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Um plano de acgao foi aprovado pelos Estados Membros na 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
da OPAS em 2017 para monitorar a sustentabilidade da eliminagao do sarampo, rubéola e sindrome
da rubéola congénita nas Américas durante o periodo de 2018 a 2023. Nesse contexto, em 2018,
o Grupo Técnico Assessor da OPAS sobre Doengas Imunopreveniveis (GTA) recomendou a criagao
de um grupo de especialistas para monitorar a sustentabilidade da eliminagao do sarampo, rubéola
e sindrome da rubéola congénita na Regiao das Américas. A Diretora da OPAS convocou uma
comissao regional de monitoramento e reverificagdo do sarampo e rubéola para esse fim, a qual foi
criada na sua primeira reunido, em 18 de janeiro de 2019.

A Regiao das Américas eliminou o virus endémico do sarampo em 2016, mas, desde 2017, a
Regido vem registrando surtos de sarampo em varios paises devido aos virus do sarampo
importados de outras regides do mundo;' os surtos maiores e mais dificeis de controlar ocorreram
na Venezuela e no Brasil. Com o apoio da OPAS, os ministérios da salde desses paises adotaram
muitas estratégias, como a vacinagdo em massa e a redugéo da idade para vacinagao, no intuito
de controlar os surtos e prevenir uma disseminagdo ainda maior do virus do sarampo entre as
populagdes ndo vacinadas. Apesar desses esfor¢os, o surto de sarampo na Venezuela durou mais
de 12 meses e a Regido como um todo nao pode mais considerar-se livre do sarampo endémico.

Formada por um grupo de oito especialistas renomados das areas de epidemiologia, imunologia,
virologia, biologia molecular e medicina clinica, a Comissdo Regional de Monitoramento e
Reverificagao do Sarampo e Rubéola (a “Comissan”) tem como objetivos monitorar a sustentabilidade
da eliminagéo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita na Regido das Américas e
elaborar um novo quadro regional alinhado com o Plano de agao para assegurar a sustentabilidade
da eliminagéao do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita.

A Comiss&o também apoiara os esforgos continuos da OPAS para promover essa questéo no mais
alto nivel politico, interromper os surtos de sarampo e verificar as evidéncias para a recertificagao
dos paises onde a transmissao endémica foi restabelecida. Além disso, trabalhard em estreita
colaboragao com outros organismos consultivos regionais e mundiais, como o supracitado GTA e o
Grupo de Trabalho sobre Sarampo e Rubéola do Grupo de Assessoria Estratégica de Especialistas
da OMS.

A Comissao manteve duas reunides virtuais desde a sua criagado. Conforme mencionado acima,
a primeira reuniao foi em 18 de janeiro de 2019, durante a qual o Subdiretor da OPAS, Dr. Jarbas
Barbosa da Silva, estabeleceu oficialmente os membros, entre eles o Presidente da Comiss&o, Dr.
Jon Andrus. Durante essa reunido, apresentou-se uma visao geral da situagéo dos surtos na Regiao
e discutiram-se as medidas que a Comissdo tomara para formular um plano de trabalho e um
cronograma para implementar suas atividades.

A segunda reuniao da Comissao ocorreu em 26 de fevereiro de 2019 e se concentrou no surto
no Brasil, nas visitas ao Brasil e a Colébmbia, e na discussao e aprovagao do plano de trabalho e
cronograma. Por ultimo, a Comissao também tratou da agenda para a proxima reunido, a ocorrer
em Cartagena, Colémbia, em julho deste ano, como parte da 25 Reunigo do GTA.

' Para obter mais informag@es sobre esses surtos, consulte a edicdo de setembro de 2018 de Immunization Newsletter, um boletim sobre imunizagao
disponivel em www.paho.org/immunization/newsletter.

Comissao Regional de Monitoramento da Pos-Elimi-
nagdo do Sarampo e Rubgéola se retine na OPAS

OPAS e PATH langam novo recurso para melhorar o
uso de dados para a imunizagao

Trés mitos sobre a vacinagdo contra a gripe

Atividades de salide escolar na Argentina para
manter a eliminagéo do sarampo

Tabela 1. Pregos das Vacinas compradas através do Fundo
Rotativo da OPAS, 2019

Tabela 2. Preco de seringas compradas através do Fundo
Rotativo da OPAS, 2019

0 que aprendi sobre vacinagao contra a gripe sazonal e
preparagao para uma pandemia. .. por Alba Maria Ropero A.

No ambito da saude global, reconhece-se ampla-
mente que o alicerce do bom funcionamento dos
sistemas de salde sdo dados com a qualidade
suficiente para orientar a tomada de deciséo.
No entanto, apesar do empenho internacional
para melhorar a qualidade dos dados de saude,
inclusive na érea da imunizagdo, 0 maior uso
de dados para a tomada de decisdes continua
sendo um desafio, principalmente no nivel da
prestagdo de servicos de satide.? E necessario
avaliar as evidéncias obtidas com as iniciativas
vigentes para fortalecer os dados de imunizacao
e identificar enfoques ineficazes e eficazes, assim
como qualquer lacuna de conhecimento. Embora
0s avangos na tecnologia da informacéo tenham
levado a aumentos continuos na quantidade de
dados de saude disponiveis, estes continuam
sendo um recurso subutilizado na elaboragao e
implementagéo dos programas de vacinagao em
todo 0 mundo.

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)
e a organizagaéo PATH comegaram a abordar
essas necessidades e preocupacdes com um
projeto conjunto financiado pela Fundagéo Bill
e Melinda Gates, que culminou com um novo
relatorio intitulado dados de imunizagéo: evidén-
cias para agdo (IDEA, sigla em inglés): uma
andlise realista do que funciona para melhorar o
uso de dados para a imunizagéo, evidéncias de
paises de renda baixa e média, o qual fornece
aqueles envolvidos em imunizagdo estratégias
claras e comprovadas para melhorar a quali-
dade e 0 uso dos dados. Além disso, a andlise
IDEA define de que maneira os financiadores,
os formuladores de politicas e os executores
dos programas podem incorporar essas boas
praticas para melhorar a eficacia dos programas
de imunizagéo estaduais, regionais e nacionais.

