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Desde a introdugéo das vacinas contra a COVID-19 na Regiao das Américas em 2021,
mais de 1,96 bilhdo de doses foram administradas, e 69,4% da populagéo da regiao esta
vacinada.! Contudo, apenas 17 dos 51 paises e territérios atingiram a meta de 70% de
cobertura vacinal estabelecida pela Organizagao Mundial de Saude (OMS). A vacinacao
contra a COVID-19 nos diferentes paises das Américas enfrenta muitos desafios complexos,
entre eles a infodemia, com ampla circulagdo de mitos e desinformagéo (receios sobre a
seguranca e a eficacia das novas vacinas desenvolvidas em tempo recorde, rumores dos
grupos antivacina, etc.), e a hesitagao vacinal.

Por isso, gragas a uma solicitacdo do Ministério da Saude do Peru, a Organizagéo
Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS organizaram duas sessdes de intercambio entre
paises de lingua espanhola da América Latina com o objetivo de apresentar estratégias
bem-sucedidas de comunicagdo e geragdo de demanda. Essas estratégias foram
implementadas para melhorar as taxas de cobertura e aceitagdo da vacina, tanto para a
COVID-19 como para a imunizagéo de rotina ao longo da vida.

Ambas as sessbes contaram com a participacdo de ministérios da Saude da América Latina
de lingua espanhola e de pontos focais de imunizagdo e comunicacdo da OPAS, além de
colegas de outras organizagdes da ONU e parceiros. Na primeira sesséo de intercambio,
realizada em junho de 2022, as experiéncias e licbes aprendidas foram apresentadas
por representantes dos ministérios da Saude da Coldmbia, da Guatemala, do Peru
e do Uruguai, bem como do Departamento de Saude do condado de Montgomery, no
estado de Maryland, Estados Unidos da América. Cada pais foi convidado a compartilhar
sua experiéncia na area de trabalho em que havia obtido mais avangos em termos de
cobertura vacinal.

Dr. Rodolfo Pineda, responsavel pela Direcdo da Area de Salde de Petén Sur Oriente,
Guatemala, apresentou as atividades realizadas no pais em nivel local e com lideres
comunitarios maya, xinka e garifuna. O objetivo destas iniciativas é avancar a vacinagao
contra a COVID-19 nessas populagbes, com o apoio de diferentes parceiros e da
Representacao da OPAS na Guatemala, além da colaboragao com o Dr. Luis Castellano, da

Area de Saude de Petén Sur Oriente.
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Intercambio sobre estratégias de comunicagdo e geragao
de demanda para melhorar as taxas de vacinagao contra
a COVID-19 e a vacinagdo de rotina

0 Programa Ampliado de Imunizagdo de El Salvador
Se prepara para a campanha nacional de vacinagao
no ambito da Semana de Vacinagéo nas Américas

Conversa com Daniel Salas, novo chefe da Unidade
de Imunizagdo Integral da Familia da OPAS

IX Reunido Ad Hoc do Grupo Técnico Assessor (GTA)
da OPAS sobre Doengas Imunopreveniveis

Vacinagdo contra a COVID-19 na Regido das Américas:
metas alcangadas e futuros desafios

" Dados de 15 de julho de 2022. Ver Organizagao Pan-Americana da Sadde. Vacunacion contra la COVID-19 en la Regién de las Américas. Washington, DC: OPAS; 2022.
Disponivel em: https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion-es.asp.

Em maio de 2022, Daniel Salas assumiu o cargo
de chefe da Unidade de Imunizacdo Integral
da Familia, parte do Departamento de Familia,
Promogéo da Saude e Curso de Vida da OPAS.
Conversamos com ele para conhecé-lo um pouco
melhor.

Dr. Salas, da Costa Rica, recebeu o diploma de
Medicina da Universidade da Costa Rica em
2001. Também fez mestrado em Epidemiologia,
com especializacdo em Epidemiologia Aplicada
aos Sistemas de Salde, na Universidade Nacional
da Costa Rica (UNA). Posteriormente, recebeu o
diploma de especialista em Gestao de Projetos do
Instituto Tecnolégico da Costa Rica.

Vinte anos.

Sim, foi em fevereiro de 2002, entédo seriam 20
anos e 5 meses.

Sim, faz muito tempo. Sempre fui um entusiasta
da melhoria continua, de estar sempre desafi-
ando o status quo, ir um pouco mais além. Penso
que parte do que se pretende fazer ou do que é
preciso desenvolver para promover mudangas na
saude publica é nem sempre aceitar as coisas
como estao. Sei que ha produtos que estdo muito
bem feitos, que foram conquistados ao longo
do tempo, e que é importante apoia-los. Mas os
tempos mudam, as necessidades mudam, € as
organizagdes, as instituicoes e a oferta também
precisam mudar. Creio muito nisso, e embora
trabalhe em saulde publica ha 20 anos, sinto como
se estivesse apenas comegando, no sentido de
que vejo muitos desafios e estou empolgado
em poder enfrenta-los e gerar as mudangas
necessarias para fechar as lacunas na oferta de
servigos e projetos de salude. Essa oferta do que
€ preciso mudar.

Foi uma combinacéo de duas situa¢des. Nunca fui
uma dessas criangas que dizia: “Quero ser doutor,
vou ser médico quando crescer”’, mas na escola
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A experiéncia guatemalteca € um exemplo importante de como
a participacdo da comunidade é fundamental para qualquer
iniciativa de geracao de demanda de vacinagao.

E essencial que os governos, por meio de seus respectivos
servicos de saude, colaborem com lideres comunitarios que
possam apoiar as mensagens de comunicagao sobre o0s
beneficios das vacinas.

A comunicagao deve ser clara, simples e adequada a linguagem
e ao contexto cultural do publico-alvo.

