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Em 12 de fevereiro de 2022, a Rede Global de Laboratérios de Poliomielite confirmou o isola-
mento do poliovirus selvagem tipo 1 (PVS1) em um caso de paralisia flacida aguda (PFA) em uma
menina de 3 anos, cujo quadro de paralisia teve inicio em 19 de novembro de 2021. O virus isolado
das amostras de fezes coletadas em 26 e 27 de novembro de 2021 pertence ao grupo YC2 do
gendtipo do PVS1, em circulagdo no Paquistao em 2020. A sequéncia genética mais similar (com
19 nucleotideos distintos) corresponde ao poliovirus isolado na provincia de Sindhi em 2019 e 2020.
E preocupante a detecgéo de PVS1 fora dos dois paises onde ele ainda é endémico — Afeganistao e
Paquistao — e esse fato evidencia o risco permanente de importa-¢&o de poliovirus.'3

O Malaui é um pais do sudeste da Africa onde o Ultimo caso de pdlio foi registrado em 1992, tendo
recebido a certificagéo de erradicagéo da poliomielite em 2005. A cobertura vacinal no pais se man-
teve acima de 80% nas duas Ultimas décadas, cumprindo a meta regional e as me-tas de vigilancia
epidemioldgica (dois casos de PFA por 100 mil habitantes menores de 15 anos com a coleta de
duas amostras de fezes em 80% ou mais dos casos notificados).!?? Para comparar o desempenho
dos programas de imunizagéo contra a pdlio da Regido das Américas e o do Malaui, a figura 1
mostra a cobertura da terceira dose da vacina contra a pdlio e a figura 2, o desempenho dos indica-
dores do sistema de vigilancia de PFA.
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Fonte: : Organizagdo Mundial da Satde. Poliomyelitis vaccination coverage [Internet]. Genebra: OMS; [20227]. Disponivel em: https:/
immunizationdata.who.int/pages/coverage/POL.html.

Além do surto de PVS1 no Malaui, outros surtos causados por poliovirus circulante derivado da
vacina (cVDPV) ocorreram recentemente em paises livres da polio:

Em 22 de novembro de 2020, o Tajiquistao confirmou o isolamento de cVDPV2 em um caso de
PFA de inicio subito. Este virus estéa geneticamente relacionado ao virus isolado em amostras
ambientais no Paquistédo em 2020 e 2021. Em 2021, 32 casos foram notificados relacionados a
este surto; no Ultimo caso, a paralisia teve inicio em junho. Nao foram registrados novos casos

até 15 de margo de 2022.4
Ver na pagina 2

! Iniciativa Global de Erradicacdo da Pélio. GPEI Statement on WPV1 in Malawi. Genebra: OMS; 2022 [consultado em 24 de marco de 2022]. Disponivel em:

https://polioeradication.org/news-post/gpei-statement-on-wpv1 -in-malawi/.

2 Organizagdo Mundial da Satde. Malawi declares polio outbreak. Cité du Djoué: OMS; 2022 [consultado em 24 de margo de 2022]. Disponivel em: https:/www.afro
who.int/news/malawi-declares-polio-outbreak.

3 Organizacdo Mundial da Satde. Poliovirus selvagem tipo 1 (PVS1) — Malaui. Genebra: OMS; 2022 [consultado em 24 de marco de 2022]. Disponivel em: https:/www.
who.int/es/emergencies/disease-outbreak-news/item/wild-poliovirus-type-1-(WPV1)-malawi

4 Iniciativa Global de Erradicagéo da Pdlio. Tajiquistdo. Genebra: OMS; 2022 [consultado em 24 de marco de 2022]. Disponivel em: https://polioeradication.org/where-
we-work/tajikistan/.

O Grupo Técnico Assessor (GTA) da OPAS sobre
Doencas Imunopreveniveis reuniu-se em 27 de
janeiro de 2022 para discutir formas de adaptar
a atualizacdo do Roteiro do SAGE ao contexto
das Américas.® Considerando as evidéncias
disponiveis, os membros do GTA endossaram o
Roteiro do SAGE da OMS atualizado e fizeram
recomendacdes adicionais de orientacdo para
uso subsequente das doses de refor¢o da vacina
contra a COVID-19 nas Américas, de forma que
0S grupos prioritarios as recebam primeiro. Por
ultimo, o GTA instou os Estados Membros a inve-
stir na melhoria da infraestrutura e da capacidade
dos programas nacionais de imunizagao, tanto
para a vacinagao de rotina quanto para a imple-
mentagdo da vacinagao contra a COVID-19. Os
membros do GTA publicaram as seguintes reco-
mendagdes apos a reuniao:

Em julho de 2021, o GTA declarou que a
Regiéo estava enfrentando uma crise iminente
relacionada aos servicos de vacinagéo, e
que era necessario dar atengao continuada
a manutengéo e ao fortalecimento da imuni-
zacdo, da vigilancia epidemiolégica e de
ou-tros programas essenciais de saude. A
Regido continua a relatar os menores niveis
de cobertura vacinal contra sarampo e DTP3
(difteria, tétano e coqueluche) dos ultimos 10
anos. Além disso, a cobertura da 3a dose da
vacina poliomielite em 2020 foi de ape-nas 82%
na Regido, a menor cobertura informada desde
a erradicagdo da poliomielite das Américas

Ver na pagina 3

PVS1 no Malaui e risco para a Regido das Américas

XXVII Reunido do Grupo Técnico Assessor (GTA) da OPAS sobre
Doencas Imunopreveniveis

Vacinagdo contra a COVID-19 nas comunidades indigenas do
Paraguai: uma estratégia diferenciada para chegar até os grupos em
situagéo de vulnerabilidade

Fortalecimento da rede de frio para oferecer acesso as vacinas
contra a COVID-19 para popu-lagfes nas Américas em situacdo de
vulnerabilidade

Programa STOP do CDC recruta profissionais de satde publica

do mundo todo para apoiar a erradicacéo da poliomielite e outras
ameacas devido a doengas emergentes

Vacinas e seringas adquiridas através do Fundo Rotativo da

OPAS, 2022

Primeira reunido anual da Comissé&o Regional de Monitoramento

e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo e da Rubéola

% Organizagdo Pan-Americana da Sadde. XXVII Reunido do Grupo Técnico Assessor

(GTA) da OPAS sobre Doengas Imunopreveniveis. Adaptagdo do Roteiro do SAGE aos
requisitos das Américas e uso estratégico das doses de reforco contra a COVID-19;
Genebra: OMS; 2022 [consultado em marco de 2022]. Disponivel em: https://iris.
paho.org/handle/10665.2/55825


https://polioeradication.org/news-post/gpei-statement-on-wpv1-in-malawi/
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https://polioeradication.org/where-we-work/tajikistan/
https://polioeradication.org/where-we-work/tajikistan/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55825
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55825
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Malaui: Amostra de fezes adequada

Regido das Américas: Amostra de fezes adequada
—e—Malaui: Taxa de PFA

Regido das Américas: Taxa de PFA

PFA: paralisia fldcida aguda.

Fonte: Organizagdo Mundial da Satde. Computo de casos de poliomielite [Internet]. Genebra: OMS;
1996-2022. Disponivel em: https://extranet.who.int/polis/public/CaseCount.aspx.

Em 3 de setembro de 2021, a Ucrania confirmou a presenga de
cVDPV2 em um caso de PFA de inicio subito. O virus esta geneti-
camente relacionado ao virus identificado no surto do Tajiquis-t&o.
Um segundo caso de pdlio foi confirmado em dezembro de 2021. A
crise humanitaria atu-al no pais pde a populagao em risco e dificulta o
prosseguimento da campanha nacional de va-cinagao iniciada em 1°
de fevereiro de 2022.°

Em 17 de fevereiro de 2022, Israel confirmou o isolamento de cVDPV3
em um caso de PFA de inicio subito. Entre setembro de 2021 e janeiro
de 2022, alguns virus derivados da terceira dose da vacina contra a
pdlio (VDPV3) foram isolados de amostras ambientais coletadas em
Israel e na Palestina. Até o0 momento,” as autoridades ainda estéo
investigando a origem do virus isolado e o risco de transmiss&o.®

Apesar de ndo serem considerados paises de alto risco para importagao
do virus, os dados demonstram que a presenga de um Unico caso de polio
em qualquer ponto do planeta representa uma ameaga as criangas em
todo o mundo.