O relatério ja esta gerando feedback positivo e
facilitando o didlogo entre a comunidade mundial
de dados, os parceiros regionais e os Estados
Membros. “A Regido das Américas tem alguns
dos niveis mais elevados de cobertura de
vacinagdo do mundo, mas apesar disto, muitas
populagdes de dificil acesso ainda séo deixadas
para tras”, explicou a Dra. Martha Velandia,
assessora de imunizagéo regional na OPAS.
“Assegurar que os profissionais tenham acesso
a dados de imunizagéo rigorosos € vital para o
planejamento e a execugao de programas com
base em evidéncias que sabemos que funcio-
naréo. A anélise IDEA é um enorme passo para
compilar essas evidéncias e destacar as areas
em que sdo necessarios mais dados”, acres-

2Karuri J, Waiganjo P, Orwa D, Manya A. DHIS2: The tool to
improve health data demand and use in Kenya. J Health Inform
Dev Ctries [Internet]. 2014 Mar 18 [consultado: 9 de setembro de
2018];8(1). Disponivel em: http://www.jhidc.org/index.php/jhidc/
article/view/113.

Ver na pégina 2
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centou.

A OPAS e a PATH realizaram uma anélise sistematica
“realista” das evidéncias de pesquisa existentes para
responder duas perguntas de pesquisa principais:

Quiais sao as intervenc¢des mais eficazes para
melhorar o uso de dados na tomada de deciséo
referente a programas e politicas de imuni-
zagao?

Por que e como essas intervengdes produzem
seus resultados?

O enfoque de andlise realista, diferente de uma
andlise sistematica tradicional, ndo exclui evidéncias
com base na estruturagao ou qualidade do estudo.
Por considerarem informagdes e evidéncias de uma
variedade mais ampla de fontes, as andlises realistas
sao bem adequadas para examinar intervencdes
complexas. Com vistas a orientar a andlise, a OPAS
e a PATH desenvolveram uma teoria da mudanca
(TM)(figura 1) baseada na andlise das estruturas
e modelos légicos existentes para o uso das infor-
magodes e dados em saude, assim como em analises
sistematicas de temas relacionados com o fortaleci-
mento dos sistemas de informagéo em salude e com
a tomada de decisdo informada por evidéncias. A
TM deu sustentagao a sua hipdtese a respeito dos
mecanismos teorizados e fatores contextuais que
trabalham em conjunto para ajudar os tomadores de
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decis&o a traduzirem os dados sobre imunizagao em
informagdes e, em ultima instancia, em agéo. A OPAS
e a PATH identificaram os resultados intermediarios
COMO 0S precursores necessarios ao uso de dados,
inclusive qualidade e disponibilidade, andlise, sintese
e discusséo dos dados. Os resultados principais, que
seriam de interesse nesta analise, sdo as agdes de
uso de dados baseadas no quadro mundial da OMS
para fortalecer os dados de imunizagao e vigilancia
para a tomada de decisdo. A TM orientou a andlise
de como as interveng¢des levaram ao melhor uso de
dados e evoluiu gradativamente ao longo da andlise,
conforme eram coletadas novas evidéncias.

A OPAS e a PATH examinaram 426 documentos
publicados e nao publicados e identificaram dez
categorias de interven¢gdes com uso de dados,
0 que pode ser encontrado no eixo y da tabela de
mapeamento das lacunas de evidéncias (figura
2). Os resultados preliminares foram divulgados aos
interessados em imunizagao durante uma oficina
em maio de 2018. Com base no feedback também
se identificaram areas nas quais as experiéncias
e as evidéncias de outros setores da salde seriam
aplicaveis e ampliou-se a busca, adicionando-se
outros 123 documentos ao corpo  bibliografico
examinado. Por ser uma area tdo recente, grande
parte do conhecimento do setor de imunizagcéo a
respeito das intervengdes relacionadas a qualidade

Organizagao Pan-Americana da Saude

e ao uso dos dados ainda nédo foi rigorosamente
avaliado ou publicado. Além de incluirem estudos e
avaliagdes baseados em métodos de pesquisa cientif-
icos ou esquemas de avaliagdo, a OPAS e a PATH
também consideraram bibliografias que nao atendiam
0s requisitos de um estudo ou avaliagdo, mas que
tinham forte plausibilidade tedrica de melhorar o uso
de dados, de acordo com a TM. Avaliamos a quali-
dade dos estudos usando o MMAT (Mixed Methods
Appraisal Tool), uma lista de verificagdo projetada
por Pace et al. para revisbes sistematicas da litera-
tura para avaliar a qualidade de estudos quantitativos,
qualitativos e métodos mistos. Referiram-se a esses
registros como estratégias promissoras, definidas
como estratégias que ainda ndo haviam demonstrado
éxito, mas que teriam potencial de sucesso futuro. Os
registros incluidos foram codificados e as evidéncias
sintetizadas segundo os dominios da TM. A certeza
das evidéncias foi classificada com base na consid-
eragao da estrutura e da qualidade dos estudos, o
numero de estudos e sua concordancia bem como a
dependéncia das evidéncias em relagdo ao contexto.
Os resultados foram compilados na tabela de mapea-
mento das lacunas de evidéncias e em uma tabela
sintese (ver findyourfinding.org).

Apesar do reconhecimento cada vez maior de que
sdo0 essenciais dados da qualidade, oportunos e
acessiveis para que cada pais tenha a capacidade de

Teoria del cambio para apoyar la toma de decisiones basada en datos para

los programas de inmunizacion

MECANISMOS DE INTERVENCION ‘

RESULTADO:!