A professora Patricia Schroeder, diretora do Departamento de
Comunicagao do Ministério da Saude Publica do Uruguai, apresentou
as atividades realizadas para alcancar, informar e vacinar grupos de
idosos.

O ministério buscou diferentes formas de disponibilizar as vacinas nos
centros e leva-las até os grupos em maior situacao de vulnerabilidade
para deixa-las mais acessiveis. Além disso, desenvolveu o Plano
de Vacinagao COVID-19 2021-20222, que incluiu eventos voltados
para as pessoas idosas consideradas prioritarias. A vacinagao foi
realizada em etapas utilizando esse método de priorizagdo. Baseada
no sucesso de uma iniciativa anterior para a vacina contra gripe
(influenza), em 2020, a vacinagéo contra a COVID-19 comegou nas
casas de repouso (400 em todo o pais). Essa estratégia também
serviu para atualizar o registro de casas de repouso onde as pessoas
sao vulneraveis devido a idade. Verificou-se a completude dos
esquemas primario e de reforgo. Além disso, o pais implementou
diferentes estratégias, como a campanha Pueblo a Pueblo [De
vilarejo em vilarejo], que levou vacinadores para as regides mais
isoladas do pais, ligagbes de lembrete das vacinagcdes agendadas
para maiores de 60 anos e uma campanha de comunicagado nas
redes de pagamento do pais.

Os resultados foram excelentes, com 100% de cobertura vacinal da
primeira dose em maiores de 75 anos e 97% em idosos de 65 a
74 anos. A cobertura da segunda dose foi de 99% para maiores
de 75 anos e 96% para idosos de 65 a 74 anos. A primeira dose
de refor¢o atingiu uma cobertura de 87% em idosos de 65 a 74
anos e 85% em maiores de 75 anos. O pais continua a promover a
segunda dose de reforgo nessa populacdo e, embora a cobertura
seja menor, as mensagens sobre a disponibilidade de vacinas e os
locais de vacinacao continuam.

Pessoas que moram em casas de repouso estdo entre os
grupos em maior situagéo de vulnerabilidade, e é importante
vacina-las primeiro.

Levar os vacinadores para locais isolados e vacinar em domicilio
foi uma estratégia bem-sucedida para chegar a pessoas com
dificuldades de mobilidade e acesso.

A comunicacdo por meio de SMS e ligacdes diretas para
maiores de 60 anos para agendar as doses de reforco foi uma
estratégia eficaz para chegar a pessoas com menos acesso aos
centros de

2 Ministério da Satide Publica do Uruguai. Plan de Vacunacion COVID-19. Disponivel em: https://www.gub.uy/uruguaysevacuna
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A comunicagéo segmentada em canais e locais ideais colaborou
para 0 sucesso da vacinagao desse grupo prioritario no Uruguai.

Hugo Alejandro Arévalo Dillon, assessor de comunicagao e imprensa
do gabinete do Ministério da Saude da Colémbia, apresentou
as atividades realizadas para atingir grupos de migrantes, com o
objetivo de informa-los e vacina-los.

No dia 11 de dezembro de 2021, o ministério emitiu o Decreto n°®
1671, incluindo as pessoas que transitaram e transitam pelo pais
em regides fronteiricas como populacdo-alvo do seu Plano Nacional
de Vacinagéo contra a COVID-19, independentemente do status
migratorio®. O objetivo era proteger a populagao migrante e reduzir
0 risco de surtos nas regides fronteiricas. Esse esfor¢o se converteu
em um marco da implementagéo do plano de vacinagéo, tendo em
vista as baixas coberturas vacinais desse grupo populacional, e
contou com uma estratégia de comunicagao especifica.

A Colémbia desenvolveu estratégias para diagnosticar e avaliar
como chegar a uma pessoa migrante e concentrou seus esforgos
em tornar a vacinagdo mais acessivel e facilitar o cumprimento
dos esquemas de vacinagao devido a alta mobilidade desse grupo
populacional. O foco da estratégia de comunicagcao era chegar a
esse grupo. Por meio de um diagndstico inicial, determinou-se que
0s migrantes tinham acesso a farmécias e drogarias. O Ministério
da Saude utilizou esses pontos de acesso ao servico de saude para
informa-los sobre seus direitos de acesso a servigos de salde. Além
disso, grandes centros de vacinagédo foram instalados diretamente
nas fronteiras.

Em outubro de 2021, em colaboracdo com a agéncia de imigragéo
do pais, utilizaram-se os oito pontos formais para circulacdo de
pessoas na fronteira entre a Colémbia e a Republica Bolivariana da
Venezuela, onde circulam entre 7 mil e 70 mil pessoas todos os dias,
dependendo da regido. Por Ultimo, também foram desenvolvidas
atividades nas fronteiras com o Brasil, 0 Equador e o Peru. Nesses
locais, alto-falantes foram utilizados para informar as pessoas
migrantes (seja qual fosse seu status migratério) sobre o direito de
acesso a vacinacao. Até a data do intercambio, o pais havia aplicado
1.061.844 doses na populacdo migrante: 642.494 aplicacdes da
primeira dose e 419.350 da segunda dose.

Proteger as populagdes em situagéo de vulnerabilidade permitiu
proteger melhor a populagéo colombiana.

A vacina de dose Unica da Janssen (que tinha um esquema
completo de uma dose em 2020 e 2021) assegurou a vacinagao
completa dos grupos migrantes.

Foi importante adotar novos mecanismos de flexibilizacao
migratéria que permitissem que as pessoas migrantes fossem
vacinadas sem documentos.

A estratégia de comunicagao deve levar em consideragéo os
locais onde as pessoas do grupo-alvo se rednem.

A criagdo de grandes centros nas fronteiras foi uma maneira
eficaz de vacinar os grupos migrantes diretamente nos locais
por onde passavam.