Deve-se destacar que o risco de ocorrer um surto de polio em determi-
nado pais depende de um conjunto de fatores, como a probabilidade de
importacdo de PVS1 ou cVDPV, a probabilidade de deteccao oportuna
da importagdo ou emergéncia de VDPV e a probabilidade de transmissao
apods importagdo ou emergéncia de VDPV. Todos 0s paises tém risco de
importar o poliovirus pelo grande fluxo de pessoas (turistas e migrantes,
entre outros) e por ndo ser possivel detectar o ponto de entrada de uma
pessoa infectada que resulte na importacéo do virus. E também importante
salientar que, mesmo sem o fluxo humano, ha o risco de emergéncia de
VDPV com a baixa cobertura vacinal. Os paises devem, portanto, melho-
rar a cobertura vacinal porque a vacinagéo € fundamental para prevenir a
poliomielite e € a base do programa de erradicacao.

A cobertura vacinal da pdlio na Regido das Américas diminuiu consider-
avelmente, aumentando a chance de transmissao apds importagdo ou
emergéncia de VDPV. Em 2020, a cobertura regional da terceira dose da
vacina contra a pdlio foi de 82%, sendo a menor cobertura desde que a
Regiéo foi certificada como livre de pdlio em 1994. Entre 2016 e 2020,
houve um aumento no ndmero de paises que notificaram coberturas vaci-
nais abaixo de 80% (figura 3). Visto que esse dado representa apenas a
cobertura nacional, os paises devem analisar a cobertura municipal para
identificar areas com baixa cobertura — sobretudo nos municipios em que
isso é recorrente —, avaliar as causas e adotar medidas para aumentar a
cobertura vacinal dessas comunidades.®
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Fonte: Relatorios dos paises apresentados a OPAS nos formulérios de notificagdo conjunta da OPAS-OMS/
Fundo das Nages Unidas para a Infancia para imunizago.

Quanto a deteccao oportuna de surto ou emergéncia de VDPV, houve uma
queda na sensibilidade da vigilancia epidemiologica de PFA na Regido nos
Ultimos anos. Em 2021, a taxa de PFA foi de 0,8 por 100 mil menores de
15 anos, com a pesquisa de 90% dos casos em 48 horas e a coleta de
amostras adequadas em 74% dos casos notificados. Houve piora no des-
empenho dos indicadores de vigilancia epidemiolégica de PFA. Em 2021,
somente trés paises da Regido — Cuba, México e Paraguai — cumpriram os
trés indicadores do desempenho da vigilancia de PFA. Deve-se assinalar
que alguns paises informam que mais de 80% dos casos notificados sao
pesquisados em menos de 48 horas ou tém uma amostra adequada de
fezes. No entanto, esses dados podem criar uma falsa sensagéo de con-
fianca no sistema de vigilancia, porque em realidade o nUmero de casos
notificados € bem pequeno. Cumprir a meta de vacinagéo é necessario
para determinar a sensibilidade do sistema e seu desempenho adequado. ™

Diante disso, a OPAS e a Comissdo Regional para a Certificacdo da
Erradicagdo da Poliomielite na Regido das Américas (RCC) convocaram
0s paises a agirem. Em uma reuniao extraordinaria realizada em margo
de 2022, da qual participaram integrantes da RCC, dos comités nacionais
de certificacdo (NCC), dos ministérios da Saude e da Rede Regional de
Laboratérios de Poliomielite, a fim de responder a situagdo mundial e ao
alto risco regional e com o objetivo de reduzir o risco e manter a eliminagéo
da pdlio na Regido, foi preconizado aos paises:

revisar as agdes recomendadas pelo Grupo Técnico Assessor (GTA)

da OPAS sobre doengas imunopreveniveis e pela RCC, e trabalhar

para implementa-las,

elaborar um plano de mitigagao de riscos e implementar as medidas
necessarias para garantir uma alta cobertura vacinal e um sistema de
vigilancia sensivel,

buscar oportunidades de capacitagdo nos componentes do pro-
grama de pdlio nos diversos niveis do sistema de saude,

notificar imediatamente os casos de PFA e acelerar a pesquisa, sobre-
tudo entre os ndo vacinados ou com esquema vacinal incompleto,

agilizar o envio das amostras de fezes ao laboratério de referéncia,
ter um plano atualizado de resposta a surtos e eventos de pdlio, e
preparar os laboratérios de poliomielite para uma rapida resposta.

Visto que historicamente o nimero de casos notificados de poliovirus sel-
vagem € pequeno, existe ainda oportunidade de dar um fim definitivo a
transmissdo da poliomielite. Isso requer que todos os paises renovem seu
compromisso com a erradicagao da polio.

5 Iniciativa Global de Erradicagéo da Pélio. Ucrania. Genebra: OMS; 2022 [consultado em 24 de marco de 2022]. Disponivel em: https://polioeradication.org/ukraine/.

7 Data de referéncia: 15 de margo de 2022.

8 Iniciativa Global de Erradicagéo da Pélio. Circulating vaccine-derived poliovirus type 3 confirmed in Israel. Genebra: OMS; 2022 [consultado em 24 de margo de 2022]. Disponivel em: https://polioeradication.ora/news-post/circulating-vaccine-derived-poliovirus-

type-3-confirmed-in-israel/.

9 Relatorios dos paises apresentados & OPAS nos formularios de notificagdo conjunta da OPAS-OMS/Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia para imunizagao.

10 Relatdrios de vigilancia de PFA dos paises apresentados a OPAS.


https://polioeradication.org/ukraine/
https://polioeradication.org/news-post/circulating-vaccine-derived-poliovirus-type-3-confirmed-in-israel/
https://polioeradication.org/news-post/circulating-vaccine-derived-poliovirus-type-3-confirmed-in-israel/
https://extranet.who.int/polis/public/CaseCount.aspx
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em 1994. A taxa de casos notificados de paralisia flacida aguda (PFA)/100
mil criangas também foi 39% menor em 2020, em comparagao a 2019. O
risco de surtos de doencas imunopreveniveis anteriormente controladas na
Regido esté no seu nivel mais alto dos ultimos 30 anos em caso de trans-
missao continua de saram-po/rubéola, importacdo de poliovirus selvagem
(PVS)/poliovirus derivado vacinal (PVDV) ou surgimento de PVDV. Embora
0s paises precisem continuar gerenciando a distribuicdo das vacinas contra
a COVID-19, eles também devem revigorar seus pro-gramas nacionais
de imunizagéo para fechar lacunas de cobertura vacinal, atingir todas as
pessoas elegiveis e promover os beneficios da vacinagéo para a saude
universal. A falta de agéo levara a surtos e a perpetuacgéo da baixa cobertura
vacinal, o que prejudi-cara significativamente a salde e a economia.

Prevé-se que a atividade de influenza se intensificara nas regides Norte e
Sul das Amé-ricas em 2022. Com isso em mente, 0s paises que utilizam
a composicao de vacina para o Hemisfério Sul devem planejar cuidadosa-
mente atividades de vacinagdo contra influ-enza e implementa-las no
primeiro trimestre de 2022. Essas atividades devem incluir a Semana de
Vacinagao nas Américas, que demonstrou ser uma plataforma robusta para
alcancar altas taxas de cobertura vacinal contra a influenza em todas as
faixas etarias.