ACCIONES DE USO DE DATOS

INTERME

OBJETIVOS

Generar demanda
de datos

Mejorar el acceso a los
datos y su disponibilidad

Mejorar la calidad
de los datos

CAPACIDAD

Desarrollar habilidades
para el andlisis de datos

Mas disponibilidad
de datos oportunos
yde alta calidad

o
Se analizan
los datos

ﬁ Las comunidades y los

establecimientos de salud

recopilan y usan datos para:

» Conocer a sus poblaciones objetivo

» Hacer el seguimiento de la coberturay
de quienes no estan vacunados

~ Monitoreary responder ante los brotes

~ Gestionar el suministro de vacunasy la
cadena de frio

~ Mejorar la calidad de los datos

Los distritos de salud

' ul .
W : revisan y usan los datos para:
MOTIVACION ~ Generar informes Aumentar la
1 ‘1’ 1 ~ Gestionar el suministro de vacunas y cqbertura y
Se sintetizan la cadena de frio equidad de la
los datos ~ Rastrear el desempefio del programa inmunizacion

y conocimiento
OPORTUNIDAD
Fortalecer las estructuras
y procesos de toma de
decisiones y la infraestructura
del uso de datos

Mejorar la comunicacion de
los datos a los decisores

Se interpretan
los datos

000
GG
Se revisan
los datos

~ Mejorar la calidad de los datos
~ Monitoreary prevenir brotes
» Gestionar campanas

@B Los gerentes de programas
nacionales revisan y utilizan
datos para:

* Hacer el seguimiento de las tendencias de

lainmunizaciény de las enfermedades
> Monitorear el avance
* Priorizar las intervenciones
» Informar sobre las estrategias y
politicas de vacunacion

Contexto

Recursos humanos y desarrollo profesional continuo

Politicas, liderazgo y gobernanza en torno a los datos y los sistemas de informacion

Sistemas de datos armonizados e interoperables
Electricidad e infraestructura para la internet

Ver na pagina 3
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La evidencia presentada en el mapa de brechas incluye estudios y evaluaciones que aplicaron métodos de
investigaci6n cientifica o disefio de la evaluacién, asi como literatura que no calificaba como un estudio o
evaluacién, pero tenia un fuerte potencial teérico de mejorar el uso de los datos, de acuerdo con nuestra

TOC. Nos referimos a esos registros como estrategias prometedoras, que definimos como estrategias que

aiin no han demostrado ser exitosas, pero tienen potencial de éxito en el futuro.

Las categorias sélido, moderado y débil se aplican solo a la calidad del estudio. Los revisores evaluaron
cada estudio con la lista de verificacion de la Herramienta de Evaluacién de Métodos Mixtos (MMAT), que

Calidad y direccionalidad del estudio
Evidencia de calidad slida

Evidencia de calidad moderada
Evidencia de calidad débil

Estrategia prometedora
Contraevidencia de calidad débil
Contraevidencia de calidad moderada

Contraevidencia de calidad s6lida

tiene una puntuacion porcentual. Los estudios de calidad ‘sélida’ tuvieron una puntuacion del 75-100%;

los estudios de calidad ‘moderada’, una puntuacién del 50-74%y los estudios de calidad ‘débil, una
puntuacién del 0-49%. En la seccién Clasificacién de la certeza de la evidencia se puede encontrar mas

informacién sobre el enfoque MMAT.

Para acceder al mapa de brechas interactivo, sirvase visitar public.tableau.com/profile/

path5412#!/vizhome/IDEAgapmap/FORPUBLICPUBLISH

oferecer vacinas de maneira eficaz a sua populagao,
poucas intervengdes com uso de dados foram rigoro-
samente estudadas ou avaliadas. Ha pouca evidéncia
a respeito de como os dados podem ser usados
eficazmente para apoiar a¢des e tomadas de decisao
baseadas em dados. Foram encontradas mais evidén-
cias a respeito dos resultados intermediarios das
intervengdes com uso de dados relacionados a quali-
dade, disponibilidade, analise, sintese, interpretacao
e andlise dos dados. As informagdes e evidéncias
coletadas permitiram a elaboragéo de teorias mais
sdlidas, informadas por evidéncias, a respeito do que
funciona para melhorar a qualidade e o uso de dados,
para quem, e em que circunstancias. Chegou-se as
seguintes conclusoes:

As intervencbes com componentes mudltiplos
foram preponderantes e, com frequéncia,
mais eficazes. Quase todas as intervencdes
examinadas usaram mais de uma estratégia.
As estratégias mais integrais que abordavam as
barreiras em diversas etapas do uso de dados
tinham mais probabilidade de obterem resul-
tados.

As intervengdes que adotaram uma abordagem
de sistema de saude para institucionalizar o uso

El tamaiio de un circulo indica
la cantidad de evidencia disponible
(¢} Un documento de evidencia revisado

O Dosdocumentos de evidencia revisados

@)

Un cuadrado en blanco en el mapa de la brecha indicé que
id denciade lasi deusode
datos de inmunizacién

Tres documentos de evidencia revisados

de dados tinham mais probabilidade de éxito
e de continuidade de longo prazo. Isso ocorria
com a realizagao rotineira de reunides de andlise
de dados, a criacdo de diretrizes e protocolos
nacionais sobre o uso de dados, a contratacao
de gerentes de dados em todos os niveis do
sistema de salde e a incorporagdo do trein-
amento em uso de dados nos curriculos nacio-
nais.

Embora tenham sido encontradas poucas
evidéncias da eficacia dos sistemas de infor-
magao para a gestdo da saude (HMIS, sigla em
inglés), inclusive dos registros de imunizagao
eletrbnicos, em relagdo ao uso de dados, eles
permanecem sendo intervengbes promissoras
quando acompanhados de atividades comple-
mentares. A transigdo dos HMIS em papel
aos computadorizados, em todos os niveis do
sistema de salde, tornou os dados de mais
alta qualidade mais acessiveis aos tomadores
de decisao. A introdugao gradual dos sistemas
computadorizados apds o estabelecimento
de infraestrutura confiavel e capacidade de
recursos humanos aumenta a probabilidade de
SUCESSO.
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Os sistemas de informagdo para a gestao
logistica (LMIS, sigla em inglés) computador-
izados disponibilizaram dados de qualidade
mais alta aos tomadores de decisdo para que
melhorassem a gestao das cadeias de fornec-
imento, principalmente no ambito distrital e em
niveis superiores. Embora a implementacéo
exclusiva de LMIS computadorizados melho-
rasse a qualidade e o uso dos dados, foram
obtidos beneficios ainda maiores quando outras
atividades de uso de dados complementaram o
LMIS.