3 Governo da Colémbia. Decreto 1671 del 2021 del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19. Disponivel em: https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=174057
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Mariana Serrani, gestora do programa Por Nuestra Salud y Bienestar
[Por nossa saude e bem-estar], uma iniciativa de saude latina
do governo do condado de Montgomery, estado de Maryland,
Estados Unidos, apresentou as atividades realizadas para chegar a
comunidade latina e informa-la sobre as vacinas contra a COVID-19.

A iniciativa de saude ocorreu no condado de Montgomery, perto
do Distrito de Columbia. O condado tem uma populagéo de cerca
de um milhdo de pessoas, e 20% da populagao ¢ latina. Até junho
de 2020, 70% de todos os casos novos de COVID-19 do condado
foram registrados em pessoas de origem latina. Para abordar esse
problema, a iniciativa de saude implementou um plano para reduzir
os efeitos da COVID-19 na populacao latina, com quatro objetivos: 1)
aumentar a conscientizagao sobre a COVID-19 e sua prevencao; 2)
promover 0s servicos de testagem e vacinagdo contra a COVID-19;
3) oferecer servicos em domicilio; e 4) expandir 0 acesso a servigos
sociais e de saude.

No ambito desses quatro objetivos, a campanha de comunicagéo
desempenhou um papel essencial de duas maneiras: 1) informando
a comunidade sobre os servigcos disponiveis e 2) compartilhando
mensagens informativas e de prevencéo da doenga. Como porta-voz
da campanha, a iniciativa criou um personagem relevante do ponto
de vista cultural: Abuelina, uma senhora salvadorenha. A familia de
Abuelina chamou a atengdo da comunidade latina e capturou sua
imaginagao com mensagens breves e simples que culminavam com
informacdes especificas sobre onde obter testes e quando e onde
se vacinar, por exemplo. As mensagens eram acessiveis € estavam
disponiveis em todas as plataformas de comunicagao administradas
pela iniciativa. Outro elemento que acompanhou a campanha de
comunicagao sobre Abuelina e sua familia foi a utilizagao de pessoas
reais da comunidade, como lideres religiosos, pessoal médico,
agentes comunitarios de saude e promotores da saude.

A campanha de comunicac¢ao da Abuelina atingiu mais de 8 milhdes
de pessoas na regido metropolitana dos estados de Maryland e
Virginia e no Distrito de Columbia. Cerca de 90% da populagao latina
tomaram a primeira dose e 75% a 80% tomaram a dose de reforco.
O Por Nuestra Salud y Bienestar realizou mais de 123 mil testes de
COVID-19 e administrou mais de 47 mil doses de vacina e de reforco
contra a COVID-19. Abuelina recebeu trés prémios Emmy* pela
campanha e pelos anuncios de utilidade publica.

O porta-voz das mensagens de vacinagdo é um elemento
fundamental da estratégia de comunicacdo para que ela seja
pertinente do ponto de vista cultural.

O envolvimento antecipado e oportuno de lideres religiosos e
influenciadores da comunidade é uma estratégia eficaz para ganhar
a confianga das comunidades.

E importante adaptar as mensagens de vacinacdo para cada
publico e criar campanhas que motivem os diferentes grupos de
uma maneira especifica.

Os eventos comunitarios sdo mais bem-sucedidos quando séo
realizados em um ambiente descontraido e levam em consideragéo
o principal idioma e os horarios das pessoas do grupo-alvo.
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Estudos qualitativos e grupos focais ajudam a entender as opinides
de grupos especificos para que se possa, assim, criar campanhas
de comunicagéo eficazes.

Ana Cecilia Bardales Caballero, diretora geral do Escritério Geral
de Comunicacdo do Ministério da Saude do Peru, apresentou as
atividades realizadas para chegar as comunidades em regides de
dificil acesso.

O pais comecgou a implementagéo da estratégia de vacinagao com
um grande enfoque em espacgos de vacinagdo em locais centrais
da cidade. O ministério utilizou todos os seus canais e ferramentas
de comunicagéo para divulgar informacgdes sobre as vacinas, como
horarios, locais e recomendacbes das autoridades sanitarias. Para
eles, era muito importante saber ndo s por que meio chegar as
pessoas, mas também como. Por esse motivo surgiu a estratégia
Vamos a tu Encuentro. Vacunate Ya [Vamos ao seu encontro,
vacine-se agora], que tinha como objetivo divulgar informagdes sobre
avacina em centros comerciais, centros desportivos, supermercados,
bairros, etc.

Em marco de 2022, o Ministério da Saude e a Diregao de Imunizagéo
langaram a campanha El Barrio de Vacunacion contrala COVID-19. Es
tu Oportunidad [O bairro de vacinagao contra a COVID-19. Esta € sua
chance]. O objetivo era fechar as lacunas de vacinagédo em adultos
€ promover a vacinagao de criancas de 5 a 11 anos. A estratégia
de comunicacdo comegou pela organizacdo da comunidade: apoio
de governos locais, organizagdes ndo governamentais, organizacoes
nacionais, organizagdes internacionais, lideres distritais e empresas
privadas de diferentes éareas, incluindo telecomunicagdes. Esses
parceiros apoiaram o trabalho de aproximagao junto a comunidade.
A campanha incluiu anuncios sobre a chegada de vacinas em
coletivas de imprensa, complementados por materiais multimidia
e entrevistas nos meios de comunicag&o. Isso ajudou a manter as
pessoas informadas sobre 0s horarios, locais € grupos populacionais
prioritarios.

Uma importante estratégia posta em pratica para aumentar 0 acesso
a vacina em areas remotas foi a vacinagdo moével, com Onibus
equipados com 0s materiais necessarios para vacinar a populagéo.
Também foram utilizados mototaxis para chegar a lugares elevados
e de dificil acesso. Esses meios também contavam com materiais
de comunicagdo, como panfletos e megafones, para divulgar
mensagens de vacinagao.

