agulha esté no
lugar certo e que a vacina ndo sera aplicada em uma veia. A aspiragao
consiste em puxar o émbolo da seringa durante 5 a 10 segundos, apos
inserir a agulha no paciente para verificar se algum sangue volta ao canhao
da seringa.

Duas revisbes sistemadticas da bibliografia especializada®’” sobre
informagdes publicadas em diferentes guias emitidos, por exemplo,
pela Organizagédo Mundial da Saude (OMS), Conselho Internacional de

Enfermeiros (ICN), Centros para Controle e Prevencao de Doencas dos
Estados Unidos (CDC), Agéncia Reguladora de Alimentos e Medicamentos
dos Estados Unidos (FDA), Servico Nacional de Saude do Reino Unido
(NHS), Associagdo Médica Britanica, Conselho de Enfermagem e
Obstetricia do Reino Unido (NMC), Conselho de Credenciamento de
Enfermagem e Obstetricia da Austrélia, Associagdo de Saude Publica do
Canada e Associagao Médica do Paquistdo (PMA) entre margo de 2008 e
marco de 2014, consideraram essa pratica desnecessaria.

Tanto os guias do comité de praticas de imunizacdo da Academia Americana de Pediatria publicados pelos® CDC como o guia sobre imunizagdo
da Associagéo de Saude Publica do Canada estipulam que a pratica de aspiracdo ndo é necessaria porque ndo ha grandes vasos sanguineos
nos locais recomendados para inje¢cdo. Além disso, 0 processo de aspiragao prolonga o tempo que a agulha esta dentro do paciente, tornando a

vacinagéo mais dolorosa para os bebés.®

No Livro Rosa do CDC (Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases),’® o ato de ndo aspirar é apresentado como um procedi-
mento para diminuir a dor, acompanhado por outras estratégias como amamentar, distrair a crianca e fazer uma estimulagao tatil.

Atualmente, o desenho de algumas seringas autodesativaveis (AD) recomendadas pela OMS/OPAS para vacinagdo pode limitar essa pratica.

A aspiragao pode resultar na perda de vacina.®

O controle é menor durante a aspiragéo em uma crianga que pode estar inquieta, o que pode resultar em lesdes locais. Durante a vacinagéo com
apenas uma mao e sem aspiragdo, o vacinador pode usar a outra mao para controlar a crianga.®

O risco que pode surgir ao eliminar a aspiragao da técnica de administragao de vacinas de rotina pode ser mitigado, até certo ponto, por uma
compreensao completa da anatomia e dos pontos de referéncia dos locais de injecao recomendados.

6 Sepah Y, Samad L, Altaf A et al. Aspiration in injections: Should we continue or abandon the practice? (doi: 10.12688/f1000research.1113.3).

7 Sisson, H. (2015), Aspirating during the intramuscular injection procedure: a systematic literature review. J Clin Nurs, 24: 2368-2375. doi:10.1111/jocn.12824.

© Kroger AT, Duchin J, Vézquez M. General Best Practice Guidelines for Immunization. Best Practices Guidance of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/gs

index.html

2 Ipp M, Taddio A, Sam J, Gladbach M, Parkin PC. Vaccine-related pain: randomised controlled trial of two injection techniques. Arch Dis Child. 2007;92(12):1105-1108. DOI: 10.1136/adc.2007.118695.
10 Centros para Controle e Prevencdo de Doencas. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, orgs. 132 ed. Washington D.C. Public Health Foundation, 2015. http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/vac-admin.html
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BCG 10 $0.2310 Meningocécica ACYW135 1 $20.3000
10 $0.1703 5ci i 10-valente (PCV-10 1 $12.8500
Poliomielite oral bivalente (VOP-b) icc e i P10
20 $0.1280 pedidtrica 13-valente (PCV-13) 1 $14.5000
Célera 1 $1.7000 Pneumocaécica ndo conjugada | Adulto 23-valente 1 $8.6300
DTP Pediatrico 10 $0.1813 (RCZ‘Il\:J?é :?/(; rr:)L)] mano 1 $9.9298
DT Pedidtrico 10 $0.1600 Fp—
e esquema de vacinagdo
DTaP triplice acelular Pediatrico 1 $16.2000 Rotavirus, liquido deqz doses ¢ 1 $6.5000
DTaP-VPI Il enellEr 1 $12.8400 Origem coreana adulto 1 $3.2400
(seringa previamente cheia)
DTaP-VPL-Hib Penltavalentelacelular . ] $15.8400 Origem coreana adulto 10 $2.3900
(seringa previamente cheia) Origem francesa
DTaP-VPI-hepatite B-Hib Hexavalente acelular 1 $21.1200 sl 10 $2.6500
DTP Hib Liofilizada (pediétrico) 1 $3.0000 Influenza sazonal trivalente Origem francesa
DTP Hepatite B Hib Pentavalente |Liquido (pedidtrico) 1 $1.0083 Hemisfério Sul 2020 gl ! S
previamente cheia)
Pedidtrico 1 $8.1660 Origem coreana
Hepatite A Adulto (frasco e seringa ) $13.6294 pediatrica 20 $1.1950
previamente cheia) ' Origer francesa
Adulto 10 $0.2700 e 20 $1.3250
Hepatite B (recombinante) Adulto 1 $0.7402 Origem coreana adulto 1 $5.2000
Pediétrico 1 $0.5317 Influenza sazonal quadrivalente '

