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Durante meus primeiros 18 anos de vida 
profissional na área da saúde pública, na 
Direção Geral de Epidemiologia (DGE), tive a 
oportunidade de participar de vários estudos 
e projetos sobre doenças imunopreveníveis 
(DI) e, nos últimos anos, fui responsável 
pelos sistemas de vigilância epidemiológica 
de doenças infecciosas, com a incumbência 
de desenvolver os sistemas de vigilância de 
doenças reemergentes no país e no continente, 
como a dengue e a cólera.

A parte mais interessante desse período foi a 
colaboração com os grupos de especialistas 
da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
e da OPAS para conceber, desenvolver e 
implementar sistemas de vigilância das DI, que 
foram um divisor de águas entre os sistemas 
habituais e os modelos intensificados de 
vigilância epidemiológica para os programas 
de eliminação e erradicação de doenças.

A Iniciativa Global de Erradicação da Pólio 
do Rotary Club, de 1985, liderada por Carlos 
Canseco, como parte da celebração e do 
legado do clube para festejar seu centenário, 
e sob a coordenação técnica de Ciro de 
Quadros e Jesús Kumate, entre outros, levou à 
criação de um sistema intensivo de vigilância, 
com alta sensibilidade e especificidade, para a 
detecção, o estudo e a classificação de todos 
os casos prováveis de pólio: a vigilância da 
paralisia flácida aguda (PFA). As equipes de 
epidemiologia no Brasil e no México foram 
responsáveis por testar as definições de 
casos operacionais e o protocolo de estudo, 
acompanhamento e classificação de casos 
que, com o apoio de exames laboratoriais e 
clínicos de alta especificidade, garantiram a 
confirmação ou exclusão precisa de prováveis 
casos de poliomielite.

No México, teve especial importância a 
colaboração da equipe do Hospital Infantil do 
México, liderada por Hilda Alcalá de Negrete 

Ver MONTESANO CASTELLANOS na página 8

 NESTA EDIÇÃO
1   30ª Conferência Sanitária Pan-Americana: mantendo a Região  

das Américas livre da poliomielite

1   O que aprendi… Raúl Montesano Castellanos

2  Dez notícias sobre a vacinação nas Américas publicadas pela 
OPAS

3  Roteiro para derrotar a meningite até 2030

4  Construir uma melhor imunidade: um caminho para uma 
longevidade saudável

5  Novos cursos sobre imunização disponíveis no Campus Virtual de 
Saúde Pública da OPAS

5 Publicações da OPAS sobre imunização em 2022 

6  Reunião dos grupos técnicos assessores nacionais sobre 
imunização da região

6  Samuel Katz, pediatra e desenvolvedor da vacina contra o  
sarampo, morre aos 95 anos 

7  Gerenciamiento e descarte seguro dos resíduos de vacinação 
COVID-19 a nível da instalação de saúde

30ª Conferência Sanitária Pan-Americana: 
mantendo a Região das Américas livre da 
poliomielite

O que aprendi… 
Raúl Montesano Castellanos, médico 
cirurgião egresso da Universidade Nacional 
Autônoma do México, com especialização 
em Epidemiologia pela Escola de Saúde 
Pública do México e pelo Programa de 
Epidemiologia Aplicada do CDC em Atlanta 
(Georgia). Direção Geral de Epidemiologia 
da Secretaria de Saúde do México

1  Organização Pan-Americana da Saúde. Mantendo a Região das Américas livre da poliomielite [resolução CSP30.R13]. 30ª Conferência Sanitária Pan-Americana, 74ª 
Sessão do Comitê Regional da OMS para as Américas; 26 a 30 de setembro de 2022. Washington, DC: OPAS; 2022. Disponível em: https://www.paho.org/sites/default/
files/csp30-r13-p-mantendo-a-regiao-livre-da-poliomielite_0.pdf.

2  Organização Pan-Americana da Saúde. Mantendo a Região das Américas livre da poliomielite [documento CSP30/19, Rev.1]. 30ª Conferência Sanitária Pan-Americana, 
74ª Sessão do Comitê Regional da OMS para as Américas; 26 a 30 de setembro de 2022. Washington, DC: OPAS; 2022. Disponível em: https://www.paho.org/sites/
default/files/csp30-19-p-mantendo-a-regiao-livre-da-poliomielite-rev1_0.pdf.

Em 2022, tornaram-se evidentes as consequências da redução da cobertura vacinal contra a 
poliomielite, que foi menor que nos anos anteriores. Em Nova York (Estados Unidos da América), 
houve um caso confirmado de pólio e detectou-se o poliovírus em amostras de esgoto.

A 30ª Conferência Sanitária Pan-Americana, realizada pela Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS) em setembro de 2022, apresentou uma resolução1 que insta os Estados Membros a declarar 
seu compromisso de manter a Região das Américas livre da poliomielite e, em especial, a:

a.  elaborar e implementar um plano priorizado 
e direcionado para mitigação da poliomielite, 
com base nas recomendações do 
Grupo Técnico Assessor sobre Doenças 
Imunopreveníveis e da Comissão Regional 
para a Certificação da Erradicação da 
Poliomielite na Região das Américas, que 
inclua ações para aumentar a cobertura 
vacinal, melhorar o desempenho da vigilância 
e assegurar a preparação adequada para 
um possível evento ou surto de poliomielite;

b.  envolver a sociedade civil, líderes 
comunitários, organizações não governa- 
mentais, o setor privado, instituições 
acadêmicas e outras partes interessadas 
para avançar conjuntamente e trabalhar de 
forma coordenada para manter a Região 
das Américas livre da poliomielite.

Considerando que a região havia se mantido livre da poliomielite por quase 30 anos, e dada a 
baixa cobertura vacinal e o desempenho insatisfatório da vigilância nos países, é imprescindível que 
os países da região implementem medidas para erradicar o poliovírus e minimizar o risco de sua 
reintrodução.2 n
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Dez notícias sobre a vacinação nas Américas publicadas pela OPAS
O alcance e os componentes dos programas de imunização existentes na 
Região das Américas são ilimitados. Esses programas podem ser usados 
e fortalecidos para aumentar a cobertura regional de vacinação ao longo de 
toda a vida e proteger a população contra todas as doenças imunopreveníveis.  
A OPAS apoia os programas de imunização da região nesse esforço.