Levar a vacinagao para comunidades remotas e de dificil acesso
€& um dos passos mais importantes para melhorar a cobertura
vacinal.

Acompanhar essas iniciativas com mensagens importantes de
acesso e educacao sobre os beneficios das vacinas contribui para
gue mais pessoas se vacinem.

As aliangas com parceiros estratégicos da comunidade ajudam os
ministérios da Saude a reunir recursos que podem ser escassos em
tempos de emergéncia.

* 0s prémios Emmy sao concedidos pela Academia Nacional de Artes e Ciéncias da Televisdo dos Estados Unidos da América e premiam as realizagGes mais importantes da televisdo. Ver Britannica, The Editors of Encyclopaedia. Emmy Award. Chicago:

Encyclopedia Britannica; 2020. Disponivel em: https://www.britannica.com/art/Emmy-Award.
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No dia 31 de dezembro de 2020, aprovou-se a inclusdo da primeira
vacina contra a COVID-19 na lista da OMS para uso emergencial, um
ano apods a notificacdo oficial de um novo virus denominado SARS-
CoV-2. Até 30 de junho de 2022, haviam sido administradas mais
de 12,1 bilhdes de doses de vacinas no mundo todo, e a cobertura
da Ultima dose do esquema primario era de 61%. Na Regido das
Ameéricas, na mesma data, havia sido administrado um total de 1,91
bilhao de doses, e 68,6% da populagao havia completado o esquema
primario de vacinagéo. A falta de acesso e de acompanhamento e
a resisténcia a vacinagado fizeram com que fossem observados
resultados heterogéneos nos paises da regidao. As Américas sao a
segunda regido com o maior nimero de casos de COVID-19, com
cerca de 176 milhdes de pessoas infectadas, e 0 maior nUmero de
mortes, cerca de 2,8 milhdes.® No entanto, esse cenario seria pior sem
o efeito que as vacinas tiveram.

O processo de vacinagao contra a COVID-19 representou um
grande esforgo por parte dos paises, dos 6rgaos internacionais e,
em particular, de todos os profissionais de saude envolvidos nessa
imensa tarefa. As recomendagdes do Grupo Estratégico Assessor de
Especialistas sobre Imunizacdo (SAGE, na sigla em inglés) da OMS e
do Grupo Técnico Assessor (GTA) sobre Doengas Imunopreveniveis
da OPAS tém sido fundamentais para orientar a tomada de decisdes
técnicas sobre como aproveitar a0 maximo as vacinas disponiveis. Os
governos da regido assumiram 0 compromisso de distribuir as vacinas
paratodos os habitantes dos seus territérios. Para isso, foi fundamental
0 empenho de seus presidentes, ministros, universidades, autoridades
reguladoras, programas de imunizag&o e grupos consultivos nacionais.
Outros aspectos relacionados ao delineamento € a execugéo da
estratégia de vacinagdo e ao desenvolvimento e implementagdo das
tecnologias de informagdo que acompanham e apoiam O pProcesso
permitiram completar os esquemas de vacinagao contra a COVID-19
e evitar milhdes de mortes na regiéo.

Contudo, para diversos paises e territorios da Regiao das Américas
continua sendo um desafio atingir as metas de cobertura estabelecidas
pela OPAS,® entendendo-se que, para atingi-las, toda a populagéo
precisa estar protegida. Foi necessario reforgar todo o programa de
imunizagéo e introduzir ou fortalecer as ferramentas tecnoldgicas
inovadoras que apoiaram 0s programas de vacinacao para planejar,
desenvolver e prestar contas sobre a estratégia de vacinacéo.

Desde maio de 2021, os paises relataram mensalmente as estratégias
de vacinagao contra a COVID-19 por meio do formulario eletrdnico de
notificagdo conjunta (eJRF, na sigla em inglés), uma ferramenta para
coleta de dados de imunizagdo. Um numero consideravel de paises
e territérios informou dados relacionados a aquisicdo, a cobertura de
grupos prioritarios de risco, aos sistemas de informacao, aos sistemas
de cadeias de frio e de suprimentos, a gestédo de residuos e as
avaliagOes realizadas. Isso permitiu conhecer de forma aprofundada
e oportuna as estratégias, intervencdes e inovagbes desenvolvidas
pelos paises e territérios da regido, bem como gerar recomendacoes
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técnicas e perfis especificos’ e estabelecer prioridades de cooperagdo
da OPAS. As informacdes recolhidas por meio do eJRF, juntamente
com as informacgdes publicadas pelos paises e territérios em sites
oficiais, permitem criar o Painel Regional de Vacinagdo contra a
COVID-19 na Regido das Ameéricas,® que entre novembro de 2021
e agosto de 2022 havia recebido mais de 150 mil visitas. O painel
contém informagdes regionais, sub-regionais e por pais e territorio,
e é atualizado semanalmente. Além disso, essa ferramenta foi
implementada por alguns paises e territérios que disponibilizaram seus
relatorios de cobertura para o publico em geral, incluindo também
informacdes epidemioldgicas.

A vacinagdo contra a COVID-19 comegou lentamente em dezembro
de 2020 devido a falta de acesso a vacina, para em seguida sofrer
uma aceleragéo constante ao longo de 2021 a medida que os paises
e territérios ganhavam acesso a vacina e a introduziam. O ano de
2022 comegou com uma desaceleracdo, que atingiu um platé em
abril, quando as doses de reforco comegcavam a ser administradas.
A resisténcia a vacinacdo em determinados grupos populacionais,
associada a priorizacdo das doses de reforco adicionais, pode ter
afetado as atividades de acompanhamento e concluséo do esquema
primario.