Apds dois anos de foco quase exclusivo nas operagdes de resposta a
COVID-19, muitos indicadores de desempenho, acesso e qualidade dos
servicos de saude pioraram. Se essa tendéncia de declinio continuar,
preveem-se mais impactos nos servicos e esgotamento do pessoal de
saude, resultando em maior sobrecarga e perda de mais vidas devido a
diferentes problemas de saude. O GTA solicita aos paises que comecem
a pensar na potencial necessidade de operagdes de vacinagao contra a
COVID-19 em prazo mais longo, que iniciem imediatamente o planejamento
estratégico e que assegurem a integracdo das atividades de vacinacéo
contra a COVID -19 nos programas nacionais de imunizagéo de rotina.

O GTA elogia os paises e seu pessoal de salude e trabalhadores da linha
de frente pela resposta articulada a pandemia de COVID-19 e pela distri-
buicao das vacinas contra a COVID-19. A Regido das Américas conseguiu
que 64,5% de sua populagdo tivesse o esquema vacinal completo até
11 de fevereiro de 2022. Porém, até 31 de dezembro de 2021, 14 paises
das Américas ndo haviam chegado a 40% de cobertura vacinal contra a
COVID-19, deixando grande parte da populagéo em risco de doenca grave,
hospitalizacéo e morte por COVID-19.

O GTA insta fortemente a OPAS e outros parceiros e interessados diretos a
aumentarem o apoio financeiro e técnico para os paises com baixas taxas
de cobertura vacinal. Esse apoio pode incluir o fornecimento de doses de
vacina contra a COVID-19, apoio técnico e envio de pessoal para apoiar as
operagdes de distribuicdo de vacinas e proporcionar alivio para o pessoal ja
exausto de campo, compra e manutengao de equipamentos para a rede de
frio e atividades de treinamento para expandir a forga de trabalho em saude.
Além disso, o GTA recomenda que a OPAS e outros parceiros técnicos
expandam as avaliagdes de campo e as operagdes de envolvimento da
comunidade para entender a causa primaria da baixa adeséo as vacinas
contra a COVID-19.

O GTA endossa o0 Roteiro do SAGE da OMS para a priorizagdo do uso
das vacinas contra a COVID-19 em sua mais recente atualizagéo, de 21 de
janeiro de 2022, como uma abordagem para a otimiza¢ao do impacto global
das vacinas contra a COVID-19 com base em metas de salde publica,
equidade mundial e nacional e cenarios de acesso e cobertura das vacinas,
e enfatiza as seguintes orientacoes:

Paises com baixas taxas'' de cobertura da série primaria devem primeiro
alcancar altas taxas de cobertura da série primaria entre os grupos priori-
tarios de maior risco (ou seja, idosos, profissionais de salde e pessoas
imunocomprometidas) antes de oferecer doses de vacinas para grupos
prioritarios de risco mais baixo.

Paises com taxas moderadas a altas de cobertura da série primaria nos
grupos prioritérios de maior risco geralmente devem priorizar o estoque
disponivel de vacinas de forma a primeiro atingir altas taxas de cober-
tura da dose de reforco nos grupos prioritarios de maior risco antes de
oferecerem doses de vacinas para grupos prioritarios de risco mais baixo.
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O GTA observa, com preocupagéo, que muitos paises nao coletam infor-
magdes sobre a idade e o subgrupo populacional das pessoas vacinadas.
Portanto, o GTA recomenda fortemente que os paises coletem e compilem
dados de vacinacédo contra a COVID-19 com estratificacdo por idade, sexo
e area geogréfica. A coleta de outros descritores (por exemplo, profis-
sionais de salde e gestantes) permitira maior refinamento das atividades
programaticas e norteara as operacdes de priorizacdo de vacinas. Todos 0s
dados exigidos devem ser incluidos no formulario eletronico de notificagao
conjunta (eJRF, na sigla em inglés) de vacinagao contra a COVID-19 que ja €
compartihado semanalmente com a OPAS.

As gestantes foram identificadas entre os grupos com alto risco de doenca
grave e morte por COVID-19, e a carga de COVID-19 nas gestantes e
lactantes da Regido é significativa. O Roteiro do SAGE da OMS reitera
que as gestantes sdao um grupo de alta prioridade para vacinagéo contra
a COVID-19; no entanto, as taxas de vacinagdo nesse grupo prioritario
continuam baixas em toda a Regiéo. O GTA solicita que os Estados Membros
reorientem esforgos para a vacinagao de gestantes, incluindo adolescentes
gravidas.

Quase todos os paises das Américas introduziram doses de refor¢o contra
a COVID-19 para grupos seletos da populagdo. O GTA saluda a publicagao
da atualizacao do Roteiro do SAGE da OMS para a priorizagéo do uso das
vacinas contra a COVID-19 e oferece orientagdes adicionais sobre o crono-
grama e o uso das doses de reforgo nos paises das Américas.

Paises com taxa de cobertura vacinal baixa a média'! tdeve-se fazer todo
o possivel para alcangar alta cobertura da série primaria e da dose de
reforgo entre os grupos de mais alta e alta prioridade de uso.'

Paises com taxa de cobertura vacinal alta a muito alta.!

Os paises que introduziram uma politica de doses de reforgo para
todos os maiores de 18 anos devem realizar uma analise subnacional
das taxas de cobertura vacinal por grupo prioritario de risco, para
garantir que os grupos de mais alta e alta prioridade recebam a série
de vacinagéo primaria e uma dose de reforgo.

Os paises que introduziram uma politica de doses de reforgo apenas
para 0s grupos de mais alta prioridade de risco devem realizar analises
nacionais e subnacionais para determinar quando € como expandir 0
uso das doses de reforgo na estratégia nacional de vacinagdo contra a
COVID-19.

O GTA sauda o apoio dos paises doadores, que contribuiram com mais
de 28 milhdes de doses de vacina contra a COVID-19 para as Américas e
continuam a apoiar financeiramente diversas atividades necessarias para
a distribuicao das vacinas contra a COVID-19. Em nome do povo das
Américas, o GTA reconhece as importantes contribuicbes dos Estados
Unidos da América, da Espanha, do Canada, da Franga, da Alemanha, do
Japéo, da Suécia, da Noruega e da Dinamarca.

O GTAreconhece o forte apoio técnico da OPAS na distribuicao e introdugao
das vacinas contra a COVID-19 em 2021 e exorta a Organizagdo a manter
seu alto nivel de envolvimento.

As criangas das Américas continuam a enfrentar a pior crise educacional
do ultimo século, e milhdes de criancas ainda ndo voltaram para a sala de
aula. O GTA insta fortemente os paises a reabrir as escolas e retomar o
aprendizado presencial, reforgando, ao mesmo tempo, as medidas sociais
e de saude publica recomendadas (como o uso de mascara, o distan-
ciamento social e a garantia de ventilagdo adequada). Os professores e
0 pessoal de educacado estao entre os grupos de alta prioridade para a
vacinagéo contra a COVID-19 e devem ser priorizados. O GTA ecoa as
palavras do Diretor-Geral da OMS e da Diretora da OPAS, bem como as
recomendacdes do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF),
ao afirmar que a vacinacéo de criangas e adolescentes nao deve ser um
pré-requisito para a reabertura das escolas.

Independentemente da variante de preocupagéo do SARS-CoV-2 em
circulagéo, medidas nao farmacolégicas de saude publica e sociais
continuam sendo efetivas e séo estratégias recomendadas para reduzir a
transmiss&o do virus e minimizar a carga de COVID-19 na sociedade. O
GTA insta os paises a manter essas medidas e a integra-las a estratégia
nacional de resposta como uma das ferramentas mais importantes para
mitigar o impacto e minimizar os efeitos da pandemia.