Além disso, a OPAS trabalha com parceiros especialistas em comunicação 
com o propósito de ajudar a divulgar a experiência dos projetos de imunização 
e os avanços que estão sendo alcançados em toda a região. Essas histórias 
são contadas e compartilhadas ativamente no site da OPAS. A seguir, há 
uma lista de 10 notícias publicadas entre novembro e dezembro de 2022. É 
com satisfação que compartilhamos o trabalho que está sendo realizado para 
valorizar as iniciativas de vacinação na região.

1.  Proteção para mães e bebês: vacinas e gravidez
  Publicada em 3 de novembro de 2022: “O período de gravidez é um 

momento sensível tanto para as mães quanto para aqueles no seu 
entorno. É natural que surjam dúvidas sobre vários assuntos, entre os 
quais está a vacinação. O fornecimento de informações claras e precisas 
é essencial para gerar confiança e, assim, alcançar a desejada imunização 
tanto das mães quanto dos bebês.”

  Leia a notícia completa em: https://www.paho.org/es/noticias/3-11-
2022-proteccion-para-madres-bebes-vacunas-embarazo.

2. A OPAS reforça a vigilância de ESAVI em Honduras
  Publicada em 8 de novembro de 2022: "No âmbito da cooperação técnica 

que a Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da 
Saúde (OPAS/OMS) oferece aos níveis nacionais e subnacionais da 
Região das Américas para fortalecer a vigilância de eventos supostamente 
atribuíveis à vacinação ou imunização (ESAVI) e de eventos adversos de 
interesse especial (EVAIE), entre 31 de outubro e 4 de novembro deste 
ano, visitaram Honduras os consultores internacionais sobre vacinação 
segura da OPAS/OMS, Dr. Felipe Molina, Dra. Nadia Romualdo e Sr.. 
Carlos Aguilar.”

  Leia a notícia completa em: https://www.paho.org/es/noticias/8-11-
2022-ops-fortalece-vigilancia-esavi-honduras.

3.  Campanha de vacinação de seguimento de alta qualidade contra 
sarampo, rubéola e poliomielite

  Publicada em 10 de novembro de 2022: "De 24 a 28 de outubro de 
2022, uma equipe regional e nacional da OPAS/OMS acompanhou a 
equipe nacional do Programa Ampliado de Imunização (PAI) na avaliação 
do cumprimento da meta da Campanha de Vacinação contra Sarampo, 
Síndrome da Rubéola Congênita e Poliomielite (CVSSR), ao mesmo 
tempo que se revisaram os outros componentes essenciais para manter 
a eliminação, como a qualidade do sistema de vigilância epidemiológica 
e a capacidade de resposta a casos importados.”

  Leia a notícia completa em: https://www.paho.org/es/
noticias/10-11-2022-campana-vacunacion-seguimiento-alta-calidad-
para-sarampion-rubeola.

4.  Equador lançará campanha nacional de vacinação contra a 
influenza que alcançará mais de 4,8 milhões de pessoas

  Publicada em 11 de novembro de 2022: “O Ministério da Saúde Pública 
(MSP), juntamente com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), 
apresentará a campanha ‘Vacine-se e seja um influenciador de vida’. O 
evento será realizado no Parque Bicentenário (Quito), no domingo, 13 de 
novembro de 2022, a partir das 10h. O MSP promove essa campanha 
de vacinação com o propósito de proteger a população do país contra 
a influenza e suas complicações. Para isso, foram adquiridas 4.882.000 
doses de vacina para crianças e adultos da comunidade.”

  Leia a notícia completa em: https://www.paho.org/es/
noticias/11-11-2022-ecuador-presentara-campana-nacional-
vacunacion-contra-influenza-que-llegara-mas.

5.  OPAS e USAID doam equipamento para reforçar o acesso e  
o fornecimento de vacinas contra a COVID-19 em comunidades 
do interior do Suriname

  Publicada em 17 de novembro de 2022: “A Organização Pan-Americana 
da Saúde, com o apoio da Agência dos Estados Unidos para o 
Desenvolvimento Internacional (USAID), doou três refrigeradores solares 
para vacinas e freezers para bobinas de gelo reciclável à organização 
Missão Médica (MM) do Suriname, com o propósito de fortalecer o 
acesso e o fornecimento de vacinas contra a COVID-19 e outras doenças 
em comunidades do interior do país.”

  Leia a notícia completa em: https://www.paho.org/es/
noticias/17-11-2022-ops-usaid-donan-equipos-para-reforzar-acceso-
provision-vacunas-contra-covid-19.

6.  Canadá doa mais de US$ 11 milhões à iniciativa da OPAS para 
aumentar a produção regional de vacinas

  Publicada em 21 de novembro de 2022: “O Governo do Canadá anunciou 
uma contribuição de 15 milhões de dólares canadenses (equivalente a 
US$ 11,2 milhões) para uma iniciativa da Organização Pan-Americana 
da Saúde (OPAS) destinada a aumentar a capacidade de produção de 
vacinas na América Latina e no Caribe.”

  Leia a notícia completa em: https://www.paho.org/es/
noticias/21-11-2022-canada-aporta-mas-11-millones-dolares-iniciativa-
ops-para-reforzar-fabricacion.

7.  Nicarágua sedia treinamento regional da OPAS/OMS para 
avaliação da qualidade da cadeia de abastecimento de vacinas 
dos países

  Publicada em 30 de novembro de 2022: “Especialistas em cadeia de 
abastecimento de vacinas da Bolívia, Colômbia, Cuba, Guatemala, 
Guiana, Honduras, México, Nicarágua, Paraguai e República Dominicana 
estiveram na Nicarágua para reforçar suas competências para a 
implementação da nova versão móvel da ferramenta da Organização 
Mundial da Saúde denominada Gestão Efetiva de Vacinas (GEV 2).”

  Leia a notícia completa em: https://www.paho.org/es/
noticias/30-11-2022-nicaragua-es-escenario-entrenamiento-regional-
opsoms-para-evaluacion-calidad.

8.  Villazón: autoridades sensibilizam a comunidade sobre a 
importância da imunização e fortalecem a capacidade do 
pessoal de saúde para promover a vacinação

  Publicada em 1º de dezembro de 2022: “O Programa Ampliado de 
Imunização (PAI) do Ministério de Saúde e Esportes (MSE) está liderando 
múltiplas iniciativas no âmbito nacional, departamental e municipal, 
apoiadas pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), com 
a finalidade de mobilizar a comunidade, as instituições e o sistema 
de saúde para evitar surtos, epidemias ou a reintrodução de doenças 
imunopreveníveis.”