: o Hemisfério Sul 2020 Origem coreana adulto 10 $4.4000
Hib Liofilizado 1 $2.1500 Origem francesa adulto 10 $5.1400
Papilomavirus humano (HPV) Quadrivalente 1 $9.9800 Td Adulto 10 $0.0984
Poliomielite desativada (VIP) 5 $3.1000 Tdap triplice acelular Adolescente/adulto 1 $12.9378

. 1 $2.4800 Tifoide polissacaride 20 $10.0000
Sarampo-rubéola
10 $06560 Varicela 1 $15.8500
Sarampo/caxumba 10 $1.4300
(cepa de Jeryl-Lynn)/Rubéola ! $5.5000 Febre amarela 5 $1.2800
Sarampo/caxumba 1 $2.7500
(cepa Zagreb)/Rubéola 5 $1.4300
2400 $0.0225 3000 $0.0480
1cc22Gx11/2 0.5cc 22G x 1 1/2**
1500 $0.0230 3000 $0.0525
3200 $0.0202 3000 $0.0338
0.5CC 23G X 1**
1cc23Gx 1 2000 $0.0243 3000 $0.0290
1500 $0.0207 3000 $0.0370
0.5cc 25G x 5/8**
2400 $0.0225 3000 $0.0380
3cc 23G x 1 2000 $0.0203 3000 $0.0380
0.1cc 27G x 3/8**
1800 $0.0282 3000 $0.0348
1800 $0.0315 0.05CC 26G X 3/8** 3000 $0.0380
5cc 22Gx 11/2
1200 $0.0287
* Precos FCA (Free Carrier) para cada seringa.
** Quando a quantidade e tamanho das seringas s&o 0 mesmo mas os precos séo diferentes, isso geralmente se deve
a diferentes fornecedores. 0.5cc 23G x 1 800 $0.1600
Fonte: https://www.paho.org/pt/recursos/fundo-rotatorio-da-opas 0.05CC 26G X 3/8 3000 $0.0450

Os pregos a seguir serdo cobrados dos Estados Membros. As faturas da OPAS incluirdo o custo
da vacina, imunoglobulina, seringa ou caixa de seguranga, custo real de acondicionamento, frete
e seguro e uma taxa de 4,25%. A taxa ¢ calculada somente sobre o custo do produto e inclui
uma contribuicdo de 3% a linha de crédito do Fundo Rotativo para os Estados Membros e uma
taxa de servigo de 1,25%.

0 Fundo Rotativo da OPAS para a Compra de Vacinas depende da coordenagdo atenta com
os Estados Membros para que se tenham previsdes anuais exatas e oportunas referentes as
vacinas e confirmagdes trimestrais atualizadas da demanda. A preciséo e a disponibilidade
oportuna destas informacodes sao cruciais para o trabalho da OPAS de garantir acesso
oportuno e financeiramente viavel a esses produtos para os Estados Membros.


https://www.paho.org/pt/recursos/fundo-rotatorio-da-opas
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termos de aceitacéo da
vacina, mas também
no que diz respeito a
orientagcdo que propor-
cionam aos pacientes
e outros membros do
publico em geral. Os
funcionarios  publicos
e o pessoal técnico
~ do setor da salde
devem ter a capaci-
dade de defender essa
vacina ndo apenas
nos centros de saude
ou outros locais em
que serdo administradas, mas também em suas casas,
comunidades e reunides com partes interessadas e outras
pessoas relacionadas. Em 2021, serd necessario criar e
manter a demanda pelas vacinas da COVID-19 para que
0s paises possam proteger a salde publica e minimizar
0s impactos sociais e econémicos causados por essa
doenga.