" Organizac@o Mundial da Satde. Roteiro do SAGE da OMS para a priorizagdo do uso das vacinas contra COVID-19. N&o séo fornecidos limiares especificos de cobertura, j& que os paises podem ter diferentes capacidades de atingir essas populagdes.
Como orientagdo geral, uma cobertura muito alta nos grupos de prioridade muito alta e alta estaria acima de 70%, ao passo que a cobertura baixa estaria abaixo de 10%; 2022 [consultado em janeiro de 2022]. Disponivel em: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/55732

12Uso de mais alta prioridade: idosos, profissionais de salde, pessoas imunocomprometidas. Uso de alta prioridade: adultos com comorbidades, gestantes, professores e outros profissionais essenciais, subpopulagdes sociodemograficas desfavorecidas com maior
risco de COVID-19 grave. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55732
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Vacinacao contra a COVID-19 nas comunidades indigenas do Paraguai: uma estratégia diferenciada
para chegar até os grupos em situa¢ao de vulnerabilidade

O presente artigo expde o processo de execugao do plano de vacinagao
contra a COVID-19 nos distritos sanitarios de trés provincias do Chaco
paraguaio — Alto Paraguai, Boquerdn e Presidente Hayes (figura 4) —, em
coordenagao com o Programa Ampliado de Imunizagao (PAl) do Ministério
de Saude Publica e Bem-estar Social do Paraguai e a cooperagéao técnica
da OPAS, em resposta a situagdo epidemioldgica do pais e recusa da
populagéo indigena a vacinagao.
Figura 4. Localizacao geografica das trés provincias beneficiarias
do plano de vacinacao contra a COVID-19 nas comunidades
indigenas do Chaco paraguaio

Aeroporto nacional

Sitio histdrico

4 ato * Artesanato indigena
/ PARAGUAY

Hotel
Posto de servigos
Hospital regional

Centro de saude

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica do Paraguai: projegdo para 2011. Disponivel em
https://www.ine.gov.py/.

Situacao da COVID-19 nos povos indigenas do Paraguai

De acordo com dados da Federagdo para Autodeterminagao dos Povos
Indigenas do Paraguai (FAPI), dos 463.522 casos confirmados e 16.488
mortes por complicagdes da COVID-19 notificados no pais entre 7 de
margo e 8 de dezembro de 2021, 600 casos e 78 mortes ocorreram na
populagéo indigena.™ Os povos indigenas mais afetados foram Qom, Pai
Tavytera, Nivaclé, Mbya, Guarani, Maka, Guarani ocidental, Enxet Sur,
Enlhet Norte, Ayoreo, Ava Guarani, Aché, Sanapana, Guarani Nandeva,
Yshir, Chamacoco e Angaité.

Dez dos 22 municipios com o maior nimero de casos notificados na
populacéo indigena estéo localizados na regigo ocidental do pais, o Chaco,
nas provincias de Alto Paraguai, Boquerdn e Presidente Hayes.

Plano nacional de vacinacao contra a COVID-19

O plano nacional de vacinagdo contra a COVID-19 do Paraguai inclui trés
fases para vacinar os grupos prioritarios segundo o risco de forma grave
da doenca ou morte, diante da oferta progressiva de doses de vacina
(figura 5).

A vacinag&o da populacg&o indigena, junto com outros grupos de alto risco
de doenga, complicagdes ou morte, foi operacionalizada na fase 2 do
plano, embora as pessoas maiores de 60 anos deste grupo populacional
tenham sido incluidas na fase 1. Desde o inicio da introdu¢ao da vacina
contra a COVID-19 no pais, houve resisténcia ou recusa a vacinagado em
familias indigenas, inclusive em comunidades inteiras, por considerarem
que a vacina nao era segura. Tal fato foi comunicado pelo pessoal da saude
de diversos distritos sanitarios e pela midia.™ Essas comunidades vivem,
na sua maioria, em areas remotas, o que contribui para o acesso restrito a
vacinagao.

Plano de vacinagao contra a COVID-19 nas comunidades

indigenas do Chaco paraguaio

O plano de vacinagao contra a COVID-19 para as comunidades indigenas

Figura 5. Grupos prioritarios definidos no plano de vacinacao
contra a COVID-19 no Paraguai

Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades
Professores da pré-escola e do ensino fundamental
Prestadores de servigos essenciais

Populagdo indigena

Fonte: Ministério da Satide Publica e Bem-estar Social. Plano nacional de vacinagao contra a COVID-19.
Asuncion: Governo do Paraguai; 2020. Disponivel em: https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/
adjunto/24821¢-20201229PlanVacunacionv03.pdf.

foi elaborado como parte da cooperagao técnica da OPAS no Paraguai,
visando a reforgar a introdugdo da vacina nessa populagdo mediante
uma abordagem intercultural e abrangente. O planejamento se deu em
um ambiente multidisciplinar de coordenacado entre o PAl e os distritos
sanitarios de Alto Paraguai, Boguerdn e Presidente Hayes. A estratégia de
comunicagao social foi fundamental para aumentar a aceitagcao da vacina
e seu planejamento e implementagcdo contaram com a participagao de
integrantes de outras unidades do Ministério de Satde Publica e Bem-estar
Social, como a Diregéo Nacional de Povos Indigenas (DINASAPI), a Direcao
de Comunicagdes (DIRCOM), instancias participativas e representativas
da populagdo beneficiaria, o Conselho Nacional de Saude dos Povos
Indigenas (CONASAPI) e a Federagdo dos Povos Indigenas do Pa-raguai.

O objetivo geral do plano foi introduzir a vacinagéo segura como medida de
prevencao contra a COVID-19 nas comunidades indigenas das provincias
do Alto Paraguai, Boguerdn e Presidente Hayes. Quatro objetivos especi-
ficos foram definidos, com as respectivas linhas de agdo e ativi-dades
principais. O plano é apresentado em linhas gerais na tabela 1.

O plano foi executado entre 26 de julho e 11 de dezembro de 2021. A
participagdo da populagdo, do planejamento a execucéo das atividades,
foi fundamental para alcangar os objetivos. Ao todo, foram realizadas
18 rodadas de vacinagdo em 155 comunidades de éareas remotas que
nao tiveram atendimento durante a pandemia devido a falta de recursos
logisticos, e contavam com pessoas relutantes a vacinagdo contra a
COVID-19.

O processo de sensibilizacdo para promover a aceitacdo da vacinagao
entre 0s povos indigenas requereu uma estratégia de comunicagao social,
implementada com o auxilio de recursos audiovisuais que continham as
mensagens principais validadas pelas autoridades participantes. O material
preparado para incentivo a vacinagao consistiu de 40 tipos de cartazes para
impressao e reprodugao digital em lingua espanhola e em cinco idiomas
nativos (nivacle, enlhet, qgom87, ayoreo e guarani), e de seis podcasts (em
espanhol, ayoreo e qom) para reprodugao em radio e redes sociais (figura
6). Foram contratados espacos nas radios comunitarias de grande alcance
nas regides ocidentais e orientais do pais para divulgar estes materiais.
Foi ministrado treinamento a 107 agentes de promogéo de salde para
promover a vacinagdo, bem como orientacao aos lideres das comunidades
visitadas sobre a importancia e a seguranga das vacinas.

Dada a importancia de se dispor de informagdes confiaveis e oportunas
sobre o processo de vacinagao para guiar as intervengoes, foram forne-
cidos equipamentos de informatica aos cen-tros de vacinagéo dos trés
distritos sanitarios do Chaco e foi ministrado treinamento ao pessoal

™8 Federagdo para Autodeterminagéo dos Povos Indigenas. Populagdo indigena rural e urbana com casos confirmados de COVID-19; 2022 [consultado em 8 de dezembro de 2021]. Disponivel em: https:/experience.arcais.com/experience/2ale7ad30b3549d18

b298f51f911b524%20.