  Leia a notícia completa em: https://www.paho.org/es/
noticias/1-12-2022-villazon-autoridades-sensibilizan-comunidad-sobre-
importancia-inmunizacion.

9.  Jornalistas e comunicadores de Lima são capacitados na 
abordagem de informações sobre a vacinação contra a  
COVID-19

  Publicada em 7 de dezembro de 2022: “Jornalistas e profissionais de 
comunicação são aliados estratégicos das entidades de saúde pública 
na medida em que possibilitam que as pessoas tenham acesso a 
informações corretas e atualizadas para tomar decisões que permitam 
cuidar de si próprias e da comunidade, promovendo hábitos saudáveis 
e preventivos. Por essa razão, com a finalidade de reforçar a abordagem 
adequada das informações sobre a vacinação contra a COVID-19, a 
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e as Diretorias de Redes 
Integradas de Saúde (DIRIS) de Lima Centro e Lima Norte promoveram 
uma oficina sobre verificação de informações e investigação jornalística.”

  Leia a notícia completa em: https://www.paho.org/es/
noticias/7-12-2022-periodistas-comunicadores-lima-son-capacitados-
abordaje-informacion-sobre.

10.  Haiti recebe o primeiro carregamento de vacinas contra cólera
  Publicada em 12 de dezembro de 2022: “Com o apoio da Organização 

Pan-Americana da Saúde (OPAS), o Haiti recebeu hoje cerca de 1,17 
milhão de doses da vacina anticolérica oral, uma vez que os casos no 
país continuam a aumentar.

  A vacina (Euvichol®) foi fornecida pelo Grupo Internacional de 
Coordenação do Fornecimento de Vacinas (GIC), que administra a 
reserva mundial de vacinas contra cólera, a pedido do Ministério de 
Saúde Pública e População do Haiti (MSPP).”

  Leia a notícia completa em: https://www.paho.org/es/noticias/12-12-
2022-haiti-recibe-primer-cargamento-vacunas-contra-colera. n
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A meningite ainda é um importante problema de 
saúde pública mundial e afeta mais de 2,5 milhões 
de pessoas em todo o mundo. Segundo dados 
do Institute for Health Metrics and Evaluation, a 
incidência mundial aumentou em 2,5 milhões (inter-
valo de incerteza [UI] de 95%: 2,19-2,91) em 1990 
e em 2,82 milhões (2,46-3,31) em 2016, embora 
as mortes por meningite no mundo tenham caído 
21% de 1990 a 2016 – de 403.012 (UI de 95%: 319 
426-458 514) para 318.400 (265 268-408 705).3  
Em 2010, foi realizada uma revisão sistemática do 
risco mundial e regional de apresentar sequelas 
incapacitantes associadas à meningite bacteriana 
e concluiu-se que cerca de 13% (mediana, inter-
valo interquartílico de 7%-21%) dos sobreviventes 
tiveram sequelas graves.4 Quatro dos principais 
agentes infecciosos causadores de meningite 
são bactérias: Neisseria meningitidis (Nm), Hae-
mophilus influenzae tipo b (Hib), Streptococcus 
pneumoniae (Spn) e Streptococcus agalactiae do 
grupo B (SGB).

Em 2017, representantes de governos, a OMS, 
organismos de saúde pública, comunidade 
acadêmica, setor privado e sociedade civil 
quiseram obter um panorama global para derrotar 
a meningite como ameaça à saúde pública. A OMS 
atendeu ao chamado à ação e, juntamente com 
vários parceiros e especialistas de todo o mundo 
implicados na prevenção e no controle da menin-
gite, elaborou um roteiro para derrotar a meningite 
até 2030. Por fim, o roteiro foi aprovado na 73ª 
Assembleia Mundial da Saúde, em novembro de 
2020, pela resolução WHA73.95 sobre a preven-
ção e o controle da meningite, e é um componente 
essencial para alcançar a cobertura universal de 
saúde. Para avançar nos objetivos, cada região 
deve adaptar o roteiro mundial ao próprio contexto.

Os objetivos a serem alcançados com 
esse roteiro são: 
1.  Eliminar as epidemias de meningite bacteri-

ana.
2.  Reduzir em 50% os casos de meningite 

bacteriana prevenível por vacina e em 70% 
as mortes.

3.  Reduzir a deficiência e melhorar a quali-
dade de vida depois de uma meningite por 
qualquer causa.

Para operacionalizar esses objetivos, a OMS iden-
tificou cinco pilares sobrepostos que se traduzem 
em atividades principais e marcos que cada região 
do mundo deve adaptar à própria realidade, além 
de identificar países-alvo nos quais esses pilares 
devem ser reforçados em sua totalidade.

Os cinco pilares do roteiro são:
1. Prevenção e controle de epidemias.
2. Diagnóstico e tratamento.
3. Vigilância de doenças.
4.  Apoio e atenção às pessoas afetadas por 

meningite.
5. Promoção e compromisso.

Qual é a situação da Região das Américas 
em relação aos pilares?
Com relação ao primeiro pilar, a maioria dos 41 
países da região incorporou as vacinas disponíveis 
contra Hib, 32 países incluíram a vacina contra Spn 
e somente quatro países integraram as vacinas 
contra Nm. Até hoje, não há vacinas registradas 
contra SGB, embora esta seja uma importante 
necessidade de saúde pública sobretudo em 
países de baixa renda, dada a alta prevalência de 
SGB em gestantes, bem como a alta letalidade nos 
recém-nascidos de pessoas infectadas — de até 
17%, taxa notificada na República Dominicana. 
Os primeiros países a incorporar a vacina contra 
Hib foram Canadá (1986), Estados Unidos (1991), 
Uruguai (1994) e Chile (1996). O primeiro país a 
integrar as vacinas contra Nm foi Cuba, em 1989 
(vacinas OMV). Já o primeiro país a incluir vacinas 
conjugadas contra Spn foram os Estados Unidos 
(2000), seguidos pela Costa Rica (2007).