A porcentagem de pessoas n&o vacinadas na regiao chega a 21,6%, o
que representa cerca de 223 milhdes de pessoas que nao receberam
nenhuma dose. Pode-se constatar, assim, que ha deficiéncias no
acesso aos servicos de vacinagao. Por outro lado, em nivel regional,
6,6% da populagdo tem o esquema primario incompleto, o que
pode sugerir problemas de acompanhamento. A Figura 1 mostra as
grandes diferencas em nivel sub-regional. Nesse sentido, observa-se
que 0s paises e territdrios da América Central e Caribe tém mais
problemas de acesso a vacinagdo. Por outro lado, mais de 470
milhdes de doses adicionais de reforgo foram administradas na regiao,
e alguns paises iniciaram inclusive a aplicagédo de uma segunda dose
de reforco (Figura 2).

MNenhuma dose . Pelo menos uma dose . Esquema completo

Cone Sul 78.4% 7.4%
Regido Andina 69.1% 12.4%
(=]
®® Ameérica do Norte 66%
o
o
2 -
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Caribe ndo latino
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Porcentagem da populacdo

5 Organizag&o Mundial da Satde. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Genebra: OMS; 2022. Disponivel em: https://covid19.who.int/.
6 Organizagdo Pan-Americana da Satde. Recomendagdo da OPAS em relagao a Meta global da OMS para a cobertura vacinal contra a COVID-19. Washington, DC: OPAS; 2022. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/24-6-2022-recomendacao-da-

opas-em-relacao-meta-global-da-oms-para-cobertura-vacinal-contra

7 Organizagéo Pan-Americana da Saude. Perfiles de pais de vacunacion contra la COVID-19. Washington, DC: OPAS; 2022. Disponivel em: https://www.paho.ora/es/temas/inmunizacion/datos-estadisticas-inmunizacion/perfiles-pais-vacunacion-covid-19.
8 Organizagdo Pan-Americana da Sade. Vacunacion contra la COVID-19 en la Region de las Américas. Washington, DC: OPAS; 2022. Disponivel em: https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion-es.asp.
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Figura 2. Alcance da vacinag¢ao contra a COVID-19
na Regiao das Américas
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Dos 51 paises e territorios da Regido das Américas, 41 haviam
atingido a meta de vacinagéo de 40% estabelecida pela OMS para
31 de dezembro de 2021, e 17 haviam atingido a meta de 70%
estabelecida para 30 de junho de 2022. Dos 10 paises e territorios que
continuam abaixo do limiar de 40%, a maioria encontra-se no Caribe,
com excecao da Guatemala. O Haiti € o Unico pais da regido com
cobertura vacinal inferior a 10% (Figura 3). Esses resultados podem
ser explicados por diversos fatores, como a falta de acesso tanto as
vacinas quanto aos servigos de vacinacéo, por um lado, e, por outro,
a falta de disponibilidade de dados de qualidade, entre outros fatores.

A hesitagéo a vacinagao contra a COVID-19 no Caribe foi amplamente
documentada. Um estudo realizado pelo Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) em seis paises do Caribe® revelou que os
nao vacinados sao em sua maioria jovens (idades entre 18 e 30 anos)
e tendem a né&o ter trabalho formal. Por nao terem emprego, nao
precisam cumprir as exigéncias institucionais impostas para encorajar
a vacinagao. O argumento mais frequente para ndo se vacinar é a falta
de confianga nas vacinas devido ao seu desenvolvimento acelerado,
incerteza quanto a seus componentes e possiveis efeitos secundarios
de longo prazo. Como motivos para nao vacinar a populagao infantil,

Setembro 2022

Organizag¢do Pan-Americana da Saude

0S pais e responsaveis indicam que elas ndo tém idade suficiente para
receber a vacina (17%), seguido de “essa é uma escolha e eu decido
nao fazer” (9%).

Além disso, a OPAS realizou um estudo™ com mais de 1000
profissionais de salde de 14 paises do Caribe sobre a vacinagao de
rotina e a vacinagdo contra a COVID-19, que constatou que 23% dos
profissionais de salde do Caribe nao tinham a intencéo de se vacinar
0 mais rapido possivel. A pesquisa determinou que enfermeiros (34%),
profissionais afins da area da saude (38%) e trabalhadores mais jovens
(85% do quartil de idade de 51 a 87 anos) eram mais propensos
a questionamentos em comparagdo a seus pares. Com essas
informacgdes, a OPAS desenvolveu uma declaracéo de politica regional
e uma comunicagao especifica para abordar as preocupagdes desses
membros visiveis e influentes da sociedade caribenha.

Considerando-se a falta de abastecimento de vacinas na etapa
inicial, as dificuldades de acesso aos servicos de saude da regido e
a resisténcia a vacinagéo, os paises e territorios fizeram um esforco
louvavel para atingir os objetivos propostos. A vacinagéo contra a
COVID-19 tem tido um papel fundamental no controle da pandemia,
0 que trouxe um grande desafio para os programas de imuniza¢éo
dos paises em nivel mundial. Na regido, observam-se resultados
heterogéneos entre sub-regides e paises, por isso as boas praticas e
as licdes aprendidas devem ser documentadas e divulgadas. A OPAS
continuara fazendo todo o possivel para prestar assisténcia técnica
a fim de desenvolver estratégias que permitam atingir as metas de
cobertura, integrar a vacinagdo contra a COVID-19 aos esquemas
de rotina e fortalecer as equipes de saude para proteger a salde da
populagdo. ™

Contribuigao de: Catalina Abarca, Dan Alvarez, Pamela Burgos,
Ignacio Castro, Marcela Contreras e Martha Velandia, Unidade de
Imunizacéo Integral da Familia, Organizacdo Pan-Americana da
Saude.