4 ABC Noticias. Pueblos nativos del Chaco paraguayo rechazan aplicarse vacuna anticovid. Paraguai; 2021 [consultado em 8 de dezembro de 2021]. Disponivel em: https://www.abc.com.py/nacionales/2021/05/03/pueblos-nativos-del-chaco-paraguayo-rechazan-

aplicarse-vacuna-anticovid/.

15 Biblioteca e Arquivo Central do Congresso Nacional. Lei N° 5469 de saide dos povos indigenas. Paraguai; 2015 [consultado em 8 de dezembro de 2021]. Disponivel em: https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/4455/de-la-salud-de-los-pueblos-indigenas.
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Objetivos especificos

1. Garantir o processo
de vacinagéo seguro e
oportuno

2. Incentivar

a participagdo
co-munitaria no pla-
nejamento e na
implementagao do
plano

3. Reforgar a
implementagao de um
sistema informatizado
de registro de vacinagao
contra a COVID-19

4. Promover a aceitagao
da vacina contra

a CoVID-19, com
melhoria do acesso

a informagdo relativa

a importancia da
vacinagao

Linhas de agao

1.1 Reforgo da
capacidade local de
realizar atividades de
vacinagéo

1.2 Reforgo da
vigilancia de eventos
supostamente
atribuiveis a vacinagdo
ou imunizagao (ESAVI)

2.1 Criagdo de
aliangas estratégicas
com lideres
comunitarios e outras
partes envolvidas
para a implementag&o
de atividades de
vacinagéo

3.1 Desenvolvimento
de capacidade local
para a implementagao
do registro eletronico
individualizado da
vacinagéo

4.1 Elaboracéo e
implementacéo

de uma estratégia
de comunicagao
social culturalmente
apropriada

Atividades principais

Debate sobre o plano de vacinagdo com as
unidades de satde familiar responsaveis pela
vacinagéo das comunidades consideradas

Microplanejamento das atividades de vacinagao
Organizagdo das equipes de trabalho

Orientacdo de vacinadores e supervisores sobre
as caracteristicas, a eficécia e a seguranga e 0s
possiveis eventos adversos das vacinas a serem
aplicadas

Locagdo de veiculos todo-o-terreno para o
transporte das forgas-tarefa de vacinagao as
comunidades prioritarias

Preparo e impressdo de materiais informativos
sobre ESAVI

Capacitagdo dos profissionais de satde sobre a
notificacdo de ESAVI

Sensibilizagdo dos lideres comunitarios sobre a
importancia da vacinagdo contra a COVID-19 e
coordenagdo para implementar o cronograma
do plano

Capacitagdo de agentes de promogdo da satide
acerca da importancia e da seguranca das
vacinas, a fim de incentivar a vacinagéo

Distribuicdo de materiais informativos com
mensagens sobre a seguranca das vacinas

Fornecimento de equipamentos de informética,
como computadores portateis e impressoras,
para os centros de vacinagao dos trés distritos
sanitarios para garantir o registro dos vacinados

Impresséo e fornecimento de registros/
certificados de vacinagao

Capacitagdo do pessoal sobre o preenchimento
fisico e digital dos dados

Contratac&o de um consultor para a elaboragao
da estratégia

Validagéo da proposta da estratégia com

a populagdo, que inclua a preparagao das
principais mensagens e materiais

Elaboragéo, impressao e distribuicdo do material
Contratagéo de veiculos de midia e coordenagao
interinstitucional para divulgagéo do material
elaborado
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de saude sobre o registro individual dos vacinados. As forgas-tarefa de
vacinagao se desloca-ram até as comunidades selecionadas em veiculos
preparados para rotas de dificil acesso. Mo-tocicletas e equipamentos de
seguranca viaria também foram fornecidos para o trabalho em areas mais
acessiveis. Para otimizar a presencga do setor da salde, equipes de salude
multidis-ciplinares foram formadas para acompanhar as forcas-tarefa de
vacinadores e facilitar a pres-tagao de outros servicos de atencao primaria
a saude.

Como resultado do plano de vacinagédo, 17.172 doses de vacina contra a
COVID-19 foram apli-cadas: 15.009 doses em esguema normal e 1.063
doses como parte da campanha nacional de vacinagdo de sarampo,
rubéola e pdlio. Foi possivel completar a vacinagao de quem estava
com o esquema vacinal incompleto e identificar 43 criangas ainda nao
vacinadas. Em paralelo, 7.175 consultas médicas foram realizadas, 114
gestantes receberam a primeira consulta pré-natal e trés partos receberam
assisténcia.

Fonte : Ministério de Salde Publica e Bem-estar Social do Paraguai.

Regides com caracteristicas ambientais especiais, como o Chaco
paraguaio, requerem um enfoque estratégico e integral para imple-
mentar programas no contexto da atengao primaria a saude, visando
a sanar as lacunas e avangar no alcance da cobertura universal de
salde e do acesso universal a salde da populagdo. O plano de
vacinacao atingiu seu objetivo principal de vacinar a populagéo contra
a COVID-19 e contribuiu para melhorar o acesso a outros servigos e
beneficios essenciais de saude.

A participagdo da comunidade na elaboragao e implementagéo de
intervencdes de saude publica é fundamental para atingir os objetivos.
Também é uma oportunidade para novas experiéncias participativas.

Apesar de a vacinagao em esquema normal ser adequada para duas
das trés provincias beneficiarias do plano (Alto Paraguai e Boqueroén),
verificou-se que nao é possivel completar ou iniciar os esquemas
vacinais no tempo certo em algumas comunidades, por serem de
dificil acesso geogréfico.

A sensibilizagcdo para a vacinagéo, encabegada pelo pessoal local
de salde com a coordenacao de lideres comunitérios, facilitou a
execucao do plano e o cumprimento do cronograma.

Elaborar e implementar uma estratégia de comunicagao validada
por seus representantes, respeitando os aspectos culturais da
populagéo, foi determinante para aumentar a aceitacdo da vacina
contra a COVID-19.

O nivel de participagéo e aceitagdo do plano de vacinagdo nao foi
semelhante nas trés provincias e houve um maior aproveitamento em
Alto Paraguai e Boguerdn. O compromisso das autoridades locais de
saude deve ser assegurado para o bom aproveitamento dos recursos
e oportunidades de cooperagao.

Elaborar um guia de alcance nacional e subnacional com o objetivo de
continuar progredindo em dire¢gado ao acesso universal a saude, sem
deixar ninguém para tras, que englobe estratégias diferenciadas com
a participagdo comunitéria para garantir a incluso e a atenc¢éo integral
das populagdes em situacdo de vulnerabilidade. Esse processo
poderia ser encabegado pelo PAI.

Atualizar o mapeamento das populagdes em situagdo de vulnerabi-
lidade e seus indicadores de saude, com o objetivo de priorizar sua
abordagem e identificar os recursos necessarios.

Sistematizar as experiéncias adquiridas com a execug¢ao do plano
para elaborar novas propostas de intervencao.

Reforcar a capacidade dos distritos sanitarios para a gestao dos

recursos fisicos e humanos necessarios para a execugao dos
diferentes programas de saude, especialmente o de vacinagao.
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Uma colaboragéo entre a OPAS e a Global Affairs Canada (GAC) tem como objetivo
melhorar a salde e a protegdo contra a COVID-19 de populagdes em situagéo de
vulnerabilidade na Améri-ca Latina e no Caribe. Ainda em evolucgao, a atual situagdo
da COVID-19 nas Américas continua a ser preocupante, principalmente quando se
considera a interse¢do entre a disponibilidade limitada de vacinas, os sistemas de
saude enfraquecidos, as iniquidades de saude existentes e o fato de a COVID-19 ter
levado a alguns dos maiores nimeros acumulados de casos e taxas de mortalidade
do mundo.