Em termos de diagnóstico e tratamento, a principal 
fonte de informações foi a rede de laboratórios que 
consolidou o Sistema Regional de Vacinas (SIREVA 
II), embora não se tenha conseguido integrar as 
informações laboratoriais com as informações 
clínicas e epidemiológicas. A capacidade 
laboratorial melhorou por meio das redes de 
vigilância; no entanto, um dos maiores desafios é 
a criação de capacidade nos países com maior 
número de surtos. É necessário padronizar e 
monitorar a qualidade da rede de laboratórios, 
além de manter a capacitação contínua de seus 
recursos humanos. Ante a pandemia de COVID-
19, que já dura mais de dois anos, tornou-se bem 
clara a necessidade de reforçar a capacidade de 
diagnóstico nos países da região com técnicas 
moleculares e a instituição de vigilância genômica 
dos agentes infecciosos.

Com relação ao terceiro pilar, a vigilância 
epidemiológica constitui o centro dos dados; 

gera informações fundamentais para a tomada 
de decisões; permite estimar a carga de doença 
por meio de diferentes indicadores, como taxas 
de ataque, letalidade, mortalidade e estimativa de 
anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) 
para cada agente etiológico; e identifica os grupos 
de risco para atuar prontamente com a finalidade 
de evitar a propagação da doença. Em 2020, a 
OPAS conta com uma rede de vigilância sentinela 
de pneumonias e meningites bacterianas formada 
por nove países: Argentina, Estado Plurinacional 
da Bolívia, Colômbia, Equador, El Salvador, 
Honduras, Nicarágua, Paraguai e Peru, com 22 
centros que, juntos, reúnem uma população de 
181.811. 956 pessoas. Se considerarmos que 
a população estimada da América Latina e do 
Caribe, em 2020, é de 652.365.260 habitantes, 
estaríamos monitorando 27,9% deles. Nossos 
países necessitam de uma vigilância sistemática 
permanente, realizada por especialistas em 
epidemiologia capazes de identificar os riscos em 
tempo hábil, com uma abordagem preventiva e 
concentrada na integração das dimensões clínica, 
laboratorial e epidemiológica.

Um elemento bastante frágil é o conhecimento 
e a gestão das sequelas de meningite e o apoio 
às famílias (quarto pilar), pois atualmente não há 
um acompanhamento de coortes de casos, pelo 
menos até o ingresso na escola, aos 6 anos de 
idade. As evidências científicas dos países que 
dispõem de informações mostram um alto risco 
de morte nos três meses subsequentes (razão 
de chances [OR, odds ratio] entre 3,9% e 5,9%, 
intervalo de confiança de 95%, 2,6-5,8 e 4,7-7,0, 
respectivamente), além de danos neurológicos 
nos sobreviventes estimados em 10% a 20%. O 
recomendável seria contar com indicadores de 
avaliação neurológica e recursos para administrá-
los e apoiar as famílias.

Em relação ao quinto pilar, a meningite bacteriana 
não está na mente das equipes responsáveis 
pela tomada de decisões políticas nem de saúde 
pública. Entretanto, a pneumonia e a sepse são 
mais lembradas e são causadas pelos mesmos 
agentes etiológicos da meningite. Para dar 
visibilidade a essa grave doença, será necessário 
realizar campanhas publicitárias complementares; 
estabelecer associações entre a meningite e a 
atenção primária; fortalecer os sistemas de saúde, 
imunização e segurança sanitária global; destacar 
o papel das vacinas na redução da resistência 
aos antimicrobianos; e realizar campanhas de 
comunicação com as sociedades científicas por 
ocasião do Dia Internacional das Pessoas com 
Deficiência e de outros dias.

Para que a Região das Américas possa elaborar 
e implantar esse roteiro e alcançar os objetivos 
propostos, é necessário que todos os países, as 
sociedades científicas, os doadores e a sociedade 
civil tenham a firme determinação de torná-los 
realidade. É uma tarefa de todas e todos. n

Roteiro para derrotar a meningite até 2030

Organização Mundial da Saúde. Derrotar a la meningitis 
para 2030: una hoja de ruta mundial. Genebra: OMS; 2021. 
Disponível em: https://www.who.int/es/publications/i/
item/9789240026407.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30507391/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30507391/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20417414/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20417414/
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R9-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R9-sp.pdf
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240026407
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240026407
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Em 10 de novembro de 2022, foi apresentado o webinário 
“Construindo uma melhor imunidade: um caminho para uma 
longevidade saudável”, organizado pelas unidades de Imunização 
Integral da Família e Curso de Vida Saudável do Departamento de 
Família, Promoção da Saúde e Curso de Vida da OPAS.

O webinário, que contou com mais de 90 participantes, explorou o 
conceito de abordagem do curso de vida aplicado à vacinação e as 
implicações dessa abordagem para os sistemas de saúde pública. 
Os palestrantes apresentaram exemplos de motivos e maneiras pelas 
quais as ações de imunização podem melhorar a saúde ao longo do 
curso de vida.

A imunização ao longo do curso da vida e os sistemas de 
saúde pública
Roy Philip, médico e professor adjunto de Neonatologia em Limerick, 
Irlanda, fez a palestra de abertura e destacou que, ao se considerar o 
aumento da longevidade em escala mundial, pela primeira vez há mais 
pessoas com mais de 65 anos que com menos de 5 anos. Portanto, 
é imprescindível inserir uma abordagem do curso de vida em nossos 
sistemas de saúde para que os adultos possam obter o máximo 
benefício da vacinação.

Para aproveitar o potencial da imunização ao longo da vida e, 
assim, promover a boa saúde, Philip recomendou uma mudança de 
paradigma. Em um contexto de surgimento de doenças transmissíveis 
que acometem pessoas de todas as idades e de hesitação vacinal, 
enfatizou os “5 A” (pelas iniciais em inglês) como ações necessárias 
para obter um programa de imunização eficaz ao longo da vida: 
acesso, consciência (awareness), acessibilidade econômica, aceitação 
e ativação. Além disso, encorajou os profissionais de saúde a trabalhar 
nos “4 Cs” para influenciar a aceitação da imunização: melhorar a 
conveniência, aumentar a confiança, eliminar a complacência e estar 
consciente da aceitação cultural.