O pessoal dos programas nacionais de imunizagdes
(PNls) tornou-se um recurso valorizado e muito solicitado.
Durante os Ultimos dez meses, o Caribe tem trabalhado na
resposta a COVID-19 e as equipes dos PNIs continuaram
trabalhando firmemente nas linhas da frente, combatendo
a propagacdo da COVID-19.

Atuando na equipe de combate a surtos epidémicos,
esses funcionarios:

Assumiram prontamente funcdes nos niveis de
operagdo e de coordenagdo, garantindo que as
atividades de gestéo e controle da pandemia fossem
realizadas de forma eficaz e eficiente.
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Deram a diregao politica e a outros funcionérios
técnicos a confianca necessaria para apoiar as
recomendagodes baseadas em evidéncias que visam
o controle da pandemia de COVID-19, gragas a sua
competéncia e conhecimentos sobre as vacinas.

Trabalharam em campo rastreando contatos,
fortalecendo a vigilancia nos portos de entrada e,
mais recentemente, avaliando a capacidade da
cadeia de frio e finalizando os planos nacionais de
implementagao e vacinagéo contra a COVID-19.

Infelizmente, essas atividades tém sido por vezes
realizadas as custas do PNI, e desse modo nao foram
alcancados os resultados estabelecidos nas metas nacio-
nais de vigilancia e cobertura priméria de vacinas. O forta-
lecimento continuo dos PNIs no Caribe trouxe importantes
beneficios para a sub-regiéo, ja que esses funcionarios
altamente treinados estiveram envolvidos em todos os
aspectos das medidas de monitoramento, controle e
prevengao da COVID-19. O ano de 2020 demonstrou que
esses programas n&o se restringem a encher seringas
e guardar vacinas em refrigeradores para que sejam
administradas em bragos e coxas; esses programas sao
formados por um grupo diversificado de pessoas, como
enfermeiros, médicos e pessoal administrativo ou auxiliar,
que emprega suas competéncias e experiéncias nas
linhas de frente da pandemia para proteger suas familias,
comunidades e pacientes da morbidade e mortalidade
associadas a COVID-19.

Minha tarefa criou muitas oportunidades para aprender,
nao somente sobre o trabalho da organizagdo, mas sobre
a equipe nos bastidores. Cheguei em um momento em
que a maioria dos funcionarios estava trabalhando em
casa, e reunides e chamadas virtuais passaram a ser a
nova norma. Desde 2014, havia participado da imuni-
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zagao nacional em Barbados e havia tido a sorte de
interagir em varias ocasifes anteriores com meus novos
colegas de trabalho na Unidade da OPAS de Imunizagao
Integral da Familia e outros funcionérios da Represen-
tacdo de Barbados. Percebi rapidamente que era um
privilégio estar em casa, com a minha familia, enquanto
muitos colegas assistiam de longe a luta de suas familias
no exterior para evitar o contagio durante a pandemia e
de alguns amigos e familiares que sucumbiam a doenca.
O fechamento das fronteiras e os protocolos de quaren-
tena tornaram a situagdo ainda mais dificil, j& que para
alguns funcionarios ficou impossivel viajar a seus paises
de origem durante meses e eles tiveram de se conformar
em ver seus entes queridos por chamadas de video. O
teletrabalho as vezes provocou isolamento, e a saude
mental foi uma preocupagao para alguns, mas o trabalho
da organizagao nunca parou. Em meio a essas provagoes,
observei os funciondrios cumprindo prazos, trabalhando
incansavelmente com paises e parceiros, participando
de reunido apds reunido virtual e atendendo cada
chamada inesperada do Microsoft Teams com gentileza e
palavras de conforto, quando necessério. A forca mental
e emocional da equipe foi testada este ano e todos nés
sobrevivemos.

Ao chegarmos ao fim de 2020 com as possibilidades e
promessas de 2021, todos devemos refletir sobre o que
conseguimos alcangar e sobre o fortalecimento de nossa
determinagao para enfrentar o que der e vier no préximo
ano. Com tudo o que 2020 nos ofereceu, aprendi que
cada nova experiéncia ou evento inesperado relacionado
com a saude trouxe sempre oportunidades de cresci-
mento pessoal e desenvolvimento profissional, o que
fortaleceu ndo s6 quem eu era, mas, por extenséo, os
programas em que trabalhei e, em Ultima analise, os PNIs
com o0s quais colaborei.
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