H& uma relagédo dindmica e ciclica entre a quali-
dade e 0 uso dos dados. Embora os resultados
desta analise confirmem que a qualidade dos
dados € um precursor necessario ao uso dos
dados, encontrou-se pouca evidéncia indicando
que as intervengbes de componente Unico
tenham aumentado a qualidade dos dados e
melhorado seu uso. Pelo contrério, obteve-se
evidéncias mais sdlidas de que a qualidade
dos dados melhorou por causa do aumento do
uso dos dados. O maior uso dos dados gerou
demanda por dados de qualidade mais alta, que
por sua vez levou a agbes para melhorar sua
qualidade; conforme a qualidade melhorava, os
usuarios passaram a confiar mais nos dados,
reforcando, portanto, seu uso.

Esta andlise foi limitada por vérios fatores. Particular-
mente, os resultados dependiam do que havia sido
informado pela bibliografia, que, por vezes, carecia
de uma descricdo completa dos fatores que haviam
contribuido para o sucesso ou fracasso de uma inter-
vencao, o que pode ter deixado escapar consider-
acdes contextuais importantes. A énfase em dados
de imunizac¢ao de rotina ajudou a lidar com o escopo
da andlise, mas arrisca aumentar o isolamento dos
programas de imunizag&o. A andlise foi ampliada para
incluir bibliografia de outros setores da saude (HIV
e saude materno-infantil, especificamente); porém,
esses esforgos nao foram t&o integrais e provavel-
mente ndo conseguiram capturar todas as evidéncias
disponiveis para o tema. A OPAS e a PATH também
encontraram apenas estudos e avaliacdes limitados
com andlises de custo/eficacia e, portanto, nao
puderam examinar a eficacia em termos de custo das
intervencdes incluidas nesta andlise. Muitas analises
de uso de dados promissoras além da area da imuni-
zagao estdo em andamento. O conjunto da obra deve
ser considerado como um todo para informar inves-
timentos estratégicos e interprogramaticos nas inter-
vencgdes para melhorar o uso de dados.

Esta analise visa diversos publicos e pretende fornecer
informagdes e evidéncias relevantes sobre as praticas
mais eficazes para que os responsaveis pelas decisdes
referentes as politicas e programas, assim como 0s
financiadores e executores, possam escolher e imple-
mentar os enfoques de maior impacto para melhorar o
uso de dados na ampliagao da cobertura e equidade
da vacinagao, e em Ultima instancia reduzir, ou mesmo
eliminar, as doencas que podem ser prevenidas com
vacina. A OPAS e a PATH preveem que esses resul-
tados também serdo de interesse dos pesquisadores
e avaliadores na priorizagao das lacunas no conhe-
cimento existente. As recomendacgdes sao segmen-
tadas por publico a fim de incentivar a agao e podem
ser plenamente exploradas em findyourfinding.org.
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Trés mitos sobre a vacinacido contra a gripe

Mito A gripe é uma doenca que pode manifestar-se com Mito As vacinas contra a gripe sao usadas ha décadas,
febre alta, tosse, calafrios, dores musculares e artic- sdo seguras e nao podem causar a gripe. CORRETO
ulares, dor de cabeca, além de graves complicacoes

que requersm hospitalizagdo, podendo inclusive * As vacinas contra a gripe administradas por inje¢cao

sao de virus inativado (mortos) ou entdo produzidas

causar a morte.> CORRETO ; . .
A gripe é A vacina a partir de um gene do virus (recombinantes), em
como um * Os resfriados s8o causados por outros virus e da gripe ambos 0s casos é impossivel que alguém contraia a
resfriado: qutu[nam CaraC:erlztarise por secrggz?ob nasal, pode causar gripe pela vacina.
irritacéo na garganta e talvez um pouco de febre, mas i . ) -
INCORRETO ¢ garg P a gripe: » Avacina contra a gripe administrada com spray nasal®

€ pouco provavel que apresentem complicagées que |NCORRETO

: P € de virus vivo (atenuado) mas sem a capacidade de
requeiram hospitalizagao.

se replicar e infectar os pulmdes ou locais de tempera-
° Ha grupos populacionais que correm mais risco de tura elevada provocando a gripe.
desenvolverem complicagdes da gripe (criancas
pequenas, gravidas, idosos e pessoas com doengas
ﬁ crénicas como diabetes, doengas pulmonares e
cardiacas), embora as vezes criangas e jovens sem —_
fatores de risco possam também apresenta-las. Foi
observado que pacientes hospitalizados com gripe

* O corpo precisa de cerca de duas semanas depois de
vacinar-se para estar protegido, durante esse tempo
a pessoa pode ser contagiada pelo virus da gripe ou
outros virus respiratérios, que podem causar sintomas
parecidos com a gripe.

A

que nao tenham sido vacinados tém de duas a cinco * Os efeitos adversos mais frequentemente relacio-
vezes mais risco de morte do que aqueles que foram nados com a vacina s&o leves (dor e vermelhidao no
previamente vacinados.* local da injecao).

* No Chile, estimam-se anualmente de 4.000 a 6.500
hospitalizagdes (principalmente pessoas acima de 65

e menores de cinco anos de idade) e entre 450 e 500 ; ?:-"?m“ o P As
mortes (principalmente pessoas acima de 65 anos) @t

relacionadas com a gripe.®

Mito A efetividade (refere-se a protecdo) da vacina
costuma ser moderada (ao redor de 40 a 60%)” e
varia a cada ano. Depende da idade, do estado de
saude e da semelhanca dos virus circulantes aos da
vacina. CORRETO

A vacina da . i ) i )
gripe nao * O virus esta continuamente mudando e isso exige
é eficaz: a atualizagéo anual da composicdo da vacina bem

INCORRETO como a vacinagao anual dos grupos de risco.