Shalini Desai, médica da OMS, detalhou como o êxito da imunização 
ao longo da vida poderia ser obtido por meio da sinergia com outras 
iniciativas de saúde, integração com outros programas, uso eficiente 
dos recursos, acesso equitativo, programas de recuperação vacinal e 
serviços centrados nas pessoas. Desai abordou sete considerações 
principais na transição da vacinação a uma abordagem do ciclo de 
vida:

1. Identificar e alcançar os grupos da população-alvo.

2. Integrar-se com outros serviços.

3. Registrar e rastrear dados.

4. Colocar as vacinas em dia.

5. Gerar aceitação e demanda.

6. Garantir o acesso equitativo.

7. Financiamento e promoção.

A vacinação reduz as lacunas de imunidade nas diferentes 
fases da vida e melhora a saúde 
No painel, Flor Muñoz, professora do Baylor College of Medicine de 
Houston (Texas, Estados Unidos), explicou como nossas trajetórias de 
vida e imunidade estão vinculadas. A imunidade é transmitida de uma 
geração a outra por meio da vacinação da gestante (recomendada 
para tétano, gripe ou influenza, coqueluche e COVID-19) e oferece 
benefícios aos recém-nascidos. A introdução da vacinação de 
gestantes contra coqueluche nos Estados Unidos, em 2012, reduziu 
consideravelmente os casos dessa doença em crianças.6

Em termos de temporalidade, Francisco Nogareda, ponto focal da 
OPAS para estudos sobre a efetividade das vacinas contra gripe ou 
influenza, expôs como o momento da vacinação contra gripe ou 
influenza é fundamental para melhorar a saúde ao longo do curso de 
vida. Há momentos críticos para a vacinação que coincidem com fases 
nas quais as pessoas estão mais vulneráveis à doença, como primeira 
infância, senescência, períodos de acometimento por outras doenças 
que diminuem a imunidade e gravidez, e por ocasião da prestação 
de serviços de saúde. A vacinação contra a gripe ou influenza é uma 
estratégia essencial para evitar quadros graves da doença, com a 
prevenção de sequelas que poderiam afetar a qualidade de vida das 
pessoas.

Quanto à necessidade de reconhecer o efeito acumulativo tanto dos 
fatores protetores quanto dos fatores de risco para a saúde ao longo da 
vida, Laia Bruni, chefe da Unidade de Infecções e Câncer do Instituto 
Catalão de Oncologia de Barcelona, Espanha, explicou que o câncer 
do colo do útero é a consequência a longo prazo de uma infecção pelo 
papilomavírus humano que não foi controlada por fatores de proteção, 
como o rastreamento, em uma fase anterior. Na verdade, o principal 
fator protetor é a imunidade criada pela vacinação, pois maximiza a 
capacidade de resolver infecções que poderiam levar ao surgimento 
do câncer. A vacinação universal é uma oportunidade de proteger 
por igual toda a população, reduzindo o impacto de uma disparidade 
socioeconômica que afeta o curso de vida de cada pessoa e, portanto, 
promovendo a equidade entre populações e gerações.

Enrique Vega e Daniel Salas, chefes das unidades da OPAS que 
organizaram o seminário, destacaram que a imunização é uma 
intervenção essencial de saúde pública que nos acompanha até mesmo 
antes do nascimento, fortalecendo nossa capacidade, e é necessária 
ao longo de toda a vida. Ambos enfatizaram que uma abordagem do 
curso de vida pode ter enormes implicações para os países da região, 
onde os programas de saúde podem reduzir as lacunas de imunidade 
nas diferentes fases da vida.

A gravação do webinário está disponível na página da OPAS em 
espanhol, inglês e português, e logo estará disponível um documento 
técnico com base nas evidências presentadas. n

Colaboração de: Margherita Ghiselli, Evelyn Balsells, Beatriz 
Nascimento, Carolina Hommes, Ana Lucía Rosado e Brenda Cadena.

Construir uma melhor imunidade: um caminho para uma longevidade saudável

Imagem do webinário. Construindo uma melhor imunidade: um caminho para uma longevidade 
saudável. © OPAS.

6   Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de Estados Unidos. Pertussis (Whooping cough): Surveillance and Reporting. Atlanta: CDC; 2022. Disponible en: https://www.cdc.gov/pertussis/surv-reporting.html.

https://www.paho.org/es/eventos/construyendo-mejor-inmunidad-camino-hacia-longevidad-saludable
https://www.paho.org/en/events/building-better-immunity-pathway-healthy-longevity
https://www.paho.org/pt/eventos/construindo-uma-melhor-imunidade-um-caminho-para-uma-longevidade-saudavel
https://www.cdc.gov/pertussis/surv-reporting.html
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Comunicação de crise sobre segurança das vacinas: orientação 
técnica
As crises relacionadas às vacinas e à vacinação exigem uma resposta de 
comunicação diferente das estratégias para promover os benefícios e a 
importância das vacinas em geral. O curso apresenta as orientações técnicas 
necessárias para elaborar um plano de comunicação apropriado, com a 
finalidade de administrar as crises relacionadas à segurança das vacinas e 
da vacinação. Essas orientações serão úteis para as equipes gestoras dos 
departamentos de imunização e de segurança das vacinas e de vacinação. 
Servirão também às equipes de preparação e resposta a essas crises de 
segurança para otimizar a elaboração de planos de comunicação que ajudem 
a recuperar, manter ou fortalecer a confiança nas vacinas, na vacinação e no 
programa de vacinação em geral. Os diferentes módulos compreendem uma 
fase (preparação, execução e avaliação) com atividades sugeridas e ferramentas 
de apoio para preparar, realizar e avaliar uma resposta de comunicação às 
crises.

O curso está disponível em espanhol, inglês, português e francês no endereço 
eletrônico https://www.campusvirtualsp.org/pt-br/curso/comunicacao-da-
crise-de-seguranca-da-vacina-orientacao-tecnica-versao-em-portugues-2022.

Ferramentas para o monitoramento de coberturas de intervenções 
integradas de saúde pública, vacinação e desparasitação
Os registros gerados pelas coberturas administrativas são muito úteis 
para orientar as atividades de controle, acompanhamento e avaliação dos 
programas. A análise sistemática e regular dos dados de cobertura constitui 
uma oportunidade para a revisão crítica dos dados, a fim de identificar, explicar, 
resolver ou corrigir características do sistema de notificação. As iniciativas 
para melhorar a validade, sistematização, integridade e atualidade dos dados 
de cobertura devem ser uma prioridade de todos os países. Com estratégias 
e oportunidades de trabalho conjunto, o Programa Regional de Doenças 
Infecciosas Negligenciadas e a Unidade de Imunização Integral da Família 
da OPAS indicaram a necessidade de sistematizar e integrar os métodos de 
vigilância das coberturas da população pré-escolar e escolar.