Figura 3. Cobertura do esquema primario de vacinacao contra a COVID-19 por pais, semana epidemioldgica 26
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O Programa Ampliado de Imunizaciao de El Salvador se prepara para a campanha nacional de
vacinacao no ambito da Semana de Vacina¢iao nas Américas

No ambito da Semana de Vacinacdo
nas Américas, a OPAS, com o apoio da
Embaixada do Canada e do UNICEF, orga-
nizou uma série de oficinas com o objetivo
de capacitar os profissionais de saude a
realizar campanhas de vacinacéo eficazes
e de alta qualidade, com a participagéo dos
Escritérios Regionais de Saude do Ministé-
rio da Saude.

Como atividade inicial, 120 profissionais
das cinco regides de saude receberam
capacitacao para vacinagao de seguimento
contra o sarampo, ao lado da equipe da
sede da OPAS em Washington, DC. A
expectativa era que todos os municipios
elaborassem um plano de microplaneja-
mento da vacinagéo, o que foi feito com
excelentes propostas de atividades para a
estratégia recomendada.

Posteriormente, 40 profissionais receberam
capacitagao para atuar como tutores e facil-
itadores, com o objetivo de fortalecer seus
conhecimentos especificos para também
atuarem nas regides como formadores em
topicos como: ciclo de vida das vacinas,
como sdo desenvolvidas e sua segu-
ranca; funcionamento do sistema imune
ao receber as vacinas; principios basi-
cos das vacinas e suas particularidades;
vacinagdo segura; vigilancia de eventos
supostamente atribuiveis a vacinagdo ou
imuniza¢do; monitoramento das coberturas
vacinais; cuidados da cadeia de frio durante
a campanha de vacinagéo; e caracteristicas
das vacinas a serem utilizadas na campanha
(sarampo/caxumba/rubéola, vacina oral
contra a poliomielite, vacina contra gripe e
vacina contra a COVID-19) e de outras vaci-
nas. Finalizaram-se diretrizes técnicas para
a campanha a ser implementada a partir de
11 de julho de 2022.

A metodologia utilizada enfatizava a pratica
diaria do pessoal de vacinagao, utilizando
material didatico que incluia um estudo de
caso para apoiar o desenvolvimento da
capacitacao, implementac¢do, acompanha-
mento e avaliagao das a¢des de imunizagao,
além de aulas praticas, discussdes de casos,
dramatizacbes e simulacdes realistas. Os

0 Programa Ampliado de Imunizacgéo de El Salvador se prepara para a campanha nacional de

vacinacéo. © Samia Samad/OPAS

enfermeiros contratados nos municipios
para a campanha (369) foram avaliados.
Cada vacinador deveria obter uma pontua-
¢ao de pelo menos 70% para ser aprovado.
Nos casos em que o resultado fosse inferior
ao esperado, o profissional deveria realizar
um estagio de um dia na area de vacinagao
para depois ser reexaminado. O método
utilizado permitiu compartilhar experiéncias,
adquirir conhecimentos e ouvir opinides,
além de contar com um grupo de facilita-
dores capacitados na metodologia para
apoiar futuras capacitagoes.

A partir do dia 23 de junho de 2022,
os facilitadores iniciaram a revisdo das
capacitagbes nas cinco regides de saude,
utilizando a metodologia proposta e alca-
ncando todo o publico-alvo que estava
sendo preparado para a implementagao da
campanha. As caracteristicas geograficas

e territoriais, bem como os contextos cult-
urais, sdo alguns dos desafios que requerem
que as equipes técnicas utilizem diferentes
estratégias para que a atividade seja real-
izada de uma maneira eficaz.

As autoridades sanitérias agradecem e
congratulam o pessoal de enfermagem que
se deslocou para todos os cantos do pais
levando vacinas e servigcos para as pessoas
gue nao tém acesso a um centro de saude.
[

Contribuicao de: Samia Samad, especial-
ista em imunizagéo da OPAS; Nora Villatoro,
coordenadora de imunizagdo do Ministé-
rio da Saude de El Salvador; Sara Lemus,
enfermeira do Programa Ampliado de Imuni-
zacao do Ministério da Saude de El Salvador;
Ana Yamilet, epidemiologista do Programa
Ampliado de Imunizacdo do Ministério da
Saude de El Salvador.
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O GTA exprime grande preocupagéo com relagdo ao acentuado
declinio na cobertura vacinal de DTP3, polio3 e SCR2 nas Améri-
cas e seu desapontamento em ver que as conquistas obtidas ao
longo de 40 anos estao em risco de colapso. O GTA recomenda
fortemente que os paises concentrem seus compromissos politicos,
técnicos e financeiros em interromper a diminuicdo da cober-
tura vacinal até dezembro de 2023. Os paises devem aumentar a
cobertura vacinal para todos os antigenos do programa regional de
imunizacado, a fim de atingir o limiar de cobertura de 95%. Esses
objetivos precisam ser priorizados frente aos recursos financeiros e
humanos finitos existentes para resolver as necessidades essenciais
de saulde e enfrentar ameagas emergentes a saude.

O GTA encoraja fortemente a OPAS a enfrentar esta crise, tanto
em nivel técnico quanto politico. A menos que o discurso politico
provoque agbes urgentes apoiadas pelos recursos necessarios,
€ provavel que muitas criangas morram devido a diversas doen-
¢as imunopreveniveis. O primeiro passo é interromper a tendéncia
continuada de declinio da cobertura vacinal. O préximo objetivo
sera atingir os niveis de cobertura que os programas tiveram tanto
sucesso em obter uma década atras.