* Os profissionais da saude devem ser vacinados
para evitar seu contagio e a transmissdo da gripe
aos pacientes. Além disso, seu papel é essencial na
recomendacao da vacinagéo.®

* A vacina contra a gripe néo é recomendada para
B criangas menores de seis meses de idade (& que
ainda ndo tém capacidade de gerar resposta
imunolégica a vacina), razdo pela qual a vacinagdo
de mulheres gravidas é muito importante para prote-
gé-las nos primeiros meses de vida.

* Na temporada de 2017-18, nos Estados Unidos,
estimou-se que a vacina tenha evitado que 7 milhdes F a'Fa' sua pa"rte
de pessoas adoecessem, 109.000 se hospitaliz-
assem e 8.000 morressem devido a gripe.®

* As evidéncias sugerem que, se alguém vacinado
contra a gripe for contagiado, a doenca sera menos
grave do que se ndo tivesse se vacinado (isto é,

serédo evitadas complicagdes, hospitalizacdo ou até a WWW p a.h o org /Sva.
L] L

morte).® =

3 Harrisson P. 5 Persisting Myths About Flu and the Flu Vaccine. [Internet]. Medscape Public Health. 2019. Disponivel em: https:.//www.medscape.com/viewarticle/907804#vp_3

4 Arriola C, Garg S, Anderson E et al. Influenza vaccination modifies disease severity among community-dwelling adults hospitalized with influenza. Clin Infect Dis. 2017; 65:1289-97.

5 Sotomayor V, Fasce RA, Vergara N, De la Fuente F, Loayza S, Palekar R. Estimating the burden of influenza-associated hospitalizations and deaths in Chile during 2012-2014. Influ Other Respi Viruses. 2018; 12:138-45.
6 UN4o ¢ utilizada com frequéncia em paises de América Latina e Caribe.

7 US Centers for Disease Control and Prevention. Vaccine Effectiveness - How Well Does the Flu Vaccine Work? [Internet]. 2018. Disponivel em: https://www.cdc.gov/flu/about/ga/vaccineeffect.htm

8 Ropero-Alvarez AM, EI Omeiri N, Kurtis HJ, Danovaro-Holliday MC, Ruiz-Matus C. Influenza vaccination in the Americas: Progress and challenges after the 2009 A(H1N1) influenza pandemic. Hum Vaccines Immunother.
2016;12(8):2206-14.

9 US Centers for Disease Control and Prevention. 2017-2018 Estimated Influenza linesses, Medical visits, and Hospitalizations Averted by Vaccination in the United States [Internet]. 2019. Disponivel em: https://www.cdc.gov/flu/about/
burden-averted/averted-estimates.htm
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Atividades de saude escolar na Argentina para manter a eliminacio do sarampo

Durante os meses de outubro e novembro de 2018,
foi realizada em Buenos Aires uma campanha
nacional de vacinagao contra o sarampo, a rubéola
e a caxumba (parotidite) para criangas de 13 meses
a 4 anos de idade, com o propdsito de manter a
eliminacéo do sarampo, da rubéola e da sindrome
da rubéola congénita na Argentina.

A cidade de Buenos Aires é uma das 24 jurisdicdes
do pais e conta com 12 areas programaticas.
A meta de populagdo a ser vacinada durante
a campanha em Buenos Aires era de 159.164
criangas.

A érea programatica do Hospital Pifiero € uma
das maiores e mais vulneraveis de toda a cidade
(representando a quinta parte da superficie
total da cidade)) com uma populagdo de
aproximadamente 330.000 pessoas, distribuidas
em 35 km2. Abrange assentamentos e vilas com
realidades heterogéneas e necessidades diversas.
A problematica desta area é complexa tornando
necessaria a consolidacéo de lagos solidos entre
as diferentes equipes que a compdem.

Esta area programatica é integrada por 12 centros
de salde, a divisdo promogéo e protegdo da
salde, o programa de cobertura portenha e o
programa de salde escolar (estabelecido pelo
decreto no. 3362 em 1989), sendo responsavel por
132 escolas publicas, 71 escolas particulares e 29
centros da primeira infancia (CPI).

Por ndo haver informagcbes censitarias da
populagao georreferenciada a area programatica
do Hospital Pifiero, definiu-se a partir do nivel
central de imunizagéo da cidade a meta para a area
calculada, com base na coorte de vacinados com a
primeira dose da vacina contra o sarampo, a rubéola
e a parotidite (SRP), por ano no periodo de 2014 a
2018. A populagao-alvo estabelecida juntamente
com o programa de imunizagéo foi de 10% das
criancas da cidade (17.848 criangas), buscando
alcangar 95% de cobertura da populagéo alvo.

Nas atividades de salde escolar, a fim de captar sua
populagao de 3 e 4 anos, foram definidas diferentes
estratégias, como a vacinagdo extramural, tanto
nas instituicbes educacionais como nos CPl.
Para esta campanha, a equipe da area definiu 48
escolas publicas, 28 CPI e 39 escolas particulares,
com criangas na faixa etaria da vacinagéo. A partir
da coordenagéo do programa de saude escolar
da érea, planejaram-se diferentes agbes para
conseguir a maior efetividade da campanha e
realizou-se um micro planejamento supervisionado
pelo programa de imunizacdo de Buenos Aires,
com quem trabalharam de maneira conjunta. O
hospital base e todos os seus centros de salde
tinham escolas e instituicdes particulares ou CPI
previamente definidas para a realizagdo das acdes
de vacinagao.

No més de junho de 2018, solicitou-se a todas
as escolas publicas, particulares e CPI da area os
elementos a seguir: listagem por sala com nome e

Estamos comemorando 40 anos do Boletim de Imunizacio (1979-2019)!

sobrenome, documento nacional de identidade e data de nascimento de todos os alunos, a fim de se
ter registrada toda a populagéo e contar com um diagndstico da situagdo para o desenvolvimento das
atividades.