As ferramentas apresentadas no curso são o resultado da revisão e integração 
de conceitos e metodologias com base em experiências e lições extraídas dos 

países, com a finalidade de facilitar a implementação conjunta de intervenções 
e atividades de supervisão dos diversos programas e das plataformas de saúde 
existentes. Espera-se que os conceitos, os métodos e as ferramentas de cada 
módulo sejam incorporados aos processos de melhoria contínua da qualidade 
dos dados, à análise apropriada das informações e a seu uso oportuno para 
tomar decisões e implementar intervenções que facilitem o acesso efetivo à 
saúde.

O curso está disponível em espanhol e inglês no endereço eletrônico https://
www.campusvirtualsp.org/es/curso/herramientas-para-el-monitoreo-de-
coberturas-de-intervenciones-integradas-de-salud-publica.

Vigilância de eventos supostamente atribuíveis à vacinação ou 
imunização
No contexto da emergência da pandemia de COVID-19, que exigiu a rápida 
disponibilização de novas vacinas mediante autorizações de emergência, é 
importante enfatizar as atividades que garantem a segurança das vacinas, o 
que inclui principalmente a vigilância dos eventos supostamente atribuíveis à 
vacinação ou imunização (ESAVI). Além disso, atualmente a manutenção da 
confiança em todas as vacinas requer que as autoridades nacionais gerem 
informações sobre sua segurança.

O curso virtual facilita a aquisição de conhecimentos e habilidades para o 
correto desenvolvimento do ciclo de vigilância de ESAVI, o que permitirá gerar 
informações úteis sobre a ocorrência de eventos adversos. Essas informações 
serão utilizadas pelas equipes nacionais e regionais para reduzir ao mínimo 
sua recorrência e os efeitos sobre a saúde da população. Compõe-se de 10 
módulos com conteúdos diversos, acompanhados de atividades práticas e da 
elaboração de um estudo de caso distribuído ao longo de cada módulo.

Destina-se a profissionais dos ministérios da saúde, programas nacionais de 
imunização, agências reguladoras nacionais, departamentos de epidemiologia, 
comitês nacionais de segurança das vacinas e pessoal da saúde dos níveis 
locais, para orientar a gestão de casos e a comunicação em caso de ESAVI.

O curso está disponível em espanhol no endereço eletrônico https://www.
campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-sobre-vigilancia-de-eventos-
supuestamente-atribuibles-la-vacunacion-o. n

Novos cursos sobre imunização disponíveis no Campus Virtual de Saúde Pública da OPAS

Publicações da OPAS sobre imunização em 2022

Perguntas frequentes sobre a vacinação 
contra a COVID-19. Versão 6, 12 de 
fevereiro de 2022

Manual de vigilância de eventos 
supostamente atribuíveis à vacinação ou 
imunização na Região das Américas

Marco regional para el monitoreo y 
la reverificación de la eliminación del 
sarampión, la rubéola y el síndrome de 
rubéola congénita en la Región de las 
Américas. Edição revisada (em espanhol 
e inglês) 

Frequently Asked Questions on the Use of 
Rotavirus Vaccines (somente em inglês)

Como aproveitar o excesso de doses de 
vacinas contra a COVID-19 em estoque 
para fechar as lacunas de cobertura 
vacinal

Dicas para verificar informações sobre as 
vacinas contra a COVID-19. Guia para 
jornalistas

Orientaciones sobre el uso de las vacunas 
contra la viruela símica (somente em 
español)

Immunization in the Americas: 2022 
Summary (somente em inglês)

Análisis de la vacunación contra la 
COVID-19 en la Región de las Américas. 
Desglose por sexo y edad y en 
subpoblaciones seleccionadas (somente 
em espanhol)

Perfis dos países sobre febre amarela: 
Argentina, Estado Plurinacional da Bolívia, 
Brasil, Colômbia, Equador, Guiana, 
Panamá, Paraguai, Peru, Suriname, 
Trinidad e Tobago e República Bolivariana 
da Venezuela (em espanhol e inglês)
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https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/herramientas-para-el-monitoreo-de-coberturas-de-intervenciones-integradas-de-salud-publica
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https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-sobre-vigilancia-de-eventos-supuestamente-atribuibles-la-vacunacion-o
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-sobre-vigilancia-de-eventos-supuestamente-atribuibles-la-vacunacion-o
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A primeira reunião da Rede Regional de Grupos 
Técnicos Assessores Nacionais sobre Imunização 
(NITAG, na sigla em inglês) das Américas (RNA, na 
sigla em inglês) foi realizada nos dias 5 e 6 de outubro 
de 2022, em Antígua, Guatemala. Compareceram 
115 participantes, incluindo presidentes e membros 
do NITAG, gestores do Programa Ampliado de 
Imunização (PAI) e parceiros destes 23 países da 
Região das Américas: Argentina, Belize, Bolívia 
(Estado Plurinacional da), Brasil, Chile, Colômbia, 
Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Estados 
Unidos, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, 
México, Nicarágua, Panamá, Paraguai, Peru, 
República Dominicana, Suriname e Uruguai.
A reunião ocorreu em um momento crucial, quando 
a região enfrenta o maior declínio da cobertura 
vacinal dos últimos anos. Durante a reunião ad 
hoc de julho, o Grupo Técnico Assessor (GTA) 
sobre Doenças Imunopreveníveis da OPAS exortou 
os Estados Membros a “concentrarem seus 
compromissos políticos, técnicos e financeiros 
para interromper a diminuição da cobertura vacinal 
até dezembro de 2023”.
Análises e avaliações anteriores revelaram vários 
desafios persistentes enfrentados pelos NITAG; 
notadamente, a gestão de conflitos de interesses, 
a independência dos membros do NITAG, os 
recursos financeiros para apoiar as atividades, a 
credibilidade de seus processos decisórios e os 
mecanismos de comunicação entre os NITAG e 
os tomadores de decisão. Os NITAG expuseram 
a existência de uma barreira linguística no acesso 
às orientações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e aos informativos e publicações da Rede 
Global de NITAG (GNN, na sigla em inglês). 
Entretanto, mesmo quando se compreendem as 
informações globais, há ainda a percepção de que 
é mais fácil a implementação local das diretrizes 
adaptadas regionalmente do GTA e países vizinhos 
na região do que o recebimento de diretrizes globais 
do Grupo Estratégico Assessor de Especialistas 
sobre Imunização ¬da OMS (SAGE, na sigla em 
inglês) e de países não pertencentes à região, que 
às vezes têm diferentes sistemas e estruturas de 
saúde.
Com base nessas constatações, os NITAG 
expressaram a necessidade de criar um sistema 
regional aprimorado da rede de NITAG, com 
um espaço digital para comunicação e troca de 
informações e experiências em tempo real. Surgiu 
então a iniciativa de consolidação de uma RNA, 
inserida na visão da GNN, que busca um ambiente 
em que os NITAG e os países das Américas 
troquem com facilidade informações sobre 
políticas e práticas de imunização e colaborem e 
aprendam uns com os outros para obter PAI fortes 
e sustentáveis, em idiomas compreendidos por 
todos.
Portanto, a reunião da RNA foi uma oportunidade 