A GAC apoiou financeiramente determinados paises para melhorar a capacidade de
transporte e armazenamento na rede de frio, de forma a garantir 0 acesso a vacinas
contra a COVID-19 armazenadas e transportadas de forma segura. O armaze-
namento e o transporte seguros des-sas vacinas garantem que sejam mantidas nas
temperaturas recomendadas e apoiam a potén-cia ideal da vacina.

A intencao desse projeto é apoiar os paises da Regi&o durante os preparativos para
um aumen-to acentuado no estoque de vacinas entre o quarto trimestre de 2021 e
o primeiro trimestre de 2022. Esses preparativos incluem formagao de pessoal para
a entrega de vacinas, operagOes relacionadas a rede de frio e fortalecimento da
infraestrutura necessaria para manter as vaci-nas na temperatura certa fora do nivel
central, bem como a garantia de que os profissionais de salide dos paises selecio-
nados tenham acesso as informagdes corretas para administrar toda a rede de frio,
a cadeia de abastecimento e as operagdes logisticas.

Os critérios de selegao dos paises foram:
Paises com lacunas nas estimativas de capacidade adicional de armaze-
namento e distribuicao de vacinas contra a COVID-19 em todos os niveis;
Paises com equipamento de refrigeragao que tenham registrado excursdes de
temperatura;
Paises que nao estejam usando dispositivos de monitoramento continuo da
temperatura;
Paises com lacunas na distribuicdo de vacinas para areas de dificil acesso;
Paises com éareas remotas que nao tenham eletricidade ou cuja eletricidade
nao seja estavel.

Consequentemente, os seguintes paises foram escolhidos para a melhoria das
operagOes da rede de frio e da cadeia de abastecimento: Bolivia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, El Salvador, Granada, Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Panama,
Paraguai, Republica Dominicana, Suriname e Venezuela. O pessoal técnico de imuni-
zagéo da OPAS trabalhou junto a cada pais para auxiliar e dar orientagdes sobre
a andlise e as especificagdes de selecdo dos equipamentos. O pessoal da OPAS
também desenvolveu e ministrou oficinas de formagéo de profissionais de salude
sobre 0 uso e a gestao de equipamentos de ultrabaixa temperatura (ULT, na sigla
em inglés) e de vacinas que exigem ULT. Também foram dadas orientagdes sobre as
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operagdes da rede de frio e da cadeia de abastecimento.

Até agora, Cuba, Republica Dominicana, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Panama
e México receberam alguns dos equipamentos solicitados para a rede de frio, como
refrigeradores, freezers ULT, geladeiras solares, freezers, caixas térmicas, transporta-
dores de vacinas e dispositivos de monitoramento de temperatura. A Republica
Dominicana, por exemplo, ja recebeu parte da assisténcia técnica e dos equipa-
mentos de refrigeracéo solicitados.

A introdug&o da vacina contra a COVID-19 na Republica Dominicana acarretou a
expanséo da capacidade de armazenamento e transporte de vacinas em todos
os niveis e a adaptagéo de processos voltados para o fortalecimento da rede de
frio. Nesse sentido, como parte do processo de planejamento para a introdugéo
da vacina em 2020, o Programa Ampliado de Imunizagao (PAI) atualizou o inven-
tario de equipamentos da rede de frio, identificando lacunas de armazenamento e
distribuicdo para a introdugao das vacinas contra a COVID-19, tanto nos locais de
vacinagao quanto nos centros de coleta no &mbito das provincias.

Face a situacao da Republica Dominicana, a GAC, em colaboragdo com a OPAS,
prestou apoio a primeira remessa de 20 refrigeradores para o PAI. Essa remessa fazia
parte do equipamento de refrigeragao solicitado para apoiar a rede de frio e aumentar
a capacidade de armazenamento de vacinas nos centros de coleta no ambito das
provincias, priorizados pelo pais, com énfase nos centros localizados em zonas de
fronteira. Além disso, espera-se a chegada de duas camaras frias para o centro
de armazenagem nacional em abril. Além de ajudar na luta contra a COVID-19,
essa doagéo também vai melhorar o acesso as outras vacinas que fazem parte do
programa de imunizagao do pais.

Durante a ceriménia de entrega,’® o Representante da OPAS/OMS na Republica
Dominicana, Dr. Olivier Ronveaux, destacou a importancia dessa doagao para o forta-
lecimento da saude coletiva do pais. Ja o Consul Geral do Canada, Collin Holditch,
falando em nome do seu Governo, manifestou satisfagdo em apoiar a Republica
Dominicana nesse sentido. Similarmente, o Vice-Ministro de Saude Coletiva do
Ministério da Saude Publica da Republica Dominicana, Dr. Eladio Pérez, indicou que
a contribuicdo chegou no momento certo para lutar pela satde publica no pais. “Sei
que isso € algo que vai contribuir ndo sé para a luta contra a COVID, mas também
para nosso trabalho com outras vacinas, as 17 que fazem parte do programa de
imunizagdo do pais —acima de tudo nas zonas de fronteira, onde a necessidade é
maior”, acrescentou Pérez.

O Governo do Canada, por meio da OPAS, forneceu mais de US$ 400.000 para
reforcar as capacidades de armazenamento e distribuicdo de vacinas no pais, além
de fortalecer outros componentes do PAI, como vigilancia epidemioldgica, formacao
e supervisdo, entre outros.

O Programa STOP (STOP), anteriormente conhecido
como Stop Transmission of Polio (“Interrompa a trans-
missdo da poliomielite”, em tradugao livre), foi langado
em 1998 pelos Centros de Controle e Prevengéo de
Doengas (CDC) dos Estados Unidos. O STOP apoia
os esforgos mundiais de erradicagdo da poliomielite
como parte da Iniciativa Global para a Erradicagao
da Poliomielite (GPEI, na sigla em inglés), em parceria
com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), UNICEF,
Rotary International, Alianga Gavi e Fundacéo Bill e
Melinda Gates. Desde 1999, o STOP recruta consul-
tores do mundo todo e cria oportunidades para que
os profissionais de saude publica desenvolvam habi-
lidades especfficas, ganhem experiéncia de campo e
contribuam para o esforgo mundial de erradicagao da
poliomielite.

Até hoje, o STOP recrutou, formou e enviou mais de
2.200 participantes para trabalhar em mais de 4.800
missdes em 80 paises das seis regides da OMS.
O STOP é o maior programa de forga de trabalho
global do CDC. Os governos tém recebido apoio
dos membros da equipe do STOP para melhorar a
vigildncia de doengas imunopreveniveis, fortalecer os
sistemas de imunizagao de rotina, apoiar atividades

suplementares de imunizagdo, usar os dados para
acoes, utilizar estratégias de comunicacdo e defesa
da causa para imunizagéo e responder a surtos de
doengas. As contribuigdes do STOP para o sucesso
da GPEI ndo sé ajudaram a ampliar os esforgos de
erradicagao da poliomielite, como também apoiaram
respostas regionais e nacionais a doencas infecciosas
emergentes, incluindo a pandemia de COVID-19.

O STOP continua a apoiar atividades na Regiao das
Américas e, em 20086, iniciou programas no Haiti.
Em 2013, durante a implementagéo da forga-tarefa
no Haiti para fortalecimento da vigilancia de doencas
imunopreveniveis, os consultores do STOP no pais
tiveram um papel fundamental na formagao, super-
visdo e avaliagdo de epidemiologistas assistentes
nacionais. Os consultores do STOP foram essenciais
para melhorar o desempenho da vigilancia de PFA e de
sarampo/rubéola, utilizando esforgos de busca ativa
de casos para identificar casos ndo notificados. Como
resultado direto deste trabalho, o Comité Regional de
Certificagcéo da OPAS declarou, em 2016, que o Haiti
estava livre do sarampo, da rubéola e da sindrome da
rubéola congénita.