Foram realizadas reunides com os chefes de centros de salde onde se localizavam os centros educacionais,
além de pediatras e enfermeiros de todos os servicos de salde para informar as pautas claras a serem
cumpridas. As autoridades dos estabelecimentos educacionais também foram explicados os objetivos e o
alcance da campanha, pedindo sua colaboragéo, ja que a responsabilidade era igualmente compartilhada
entre a equipe de saude e de educagéo.

Durante a execugao da campanha, houve um monitoramento semanal do progresso, considerando as
doses aplicadas por idade, servico de salde, tanto no nivel local, como no nivel central da cidade. Este
monitoramento permitiu 0 desenvolvimento do progresso especifico da area.

Além disso, foi implementado um monitoramento especifico de salde escolar, incluindo as dose aplicadas
nas instituicdes educacionais e CPI, mediante o qual se pdde definir a necessidade de revisitar esses locais
buscando os individuos nao vacinados.

Para otimizar esta tarefa, o programa de saude escolar elaborou uma planilha de consolidacao da area,
que contava, entre outros informagdes, com a identificag&o da escola, endereco, telefone, populacéo a ser
vacinada, vacinados pela area, vacinados por outro servigo de salde, ndo autorizados, total de vacinados,
porcentagem de cobertura de vacinagao e quantidade de alunos pendentes de vacina. A planilha era
atualizada semanalmente, de acordo com a evolugao das informagoes.

O programa de salde escolar ndo sé realizou o monitoramento do progresso por faixa etaria, como também
da lista nominal de cada escola; controlando os servicos de saude, identificava quem eram aqueles que
ainda precisavam ser vacinados, localizados com nome, sobrenome e instituicao que frequentavam.

Identificando as criangas ndo vacinadas, bem como os motivos por nao terem se vacinado, puderam
gerar novas estratégias a fim de otimizar as atividades de vacinagéo para a consecugao da meta. Entre
elas, vacinagdo priorizando a hora de chegada das criangas para contar com a presenga dos pais,
encaminhamentos resguardados as instituicdes de salde, etc.

Tanto o servigo de promogéo e protegdo como o programa de salde escolar assumiram como desafio
descobrir quais seriam as barreiras de acesso da populagéo e localizar onde estaria a porcentagem que
faltava para chegar & meta de cobertura estabelecida, mediante o monitoramento dos indicadores por niveis,

COBERTURA, POR IDADE, DE DOSE APLICADAS DA VACINA TRIPLICE
VIRAL NA AREA PROGRAMATICA HOSPITAL PINERO, DE 1 DE
OUTUBRO A 14 DE DEZEMBRO DE 2018
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Atividades nas instituigoes educacionais. Fonte:
Patricia Mancini, Saude escolar, promogé&o e protegao
da satide, area programatica, Hospital General de
Agudos Parmenio Pifiero, Buenos Aires, Argentina.

a supervisdo e avaliagdo e a analise das informagées. E muito dificil conhecer
a cobertura real da area programatica, pois ndo ha um censo populacional
atualizado, sendo mais acessivel contar com a informacgao real das escolas,
cujas populagdes sao definidas previamente.

Para a abordagem da populagcdo que frequenta as instituicdes educacionais,
a maior parte da vacinagéo foi realizada em campo, de acordo com um
cronograma previamente definido, favorecendo o acesso da equipe de
imunizagao as instituicdes em horarios e dias acordados com elas.

No caso das instituicdes educacionais particulares, em algumas houve atividades
de vacinagédo e nas demais houve um monitoramento efetivo do cumprimento
da vacinagéo, mediante a revisao dos certificados de vacinas aplicadas.
Os pediatras da equipe de salde escolar realizaram o acompanhamento
permanente da lista de alunos de cada instituicao, gerando um grande trabalho
intersetorial com as instituicoes.

Resultados

No final da campanha, a area programatica de Pifiero conseguiu atingir a meta
definida para a vacinagéo da populagao. A estratégia extramural nas instituicoes
educacionais representou 37 % da cobertura de vacinagao da area programatica
do Hospital Pifiero.

O avango da meta semanal é evidenciado pelo fato de que os grupos de 3 e
4 anos chegaram a 99 e 97%, respectivamente, enquanto que os grupos de
1 e 2 anos, que nao tiveram este tipo de intervengao, chegaram a 84 e 68%,
respectivamente. No final da campanha, a equipe de saude escolar utilizou a
estratégia de monitoramento réapido de vacinagao (MRV), com o objetivo de

Equipe de trabalho do Hospital Pifiero e programa de imunizacdes. Fonte: Patricia
Mancini, satide escolar, promogao e protecéo da saude, area programatica, Hospital
General de Agudos Parmenio Pifiero, Buenos Aires, Argentina.

Atividades nas instituigoes educacionais. Fonte:
Patricia Mancini, Saude escolar, promogéo e protecao
da satide, area programatica, Hospital General de
Agudos Parmenio Pifiero, Buenos Aires, Argentina.

Atividades nas instituigoes educacionais. Fonte:
Patricia Mancini, Satde escolar, promogéo e protegao
da satide, area programatica, Hospital General de
Agudos Parmenio Pifiero, Buenos Aires, Argentina.

encontrar as criangas ndo vacinadas. Quinze centros educacionais foram
selecionados, entre eles quatro escolas, cinco CPI e seis estabelecimentos
de educacao infantil. Foram vacinadas 258 criancas dos 676 identificados
como nao vacinados pelo MRV. Dos 418 nao vacinados, 9,2% dos pais nao
autorizaram a vacinagao, 1,5% estavam doentes, 0,5% n&o tinham indicagao
do pediatra e 17% justificaram a ndo vacinagao por outras causas.