Reunião dos grupos técnicos assessores nacionais sobre imunização da região
para que os NITAG se encontrassem e 
reafirmassem a relevância de sua posição e 
função de assessoria para ajudar os ministérios 
da saúde a promover operações de vacinação, 
mediante a tomada de decisões políticas de alta 
credibilidade. Mais especificamente, os principais 
objetivos da reunião foram: lançar a RNA; capacitar 
os participantes acerca do uso do sistema GRADE 
[Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation (classificação 
da análise, desenvolvimento e avaliação das 
recomendações)]; promover capacitação sobre 
a revisão de evidências científicas para formular 
recomendações; discutir os processos para a 
tomada de decisões baseadas em evidências nas 
questões sobre imunização; e compartilhar lições 
aprendidas com os NITAG na região.
Os três principais assuntos discutidos na reunião 
foram:

1)  Atualizações regionais e nacionais dos 
NITAG, que abordaram a formação e as 
recomendações dos GTA nos últimos 
cinco anos; a importância da diversidade 
dos membros dos NITAG; avaliações 
passadas e novas ferramentas de 
avaliação em desenvolvimento; acesso 
a cursos avançados em vacinologia por 
meio da Colaboração Internacional para 
a Capacitação Avançada em Vacinologia 
(ICAVT, na sigla em inglês); experiências 
de colaboração entre o NITAG e o PAI; 
e desafios, oportunidades e próximos 
passos dos NITAG.

2)  Uma sessão sobre métodos de avaliação 
das decisões baseadas em evidências em 
saúde pública e imunização, com auxílio do 
sistema GRADE. Um exercício em grupo 
para que os participantes formulassem 
uma questão de política de vacinação 
no contexto de seu país, identificassem 
os tipos de evidências necessárias para 
informar uma recomendação e definissem 
métodos e fontes viáveis para gerar as 
evidências necessárias. A sessão também 
incluiu a revisão dos critérios e processos 
para a introdução de uma nova vacina.

3)  O lançamento da RNA, que incluiu um 
panorama da rede, os termos de referência, 
conflitos de interesse e apresentação 
dos membros recém-nomeados do 
conselho: Drs. Mario Melgar, presidente da 
RNA; Pablo Bonvehí, copresidente; e os 
membros Daniel Stecher, Eduardo Verne, 
Greta Munoz, Rakesh Bansie, Renato 
Kfouri, Renato Valenzuela e Tracy Evans-
Gilbert.

Até o momento, existem 21 NITAG que assessoram 
42 países da região, sendo um deles um GTA sub-
regional para o Caribe (CiGTA) que assessora 
países e territórios de língua inglesa, holandesa 
e francesa. Os três NITAG mais recentes são os 
do Haiti (2019), de Belize (2020) e do Suriname 
(2022). Com exceção da República Dominicana e 
da Venezuela (República Bolivariana da), todos os 
países têm um NITAG. Em 2020 e 2021, 20 dos 21 
NITAG informaram estar em atividade.
De acordo com os padrões globais da OMS, 
considera-se que um NITAG tem boa funcionalidade 
se: seus membros declararem interesses; houver 
termos de referência formais por escrito, uma base 
legislativa ou administrativa e pelo menos cinco 

especialidades representadas pelos integrantes 
do núcleo de membros; e realizar pelo menos 
uma reunião anual com distribuição antecipada da 
agenda e do material. Em 2020, 18 dos 21 NITAG 
preencheram os critérios de boa funcionalidade, 
e em 2021, 17 cumpriram esses critérios. Os 
indicadores que afetaram o desempenho dos 
NITAG foram a inclusão de pelo menos cinco áreas 
de especialidade no núcleo de membros e o fato 
de dois NITAG (Brasil e Haiti) não terem se reunido 
pelo menos uma vez em 2020 ou 2021.

As conclusões e principais etapas subsequentes 
da reunião abrangem a importância de elaborar 
um plano de ação de curto prazo com atividades 
prioritárias, a saber: 1) fortalecer e formalizar a 
criação e composição dos NITAG, principalmente 
pelo desenvolvimento de uma base legal para 
todos os países que não disponham dessa base; 
2) melhorar a capacidade dos ministérios da saúde 
e dos NITAG de sintetizar sistematicamente e usar 
evidências para informar em tempo real as políticas 
e decisões relacionadas à imunização; 3) construir 
uma rede científica regional sustentável para que 
os NITAG e os ministérios da saúde mantenham 
um intercâmbio de boas práticas de pesquisa, 
administração e procedimentos, bem como de 
lições aprendidas sobre a implementação de 
políticas a fim de proporcionar o compartilhamento 
de conhecimento em tempo real e melhorar a 
tomada de decisões sobre vacinas entre os países; 
e 4) obter financiamento para as atividades dos 
NITAG e recursos humanos nos PAI, a fim de 
assegurar a sustentabilidade do apoio dos NITAG 
aos Estados Membros. Como afirmou o presidente 
do Conselho Executivo da RNA, Dr. Mario Melgar: 
“A RNA propiciará muitas oportunidades no futuro, 
mas o alcance dependerá de todos nós”. n

©OPAS/OMS.

Samuel Katz, pediatra e 
desenvolvedor da vacina contra 
o sarampo, morre aos 95 anos

Samuel Katz, pediatra e pesquisador de vacinas 
americano, faleceu aos 95 anos de idade, em 31 de 
outubro de 2022, em Chapel Hill, Carolina do Norte. 
O Dr. Katz teve uma longa carreira na saúde pública, 
contribuindo para o desenvolvimento da vacina con-
tra o sarampo, que passou a ser oferecida em 1963 
e ainda hoje é utilizada. Residia em Chapel Hill, Caro-
lina do Norte, onde colaborou com o Departamento 
de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Duke. Em 5 de novembro de 2022, o New York 
Times publicou um obituário detalhado sobre o Dr. 
Samuel Katz, que contém mais informações sobre 
sua vida e ilustre carreira na saúde pública.7 n

©OPAS/OMS.