Atualmente, e apds o primeiro caso de COVID-19 noti-

ficado no Haiti, em margo de 2020, os consultores do
STOP no pais tém sido indispensaveis para implemen-
tar e monitorar planos locais de resposta a COVID-19
nos departamentos Ouest, Sud-Est, Nord-Ouest e
Grand'Anse.

Para muitos ex-membros do STOP, o trabalho em
missdes e a experiéncia internacional ajudaram a
impulsionar futuras oportunidades profissionais. O Dr.
Edmond Gue é um exemplo perfeito disso. Dr. Gue
foi membro da equipe do STOP em Burkina Faso e
foi selecionado para apoiar o Haiti em 2013-2014.
Apds duas missdes com o STOP, foi contratado pela
Representagdo da OPAS/OMS no Haiti como consul-
tor de imunizagao e teve um papel essencial de apoio
a equipe do STOP na sede do CDC em Atlanta.

O STOP esta expandindo o recrutamento na Regido
das Américas e planeja comegcar a aceitar candidatu-
ras em maio de 2022. Para mais informagdes sobre o
Programa STOP e sobre como se candidatar, acesse
a pagina do Programa STOP do CDC.

Contribuicdo de: A.J. Williams, Consultor de Saude
Pdblica dos Centros de Controle e Prevengéo de
Doengas (CDC) dos Estados Unidos..

16 Para ver o boletim de imprensa da OPAS sobre o evento, acesse: https://www.paho.ora/es/noticias/3-3-2022-gobierno-canada-dona-refrigeradores-para-vacunas-rd-traves-ops (disponivel em espanhol)
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Boletim de Imunizacao Volume XLIV Ndmero 1 Abril 2022 Organizagdo Pan-Americana da Saude 7
Originaria da India 10 $0.3300
e Raiva, uso humano (células Vero) | Frasco-ampola ou seringa preenchida 1 $10.2041
Origindria da India 20 $0.1650
BCG e - Rotavirus, liquida Esquema de vacinagéo de 2 doses 1 $6.5000
Origindria da Dinamarca 10 $0.8250
Originéria da Dinamarca 20 $0.4125 Influenza sazonal tetravalente L preer . ! $5.8000
Hemisfério Norte 2021-2022 Uso adulto - origindria da Franca (seringa 1 $6.0000
Oral poliomielite bivalente (VOPb) 10 so1r2 proamhdy o -
20 $0.1252 gz?eia;julto - originaria da Republica da 1 $3.4000
DTP 10 $1.1742 Uso aduito - originaria da Reptiblica da
DT 10 $0.1650 e E e
165 Uso pedidtrico - originaria da Republica
—— ; e Influenza sazonal trivalente da Cgreia 0 P 20 $1.3200
a triplice acelular f isféri .

B - - IETEiEiD (uite 20202 Uso adulto - origindria da Franca 10 $3.5900
DTPa-VIP Seringa preenchida 1 $13.2300 Uso‘adulto B originéria da Franca ; $45000
DTPa-VIP-Hib Seringa preenchida 1 $16.3100 (seringa preenchida) :
DTPa-VIP-Hep B-Hib 1 $21.1200 Uso pedidtrico - ‘orlyg‘lnana da Il:ravnga 20 $1.7950

Uso adulto - originaria da Republica da 1 $3.4500
DTP Hib Liofilizada 1 $3.0000 Coreia (seringa preenchida) ’
DTP Hepatite B Hib Liquida 1 $1.0583 20 adulto - orglnériz da Repliblica da 10 $2.7700
Uso pediétrico 1 7.9896 Uso pediétrico - originéria da
Hepatite A ’ s Repblica da Coreia 20 $1.3850
Uso adulto ! $12.3510 Uso adulto - originaria da Franca 10 $2.9700
Uso adulto 10 $0.3000 Influenza sazonal trivalente Uso pedidtrico - origindria da Franga 20 $1.4850
Hepatite B Uso adulto 1 $0.8000 Hemisfério Sul 2022 Uso adulto - originaria da Argentina 1 $3.8000
o (seringa preenchida) |
Uso pediétrico 1 $0.5748 e ”
Uso adulto - originaria da Australia 10 $2.7500
Hib Liofilizada 1 $2.1500 o e -
Uso pedidtrico - originaria da Australia 20 $1.3750
Papilomavirus humano (HPV) Tetravalente 1 $10.4800 e -
Uso adulto - originaria do Brasil 10 $2.8500
Seringa preenchida 1 $5.5000 - e -
Vacina inativada contra a . " Uso peditrico - originria do Brasil 20 $1.4250
poliomielite (VIP) : Uso adulto - originéria da 1 $5.1000
Sabin 5 $1.5000 Republica da Coreia )
Influenza sazonal tetravalente - Uso adulto - origindria da
Sarampo/rubéola 1 $2.7200 Hemisfério Sul 2022 Repﬂblica da Coreia 10 $46000
10 $0.7790 Uso adulto - originaria da Franga 10 $5.0000
Sarampo/caxumba
(cepa Jeryl-Lynn)/rubola 1 $5.4249 Td Uso adulto 10 $0.1108
1 $3.2400 DTPa triplice acelular 1 $11.0406
Sarampo/caxumba .~ : i
R EE s 5 $1.6160 Febre tifoide polissacaridica 5 $5.0000
10 $1.5530 Cepa OKA - origindria dos EUA 1 $18.4800
Meningocécica ACYW1 1 0. . Cepa OKA - originaria da
eningocdcica ACYW135 $20.3000 Varicela Republica da Coreia 1 $13.9000
10-valente (VPC-10) 1 $12.8500
Pneumocécica conjugada (VPC) Cepa MAV/06 1 $12.5000
13-valente (VPC-13) 1 $14.5000 o | Originéria do Brasil 10 $1.2800
S ; - . ebre amarela
Pneumocdcica polissacaridica 23-valente 1 $9.4900 Origindria da Franca 10 $1.6700
1cc 22G x 1 1/2" (originarias do Catar) 1,500 $0.0230 0,5cc 22G x 1 1/2" (originérias dos EAU) 3,000 $0.0480
o ) 2,400 $0.0380 0,5¢cc 226G x 1 1/2" (origindrias da China) 3,000 $0.0525
1cc 22G x 1 1/2" (origindrias da China)
3,000 $0.0310 0,5¢cc 23G x 1" (originarias da China) 3,000 $0.0338
1cc 23G x 1" (originarias do Catar) 1,500 $0.0207 3,000 $0.0290
0,5¢¢ 23G x 1" (originarias da China)
3,200 $0.0350 1,800 $0.0865
1cc 23G x 1" (origindrias da China)
3,000 $0.0310 0,5¢cc 256G x 5/8" (originarias dos EAU) 3,000 $0.0370
1cc 23G x 1" (originérias da India) 2,000 $0.0263 0,5cc 25G x 5/8" (originarias da China) 3,000 $0.0380
3cc 23G x 1" (originarias da india) 2,000 $0.0220 Tipo K1: 0,5¢cc 23G x 1"
(origindrias da China) 3,000 $0.0420
o ) 1,800 $0.0310 -
3cc 23G x 1" (originrias da China) Tipo K1: 0,5¢cc 23G x 1" (originérias da India) 2,000 $0.0317
2,400 $0.0380
- Retrateis: 0,5cc 23G x 1" 800 $0.1600
3cc 23G x 1" (originarias dos EAU) 1,800 $0.0305
. - 0,1cc 276G x 3/8" (originarias dos EAU) 3,000 $0.0380
5cc 22G x 1 1/2" (origindrias da China) 1,200 $0.0316
o 0,1cc 27G x 3/8" (origindrias da China) 3,000 $0.0348
5cc 22G x 1 1/2" (originrias dos EAU) 1,800 $0.0315
0,05¢cc 26G x 3/8" (origindrias dos EAU) 3,000 $0.0380
0,05¢c 26G x 3/8" (origindrias da China) 3,000 $0.0380
Retrateis: 0,05cc 266G x 3/8" 3,000 $0.1000
0,3cc 23G x 1" (originarias da China) 1,800 $0.1380 B - ) ) . -
* Estes sdo pregos indicativos, para fins de planejamento, na modalidade livre no exportador (FCA), e ndo incluem logistica
0,3cc 23G x 1" (originarias dos EAU) 3,000 $0.0400 internacional, seguro e outros custos operacionais. O preco efetivo € outros custos relevantes serdo esclarecidos nos documentos de
aquisicdo, como estimativas de preco.
Tipo K1: 0,3cc 23G x 1" 2,000 $0.0388 EAU: Emirados Arabes Unidos
Fonte: https://www.paho.org/pt/fundorotatorio



https://www.paho.org/pt/fundorotatorio

O Boletim de Imunizagéo é publicado quatro vezes
ao ano, em inglés, espanhol, francés e portugués,
pela Unidade de Imunizacéo Integral da Familia da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),