Além das consultas em andamento com os ministérios da Saude,
a OPAS precisa colaborar com chefes de governo e ministérios
das Finangas, além de organizacdes regionais e mundiais, como
a Organizacao dos Estados Americanos, o Banco Interamericano
de Desenvolvimento e o Banco Mundial, entre outros parceiros.
A OPAS deve obter compromissos inequivocos de fortalecimento
do programa regional de imunizagdo e trabalhar com essas enti-
dades para estabelecer metas e marcos claros de monitoramento
do progresso. Além disso, a OPAS deve colaborar com uma ampla
gama de organizagbes doadoras e parceiros para criar uma coal-
iz&o de apoio aos programas nacionais de imunizagao em todos os
niveis. Esses esforgos devem ser um claro chamado a agao para
que 0s governos e todos os interessados diretos nas Américas
apoiem planos de acdo e orgamentos plurianuais para implemen-
tar as recomendagdes da Resolugdo CE168.R15 (Revigoramento
da imunizagdo como um bem publico para a saude universal). A
Secretaria regional da OPAS deve receber recursos para expandir
sua presenga em campo para prevenir doengas imunopreveniveis
em paises prioritarios.

O GTA esta profundamente preocupado com o acumulo de diver-
sas coortes grandes de criangas subvacinadas em toda a regiéo.
Em 2021, havia 2,7 milhdes de criangcas nas Américas com menos
de 1 ano de idade n&o vacinadas ou subvacinadas, o que as deixa
suscetiveis a muitas doencas imunopreveniveis (particularmente
poliomielite, sarampo, coqueluche, difteria, rotavirus e doengas
pneumococicas). Os paises precisam avaliar suas taxas de cobertura
vacinal nos niveis nacional e subnacional para identificar e vacinar
criangas suscetiveis. Em locais onde as taxas de cobertura de DTP3,
polio3 ou SCR2 caiam abaixo de 80%, os paises devem reforcar
a prestacdo de servicos de imunizagao de rotina e implementar
operacbes de vacinagao de recuperagao (catch-up) com multiplos
antigenos — intensificacao periddica das atividades de imunizagao
de rotina, estratégias locais inovadoras (como equipes moveis de
vacinagao, atividades de apoio, eventos nos quais diversos servigos
de saude sejam oferecidos ao publico em um Unico local) — para
fechar a lacuna de imunidade.

Devido ao perigoso declinio na imunidade da populagéo a polio-
mielite e ao sarampo, o GTA insta fortemente os paises, quando for
0 caso, a realizarem campanhas de seguimento de vacinagao com
multiplos antigenos, com a assisténcia técnica da OPAS. A vacina-
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cao deve ser oferecida durante essas campanhas para 0s grupos
prioritarios em alto risco de hospitalizagao e morte por COVID-19.

Dado o risco de importagoes e de PVDVc, o GTA recomenda forte-
mente que 0s paises que ainda n&o introduziram a segunda dose da
vacina inativada contra a poliomielite (VIP) em seu calendario nacio-
nal de imunizagao facam isso imediatamente para reduzir o nUmero
de criangas suscetiveis ao poliovirus tipo 2 (PV2). Além disso, os
paises devem oferecer imediatamente as doses de recuperagéo de
VIP1 e VIP2 para todas as criangas elegiveis.

O GTA reafirma sua recomendagéo anterior de que os paises néo
suspendam o uso da vacina oral contra poliomielite bivalente (VOPb)
no momento para utilizar um esquema que inclua apenas VIP. Paises
que tenham sido classificados como de “muito alto risco”, “alto risco”
ou “médio risco” para poliomielite pela Comissao Regional para a
Certificacdo da Erradicacao da Poliomielite na Regido das Américas
(RCC, na sigla em inglés) em pelo menos um dos ultimos trés anos
consecutivos ndo devem parar de utilizar a VOPb. Vale ressaltar que
muitos paises da regido se encontram atualmente nessa categoria.

Tendo em vista as crescentes lacunas de imunidade relatadas em
todos os paises e territérios das Américas, o GTA insta os paises a
ampliarem a faixa etéria para suas operagdes de vigilancia, de forma
a incluir adolescentes e adultos que apresentem sinais e sintomas
de alguma doenca imunoprevenivel. Por exemplo, deve-se investigar
cuidadosamente a possibilidade de poliomielite em casos de parali-
sia flacida aguda, mesmo que a pessoa tenha mais de 15 anos de
idade.

De acordo com as diretrizes da OMS, os paises precisam reduzir
ainda mais o0 numero de pessoas nas Américas que nao receberam
a série primaria da vacinagao contra a COVID-19. Os paises devem
concentrar Seus recursos para que 0S grupos prioritarios de alto
risco, como idosos, profissionais de salde e pessoas imunocom-
prometidas, atinjam 100% de cobertura tanto da série primaria
quanto das doses de reforco, de forma a minimizar as internacdes
hospitalares e mortes por COVID-19. Os paises precisam atingir pelo
menos 70% de cobertura vacinal com a série primaria na populacéo
em geral. Ao mesmo tempo, o GTA recomenda que as autoridades
governamentais reinstituam medidas sociais e de salde publica (isto
€, uso de mascara em espacos fechados ou lotados, higiene das
maos, distanciamento social) para minimizar a propagagéo do virus
SARS-CoV-2 na populagéo, de acordo com a situagdo epidemi-
ologica.

O GTA recomenda que os paises continuem a sensibilizar os médi-
cos e outros profissionais de saude e a fortalecer a capacidade de
vigilancia e diagndstico para identificar e limitar a propagacao do surto
multinacional de variola simia. O GTA elogia a OPAS pelo desenvolvi-
mento de diretrizes e materiais de capacitagao para profissionais de
saude para facilitar a detecgéo de casos suspeitos de variola simia e
recomenda que a Organizagéo expanda esses esforcos para chegar
a estabelecimentos publicos e privados de salude e organizagdes
nao governamentais que atendam os principais meios de comunica-
¢ao e a populagao em geral.