7    Sandomir, R. Samuel L. Katz, a Developer of the Measles Vaccine, Dies at 95. The New York Times, 5 de novembro de 2022. Disponível em:  https://www.nytimes.com/2022/11/05/health/samuel-katz-dead.html.

https://www.nytimes.com/2022/11/05/health/samuel-katz-dead.html
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Fonte: Quadro baseado na Organização Mundial de Saúde. Gestão e eliminação segura dos resíduos da vacinação contra a COVID-19 ao nível 
da unidade de saúde. Genebra: OMS; 2022. Disponível em: https://www.who.int/pt/publications/m/item/management-and-safe-disposal-of-
covid-19-vaccination-waste-at-health-facility-level

https://www.who.int/pt/publications/m/item/management-and-safe-disposal-of-covid-19-vaccination-waste-at-health-facility-level
https://www.who.int/pt/publications/m/item/management-and-safe-disposal-of-covid-19-vaccination-waste-at-health-facility-level
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e José Ignacio Santos, respectivamente nos 
serviços de Neuropediatria e Infectologia, que 
fizeram contribuições valiosas para o sistema 
de vigilância. Alcalá tornou-se a porta-voz 
da vigilância nacional da pólio, estudando 
pessoalmente, com a equipe da DGE, mais de 
400 dos últimos casos de poliomielite no país.

O sistema de vigilância da PFA, juntamente 
com a vacinação intensiva e o controle eficaz 
e imediato dos surtos, foi um dos pilares 
do programa de erradicação. Sua utilização 
homogênea no continente permitiu que as 
Américas fossem o primeiro continente a obter 
a certificação de eliminação da poliomielite em 
1994. Atualmente, esse sistema de vigilância 
é usado em todo o mundo e é a base da 
erradicação global da doença. Nos anos 
seguintes, criaram-se sistemas semelhantes 
para a vigilância do sarampo e da rubéola no 
continente; e da difteria, coqueluche e síndrome 
da rubéola congênita no México.

Em 1999, ingressei na equipe de assessores 
internacionais de imunização da OPAS, quando 
tive a honra de trabalhar no Estado Plurinacional 
da Bolívia, na Nicarágua, no Paraguai, no Peru 
e na República Dominicana até minha recente 
aposentadoria, em janeiro de 2022. Essa 
foi outra importante etapa de aprendizagem 
e desafios na qual interagi com as equipes 
nacionais e locais dos países. Precisávamos, 
por exemplo, aprender e assimilar desde as 
diferentes variantes do espanhol (acredito 
que até 20% das palavras de uso comum em 
cada país são diferentes) até as peculiaridades 
e perspectivas específicas de cada sistema 
e funcionalismo. Devo reconhecer que, em 
cada país, o nível de aceitação da cooperação 
internacional é diferente, motivo pelo qual o grau 
de êxito e satisfação também variou. Entretanto, 

nessa etapa há questões de relevância especial 
que devem ser mencionadas.

Em primeiro lugar, aprendi sobre a importância 
que o Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas 
teve e continua a ter nos programas de 
imunização em nosso continente. Desde sua 
criação há mais de 40 anos, foi o pilar para 
o fortalecimento do Programa Ampliado de 
Imunização no continente, pois inicialmente 
oferecia as vacinas do esquema básico de 
imunização e, mais tarde, incorporou vacinas 
de qualidade, eficácia e segurança garantidas e 
de alto impacto na saúde pública, com o menor 
custo do mercado e acessíveis para todos os 
países.

O fundo foi essencial para a eliminação de 
doenças como poliomielite, sarampo e rubéola, 
bem como para a introdução em massa de 
novas vacinas nos esquemas de vacinação da 
Região das Américas, como as vacinas contra 
rotavírus, influenza e papilomavírus humano. 
Apesar das conquistas do Fundo Rotativo, 
algumas pressões externas ameaçaram sua 
continuidade, tornando necessário assegurar e 
manter o pleno apoio aos países.

A introdução de novas vacinas e os projetos 
de eliminação de doenças imunopreveníveis 
colocaram a Região das Américas na vanguarda 
da imunização. Nesse ponto, aprendemos e 
desaprendemos, em maior ou menor grau, 
em todos os países. Ambas as estratégias 
demandam a execução ideal de todos os 
componentes dos programas de imunização. 
Cada vacina e cada doença têm características 
especiais que exigem que os governos, os 
sistemas de saúde, as equipes de vacinação e a 
população se adaptem e trabalhem em harmonia 
para alcançar os resultados esperados.

Durante meus 22 anos como funcionário da 

OPAS, tive a oportunidade de participar do 
controle de duas pandemias relacionadas a 
doenças imunopreveníveis: a gripe ou influenza 
por H1N1 no Paraguai e, recentemente, a 
COVID-19 no Peru. Em ambas as ocasiões, 
enfrentamos situações especiais. Por um lado, 
havia pressão internacional por vacinas seguras 
e eficazes para evitar a infecção e a doença 
grave. Nesse sentido, a resposta da comunidade 
científica internacional foi adequada: no caso da 
gripe ou influenza, ao dispor da metodologia, 
infraestrutura e experiência para desenvolver 
vacinas; e no caso da COVID-19, pela utilização 
de plataformas inovadoras que permitiram 
a produção de vacinas em tempo recorde, 
fazendo com que estivessem disponíveis cerca 
de um ano após o início da pandemia. Por 
outro lado, enfrentamos a falta de solidariedade 
e de cumprimento das recomendações 
internacionais para assegurar o acesso às 
vacinas por aqueles que mais necessitam delas. 
Mais uma vez, apesar das iniciativas da OMS 
e do mecanismo COVAX, as leis do mercado 
determinaram a distribuição das vacinas, a tal 
ponto que a cobertura vacinal na Região Africana 
— e no Haiti, na Região das Américas — ainda 
é de cerca de 10% no segundo semestre de 
2022. É necessário encontrar os mecanismos 
de governança internacional que assegurem a 
produção, distribuição e uso adequados das 
vacinas em situações de crise.

Durante esses 40 anos de vida profissional, 
foi uma honra e um privilégio trabalhar no 
campo da imunização, acompanhado de 
excelentes equipes nacionais e internacionais, 
e colaborando na prevenção e no controle das 
doenças imunopreveníveis. n
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