525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037 U.S.A.
https://www.paho.org/pt/topicos/imunizacao

Escritério Regional para as Américas da Organizagao
Mundial da Saude (OMS). A finalidade deste boletim
é facilitar o intercambio de ideias e informagdes com
respeito aos programas de imunizagéo na Regiéo e
além.

As referéncias a produtos comerciais e a publicagéo de
artigos assinados no boletim nao constituem endosso
pela OPAS/OMS, nem representam necessariamente a
politica da Organizag&o.

ISSN 1814-6260
Volume XLIV NUmero 1 e Abril 2022

Temos o prazer de comentar que com o apoio da
Unidade de Gestao do Conhecimento de OPAS, todos
os Boletins de Imunizagéo de 1979 até o presente,
existem no Repositério Institucional (IRIS), que pode ser
encontrado aqui:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/33674

OPAS/FPL/IM/22-0010

© Organizacao Pan-Americana da Saude, 2022.
Alguns direitos reservados. Este trabalho é disponibili-
zado sob licenga CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Boletim de Imunizagao Volume XLIV Nimero 1

A Comissao Regional de Monitoramento e Reverificagdo (RVC, na sigla em inglés) da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) realizou sua primeira reunido anual
no inicio de dezembro de 2021. Durante essa reunido, a Comissédo concluiu que o0s
Estados Membros demonstraram eliminagéo sustentada da rubéola e da SRC, mas
o Brasil e a Venezuela estdo aguardando a reverificagcéo da eliminagao do sarampo
(Figura 7). A comisséo reconhece os esforgos extraordinarios empreendidos pela
Venezuela para interromper a transmissdo endémica do virus do sarampo em 2019,
mas levantou preocupagdes quanto a sustentabilidade devido a grandes lacunas de
imunidade. O Brasil, por outro lado, continua tendo circulagéo endémica do virus do
sarampo.

Os demais paises da Regiéo foram divididos pela comissao em duas subcategorias
de eliminagao: (a) mantida com grandes preocupagdes e (b) mantida com preocupa-
¢des menores. A necessidade premente de implementar campanhas de vacinagao
de seguimento de alta qualidade foi considerada um fator-chave para agrupar paises
na subcategoria de “mantida com grandes preocupagdes”, dado o impacto da
pandemia nos servigos de imunizagéo de rotina e a presenca de grandes bolsdes de
individuos suscetiveis. Também se identificaram lacunas na vigilancia epidemioldgica.
O grau e a dimensao dessas lacunas variam entre paises e vao exigir a implemen-
tacdo, sem demora, de estratégias individualizadas.

Para esse fim, os paises foram incentivados a se preparar e se prevenir contra os
inevitaveis surtos de sarampo ou rubéola. Os paises que ndo haviam baixado a
idade da segunda dose para 18 meses foram incentivados a fazé-lo. Da mesma
forma, pediu-se que os paises que tivessem uma definigdo de caso “especifica”
para casos suspeitos de sarampo e rubéola a trocassem por uma definigdo mais
sensivel, conforme recomendado pelo Grupo Técnico Assessor (GTA) da OPAS
sobre Doengas Imunopreveniveis (sintomas que incluam tanto febre quanto erupgdes
maculopapulares). Encorajou-se atencdo para a vigilancia epidemiolégica em areas
de alto risco, além da resolucéo de lacunas de imunidade o mais rapido possivel, por
meio de campanhas de vacinagdo indiscriminada.

A comissdo também reconheceu as enormes oportunidades de integrar as atividades
de manutengéo da eliminagao do sarampo e da rubéola aos esforcos de prevencao
e controle da COVID-19. Se feita de forma sensata, essa integragdo deve ajudar
a melhorar a cobertura vacinal e o desempenho da vigilancia dessas doengas de
notificagdo compulséria. Os paises apresentaram exemplos de como isso poderia
ser feito com sucesso em meio a pandemia de COVID-19 (como a implementagéo,

Abril 2022

) Organizacio 5@ Organizacao
? Pan-Americana &8V Mundial da Saude
s dasalde TR Rwericas

Organizacao Pan-Americana da Saude 8

AGUARDANDO
REVERIFICAGAO

ELIMINAGAO MANTIDA
COM GRANDES PREOCUPAGOES

ELIMINAGAO MANTIDA
COM PREOCUPAGOES MENORES

L
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Costa Rica, Cuba, Haiti, Panama, Uruguai e os territérios franceses ndo enviaram relatorios anuais.

Fonte : Reunido anual da Comissdo Regional de Monitoramento e Reverificaco da Eliminagdo do Sarampo e
da Rubéola (sessdo virtual), 30 de novembro a 2 de dezembro de 2021.

no México, de uma campanha de seguimento de vacinagdo indiscriminada contra
sarampo, rubéola e SRC, no comego do ano).

A qualidade dos relatérios nacionais de eliminagcdo apresentados nessa reunido foi
sempre excelente, com muitos dados e outras evidéncias complementares. Quase
todos os Estados Membros da OPAS usaram o modelo da OPAS para apresentar
0s relatérios anuais. Apenas cinco paises e os territérios franceses ndo cumpriram o
requisito e ndo apresentaram relatérios. A proxima reuniao anual ocorrera no final de
2022 e analisara os dados de 2020 e 2021.

Em sintese, essa reunido ofereceu a oportunidade de sistematizar e formalizar as
avaliagdes anuais dos relatérios nacionais sobre o progresso dos paises no sentido
de manter a Regido livre da transmissdo endémica de sarampo e rubéola. Nesse
sentido, a publicagédo Regional Framework for the Monitoring and Re-Verification
of Measles, Rubella, and Congenital Rubella Syndrome Elimination in the Americas
[Estrutura regional de monitoramento e reverificagdo da eliminagdo do sarampo, da
rubéola e da sindrome da rubéola congénita nas Américas] ' foi usada para orientar
a elaboragdo dos relatérios nacionais, e é a primeira estrutura regional dessa natureza
em nivel mundial. Além disso, a OPAS forneceu um modelo padronizado para facilitar
a avaliagéo pelos membros da comisséo.

'7 Organizagéo Pan-Americana da Saude. Regional Framework for the Monitoring and Re-Verification of Measles, Rubella, and Congenital Rubella Syndrome Elimination in the Americas; 2022 [consultado em fevereiro de 2022]. Disponivel em: https://iris.paho.org/

handle/10665.2/550744#:~:text=The%20Regional %20Framework%20for%20the, for%20monitoring%20and%20re%2Dverifying (en anglais)


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.fr
https://iris.paho.org/handle/10665.2/33674
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55074#:~:text=The%20Regional%20Framework%20for%20the,for%20monitoring%20and%20re%2Dverifying
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55074#:~:text=The%20Regional%20Framework%20for%20the,for%20monitoring%20and%20re%2Dverifying