Cabe destacar a excelente articulagdo entre os integrantes da equipe da area
programatica, o servico de promogéo e protegéo da salde e o programa de
saude escolar do Hospital Pifiero. A articulagao foi mais eficaz e fluida nesta
campanha, estabelecendo uma rede personalizada entre a equipe central e dos
diferentes centros de salde, com a participagdo de profissionais de diversas
especialidades, possibilitando o trabalho em equipe interdisciplinar, sendo este
um dos valores mais importantes para alcangar os resultados finais. ™
Contribuicao de:

Mariana Dunaiwsky; Patricia Mancini; Marcela Aramburu; Ménica Franco; Cristina Pinelli; Graciela
Muifo; Silvia Briones; Edgardo Knopoff, salde escolar, promocédo e protegdo da saude, area
programatica, Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero, Buenos Aires, Argentina; Alejandra

Marcos, programa de imunizagdo, Ministério da Saude, Buenos Aires, Argentina; Samia Samad,
OPAS.
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BCG 10 $0.2200 Pneumocdcica néo conjugada Adulto 23-valente 1 $8.3000
o . 10-valente (PCV-10) 10 $0.1700 Raiva, uso humano (células Vero) 1 $13.0000
Poliomielite Oral bivalente (VOP-b) 3 valonto (PCV-13 20 $01292 - ; ——
“valente (PCV-13) : Rotavirus, liquido Squema e vacinagao 1 $6.5000
Colera 1 $1.7000 de 2 doses
DTP 10 $0.1757 Origem coreana adulto 1 $3.2900
DT Pediatrico 10 $0.1600 Origem coreana adulto 10 $2.1900
— — Influenza sazonal trivalente :
DTaP triplice acelular Pediétrico 1 $15.0000 Hemisfério sul 2019 Origem francesa adulto 10 $2.6500
Tetravalente Acelular Origem coreana adulto 20 $1.0950
DTaP-VPI (seringa previamente 1 $12.0000 Origem francesa adulto 20 $1.3250
cheia) -
S AT Hemisfério sul quadrivalente de Origem coreana adulo 10 54,4000
DTaP-VPI-Hib (seringa previamente 1 $14.8000 ) a Origem coreana adulto 1 $5.4000
nei influenza sazonal 2019
. . cheia) Origem francesa adulto 10 $5.1400
DTaP-VPI-hepatite B-Hib Hlex§v§|§nte acelular 1 $21.1200 Td Adulto 10 $0.0963
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Hepatitis A i
p Adullto (frasco e §ermga 1 $13.2779 Febre amarela 10 $1.4300
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Adulto 10 $0.2400
Hepatite B (recombinante) Adunlt’o . L $0.3264 Esses precos serdo cobrados dos Estados Membros, exceto se houver outra disposi¢do nos acordos com
Pediatrico 1 $0.2165 0 pais. As faturas da OPAS incluirdo o custo da vacina, uma taxa de servigo de 4,25% (3% de contribuigao
Hib Liofilizado 1 $2.0500 a conta de capital do Fundo Rotativo e 1,25% da taxa da OPAS, aplicavel somente ao custo do produto
1 $5.5000 bioldgico) e o custo real de acondicionamento, frete e seguro.
Poliomielite desativada (VPI :
vP) 5 $3.1000 Incentivam-se os representantes da OPAS/OMS a emitirem as faturas pro forma com base nos pregos
1 $2.4800 FCA médios (indicado na lista de pregos). Para estimar o custo do acondicionamento, seguro e frete,
Sarampo-rubéola calcula-se 15% do valor dos produtos biologicos para fins de orcamento. Isso se deve, em parte, & origem
— 10 $0.6560 do produto. O custo real desses servigos pode variar e serd indicado na fatura da OPAS, a qual é emitida
Sarampo/parofidite 1 $5.5900 aproximadamente 30 dias depois da entrega do pedido. O tempo de aprovisionamento até a entrega é
(cepa Lynn Jeryl)/rubéola de aproximadamente 60 dias apds o recebimento do pedido pelo Departamento de Compras e Gestio de
Sarampo/parotidite 1 $2.7500 Suprimentos da OPAS (PRO, sigla em inglés).
cepa Zagreb)/rubéola
(cep - 9 - ) g $1.4300 0Os Estados Membros devem continuar trabalhando conjuntamente com o Fundo Rotativo para Compra de
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2400 $0.0232 3000 $0.0380
1cc22Gx11/2" 2000 $0.0311 0.5cc 25G x 5/8"** 3000 $0.0390
1400 $0.0290 3000 $0.0282
3200 $0.0208 3000 $0.0299
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** Pregos FCA (Free Carrier) para cada seringa.
** Quando a quantidade e tamanho das seringas sdo 0 mesmo mas os precos sdo diferentes, isso geralmente se
Esses pregos serdo cobrados dos Estados Membros. As faturas da OPAS incluirdo o custo das seringas, uma deve a diferentes fornecedores.
taxa de servigo de 4,25% (aplicavel somente ao custo das seringas) e o custo real de acondicionamento, Fonte: www.paho.org/revolvingfund

frete e seguro.

Incentivam-se os representantes da OPAS/OMS a emitirem as faturas pro forma com base nos precos FCA. Para estimar o custo de acondicionamento, seguro e frete, calcula-se 25% do valor das seringas para fretes
maritimos e 110% do valor das seringas para frete aéreo. Isso se deve, em parte, a origem do produto, ao peso e ao tipo de frete—aéreo ou maritimo. O custo real destes servigos pode variar e sera indicado na fatura
da OPAS, a qual é emitida aproximadamente 30 dias depois da entrega do pedido. O periodo de aprovisionamento até a entrega é de aproximadamente 30 dias por frete aéreo e 100 dias por frete maritimo, contados a
partir do recebimento do pedido pelo Departamento de Compras e Gestao de Suprimentos da OPAS (PRO, sigla em inglés).

0Os Estados Membros devem continuar trabalhando conjuntamente com o Fundo Rotativo para Compra de Vacinas e atualizando as necessidades de seringas trimestralmente. A precisao e a disponibilidade destas
informagdes sao fundamentais para o trabalho do PRO junto aos fornecedores a fim de assegurar a fabricagéo oportuna e a disponibilidade das seringas.
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O que aprendi sobre vacinacio contra a gripe sazonal e preparac¢io para uma pandemia...

por Alba Maria Ropero, assessora regional da OPAS/OMS
para temas relacionados a imunizagéo contra a gripe,
hepatite, febre amarela e imunizagao materna

Sabemos que la influenza estacional puede causar muertes
Sabemos que a gripe sazonal pode causar mortes e doengas
todos 0s anos em todo o mundo. As pandemias de gripe, além
disso, tém um enorme impacto tanto na salide como na sociedade
em geral. O mundo precisa estar preparado para enfrentar uma
pandemia severa. Como podemos estar preparados para algo
que ndo sabemos gquando acontecera?