Devido ao estoque extremamente limitado de vacinas contra a variola
simia, os atuais esforgos de alocagao devem levar em consideragao
a distribuicdo geogréfica dos casos confirmados e a probabilidade
de propagacao do virus. O GTA recomenda que o Fundo Rotativo
para Acesso a Vacinas da OPAS continue a trabalhar com os fabri-
cantes de vacinas para mapear a expansao da capacidade mundial
de produgao de vacinas e promover a inclusao da distribuicao equi-
tativa de doses de vacina no algoritmo de alocagéo.

" Organizagéo Pan-Americana da Satde. IX Reunido Ad Hoc do Grupo Técnico Assessor (GTA) da OPAS sobre Doengas Imunopreveniveis: Relatério final. OPAS: Washington, DC; 2022. Disponivel em: https://iris.paho.ora/handle/10665.2/56633.
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fui me apaixonando muito por todas as coisas
relacionadas as ciéncias naturais. Adorava biologia,
como funciona o organismo, e tudo de anatomia.
Também tinha uma vocacgao social, vocagao de
servir, de ajudar as pessoas. E entdo, de repente,
juntei essas duas areas de interesse e me dei conta
de que a medicina era uma excelente alternativa
e fui por esse caminho. N&o tinha tanta certeza,
mas a medida que chegava o momento de ir para
a universidade, as coisas foram se esclarecendo.

Outra area de que sempre gostei muito é a parte de
tecnologia. Entdo, gostava muito de engenharia de
sistemas, por exemplo. Mas, no final, a medicina
conquistou meu coragéo, no sentido de que eu
podia ajudar as pessoas e podia me desenvolver
em uma area que me chamava muito a atengéo —
as ciéncias naturais e aplicadas.

Nunca fui uma pessoa que dizia: “Desejo chegar
a ministro”. No entanto, quando esse pensamento
me vinha a mente, pensava que, se a oportunidade
aparecesse e eu aceitasse, teria que ser com um
presidente que apoiasse verdadeiramente a base
técnica, a ciéncia e a razdo na hora de tomar
decisbes. Foi 0 que eu disse na época ao presi-
dente que me chamou, e senti que havia essa
quimica e que existia a intengéo de dar respaldo ao
que realmente beneficia a salide e o bem-estar do
povo. Assim sendo, aceitei, complementado pelo
fato de sentir que ja tinha os conhecimentos e a
experiéncia adquiridos na area da salde publica,
na qual desempenhei funcbes em muitas areas, e
isso me motivou a aceitar o desafio. Foi um desafio
muito grande e que aceitei, claro, sem saber que
a pandemia [de COVID-19] estava para chegar, o
que foi uma situagdo muito mais complexa que a
enfrentada normalmente por um Ministro da Saulde.
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De novembro de 2018 a 30 de abril de 2022.
Quase quatro anos.

Sim, a agenda de trabalho seguia em outra linha.
N&o se imagina que uma pandemia dessa magni-
tude possa acontecer, embora eu também tivesse
trabalhado em outras ocasides na preparagao para
a pandemia de influenza. E a gente sabe que algo
assim pode ocorrer. Temos mais consciéncia disso.
Felizmente, quando eu era ministro, veio a pandemia
e tinhamos uma equipe de trabalho muito compe-
tente e consolidada. Junte-se a isso minha contri-
buigcéo pelo fato de ja ter conhecimentos de epide-
miologia, gestao de surtos, administragéo, e tudo
isso me ajudou na minha gestdéo como ministro.
Toda a negociagdo que precisou acontecer em
meio a pandemia, trabalhar com outros setores,
com empresas privadas, com organizacdes nao
governamentais, isso foi algo positivo e um grande
aprendizado em meio a pandemia. Algo que acho
que ajudou na gestdo é que sempre tentei ser um
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orador muito direto, muito calmo e muito sereno; e
também transmitir seguranca a equipe de trabalho,
a populacdo e a outros atores sociais. Gosto de
tentar falar usando linguagem bem simples para
a populagéo. E preciso saber com quem estamos
falando. E esse as vezes é um erro que nos, profis-
sionais de salde, cometemos muito, de parecer
que estamos nos dirigindo a outros profissionais
de saude, quando estamos falando para publicos-
alvo diferentes ou para toda a populagao. Entéo,
precisamos aprender e tentar nos colocar no nivel
de linguagem e compreensao do publico-alvo. Isso
€ algo que também aprendi quando fui diretor de
marketing social em satde do ministério. Creio que
desde antes isso ja estava claro para mim, mas se
reforcou ainda mais quando ocupei esse cargo. E
preciso entender a quem se dirige 0 argumento e
como adaptar o discurso, como apresenta-lo de
uma maneira mais clara, e isso foi fundamental
durante a pandemia de COVID-19.

Acho que o mais importante em termos das licoes
aprendidas sobre o topico de gestdo € que €
preciso ouvir. Aprender a ouvir mais de um ponto
de vista. N&o falar tanto. Ouvir e buscar o consenso
sempre que possivel. Nem sempre se chega a
um bom consenso, mas acredito muito em ouvir,
saber analisar, aplicar sempre o método cienti-
fico, a logica, mas, acima de tudo, o bom senso.
Na gestao publica, é preciso aplicar muito o bom
senso e ser pratico. Também nao se deve demorar
muito para tomar decisbes, o tempo é muito
importante. Nao podemos ficar fazendo analises
constantes, precisamos ser executivos e agir para
que as coisas acontegam. E preciso ter equilibrio,
porque também néo se pode ser 100% executivo
quando nao se ouve, Ndo se analisa, mas nao é
possivel ficar sentado analisando o tempo todo
sem conseguir tomar decisdes em tempo habil.
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