As vacinas contra a gripe sé&o a melhor ferramenta para prevenir
a gripe sazonal e reagir a uma pandemia. Esse tipo de vacinagao
consiste em um grande desafio para os paises, ja que requer a
imunizacdo anual de vérios grupos populacionais que ndo sao
parte da vacinagéo tradicional voltada para as criangas, como
as pessoas com doengas cronicas, os idosos, as gravidas e os
profissionais da saude.

Em 2009, quando a Regido das Américas foi a primeira a enfrentar
a pandemia de gripe H1N1, varios conceitos foram confirmados.
Por um lado, as pandemias sdo inevitaveis até certo ponto, por
outro, a vacinagdo contra a gripe sazonal ajuda os paises a se
prepararem para a eventualidade de uma pandemia.

Isso ficou muito claro quando, durante essa pandemia,
observamos que os paises que tinham programas de vacinagao
contra a gripe sazonal implementaram a vacinacdo contra a
influenza A (H1N1) de forma mais rapida e efetiva. E por que
razdo? Esses paises ja contavam com a infraestrutura e a
capacidade instalada para alcancar os grupos néo tradicionais
dos programas de imunizagao.

Né&o foi por acaso que esses paises estiveram preparados. Seis
anos antes, a Assembleia Mundial da Salde, por meio de sua
resolugao WHAS56.19, havia recomendado o uso da vacina contra
a gripe, ndo apenas para diminuir a carga da doenga todos os
anos, mas também para ajudar os paises a estarem mais bem

preparados para responder
a uma futura pandemia de
gripe. A proposta ndo passou
despercebida e a aposta
na vacinagéo contra a gripe
sazonal rendeu frutos na
resposta & pandemia.

Apos a pandemia de 2009,
houve nas Américas um
aumento consideravel do
uso da vacina contra gripe,
em comparacdo com outras
regibes da Organizagdo
Mundial da Satde. Os paises
deram continuidade a seu trabalho de apoiar ou aumentar a
vacinagdo dos grupos de risco, especialmente as mulheres
gravidas.

Alba Maria Ropero.

Outro fator importante é a existéncia, desde 2004, das
recomendagdes do Grupo Técnico Assessor sobre Doencas
Preveniveis por Vacinagdo da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) para a imunizagao contra a gripe, bem como o
fortalecimento dos grupos técnicos assessores nacionais sobre
imunizacéo (NITAGs, sigla em inglés) para o assessoramento
dos ministérios da salde na introducdo dessa vacina. Ademais,
o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica da gripe, com o
desenvolvimento da rede SARINET e os estudos sobre a carga
da doenca em muitos os paises, também se soma ao trabalho
por reforgar a capacidade de resposta dos paises na Regido.
O estabelecimento da REVELAC-i, a rede para a avaliagédo da
efetividade da vacina contra a gripe na América Latina e no
Caribe, foi um avango muito importante.

Neste contexto, o0 acesso a vacinas contra a gripe também é um
elemento essencial. O Fundo Rotativo da OPAS desempenhou
um papel fundamental na facilitagédo do acesso a essas vacinas
na Regido para a imunizagdo de rotina, realizando licitagdes

especificas para a compra de vacinas trivalentes e quadrivalentes
com a composicao do hemisfério norte e do hemisfério sul,
todos os anos. Durante a pandemia de 2009, o Fundo Rotativo
participou de processos de negociagdo em nome dos paises,
especialmente daqueles sem capacidade de produgdo, o que
lhes permitiu 0 acesso a vacina mais cedo do que em outras
regioes.

Apesar desses avangos, reconhecemos que persistem
importantes desafios para melhorar o uso dessa vacina. Ainda
nos resta ampliar a cobertura de vacinagéo de alguns grupos
de risco, a saber, pessoas com doencas cronicas, idosos e,
inclusive, profissionais da saude. Identificamos a inconveniéncia
do acesso e a falta de confianga nas vacinas como razoes para
a reticéncia de alguns grupos. E preciso elaborar estratégias de
comunicagao adequadas ao contexto cultural e voltadas para
populagdes especificas, com vistas a comegar a reverter essa
situagdo. Também é preciso oferecer mais treinamento continuo
aos profissionais da salde, que ainda séo uma das maiores
fontes de confianca para a decisao de se vacinar.

Em concluséo, aprendemos com a experiéncia vivida que
programas fortes e sustentéveis de vacinagdo contra a gripe
sazonal serdo cruciais para mitigar uma futura pandemia. A atual
capacidade de identificar os grupos de risco a serem vacinados,
0 acesso a vacina, os aspectos reguladores, a distribuicéo, a
administragcéo, o monitoramento e a avaliagado do desempenho
da vacina sazonal serao fundamentais para que se possa realizar
uma vacinagéo rapida, prevenindo assim casos de gripe e mortes
relacionadas. Em meio a uma pandemia, ndo teremos tempo de
elaborar novos sistemas de distribuicéo, administragéo e avaliagéo
de vacinas, por isso é muito importante que ja tenhamos esses
mecanismos estabelecidos e testados com antecedéncia. Estas
capacidades devem ser postas a prova mediante simulados e
outros exercicios que permitam aos paises refinar seus planos
de preparagao para uma pandemia. Nesses preparativos, a
vacinagao sazonal desempenha um papel fundamental. =

O objetivo da coluna “O que eu aprendi” é proporcionar um espacgo aos profissionais da imunizagao de todas as Américas para que compartilhem suas experiéncias tnicas e

licoes aprendidas. Os interessados em escrever na coluna devem entrar em contato com Octavia Silva em silvao@paho.org
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