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Antecedentes

No momento da elaboragao deste documento (julho de 2022), a doenga pelo coronavirus-19 (COVID-
19) ainda é uma emergéncia de saude publica de interesse internacional (ESPII), tendo sido
declarada como tal pelo diretor geral da OMS em 20 de janeiro de 2020 (1). Em apenas 18 meses, a
vacinacdo contra a COVID-19 foi implementada em quase todos os paises do mundo, com mais de 12
bilhGes de doses entregues e 61% da populacdo mundial tendo recebido a série primdria (2). Esta
tem sido a campanha global de vacinacdo mais rapida e complexa da histdria. As campanhas de
vacinacdao em massa foram utilizadas como uma abordagem principal de entrega para atingir as
populacdes-alvo de forma rdpida e ampla. No entanto, em muitos paises, esta conquista tem sido
alcangada a um preco elevado. Os trabalhadores e recursos de satde foram desviados da prestagao
de servicos essenciais de saude, incluindo imunizagao, para os esforcos de vacinagdo contra a COVID-
19. Como resultado, o risco de surtos de doencas preveniveis por vacinagdo (VPD) estd aumentando.
Além disso, a resposta a pandemia da COVID19 justificadamente exigiu a dedica¢do de atencdo e
recursos para apoiar a rapida expansao e entrega das vacinas contra a COVID-19 - as vezes através da
coordenacao, financiamento, entrega e outras abordagens a parte ou sobre — os ja sobrecarregados
sistemas de saude. Embora esta abordagem tenha colocado uma tensdo na imunizagao de rotina e
em outros programas nacionais, também resultou em novas abordagens, percepc¢ées e inovagbes
gue podem beneficiar ainda mais os sistemas de salde a longo prazo.

Apesar de muitas incégnitas sobre o futuro da pandemia e da vacinacdo contra a COVID-19, é hora
de planejar a vacinagdo sustentavel contra a COVID-19 como parte integrante dos programas
nacionais de imunizacdo (PNIs), aten¢do primaria a saude (APS), e outros servicos de saude
relevantes. Muitos paises ja estdo integrando a vacinacao contra a COVID-19 em seus servicos de
saude rotineiros- e explorando novos pontos de acesso para a vacinacao de grupos de alto risco.

Este documento apresenta consideracGes programaticas essenciais para passar das campanhas de
vacinacdao em massa - contra a COVID-19 para a integragao da vacinag¢ao contra a COVID-19 em
programas de imunizagdo, APS e outros servigos de saude relevantes para 2022 e adiante. O objetivo
final é explorar plenamente as dreas potenciais para integrar diferentes componentes dos programas
de imunizacdo, APS e sistemas de saude. Dada a natureza epidemiolégica em evolucdo da pandemia
COVID-19, este é um documento vivo e serd atualizado para refletir o contexto em mudanga,
inclusive com a formulag¢do de politicas para a vacinagao contra a COVID-19 a longo prazo.
Finalmente, o documento ndo pretende delinear uma abordagem prescritiva, mas sim apresentar
consideracGes e opcgbes para que os paises considerem e apliguem com base em suas necessidades e
no contexto do pais.

Objetivos deste documento
1. Fornecer uma defini¢ao e principios para integrar a vacina¢ao contra a COVID-19 nos
programas de imunizacdo, APS! e outros servicos de saude relevantes.
2. Oferecer uma visdo geral dos beneficios e riscos da integra¢do da vacina¢do contra a
COVID-19 nos programas de imunizagdo, APS e outros servigos de saude relevantes.

1 APS é uma abordagem de toda a sociedade a saude que visa garantir o mais alto nivel possivel de saude e bem-estar e sua distribuicdo
equitativa, concentrando-se nas necessidades das pessoas 0 mais cedo possivel ao longo do processo continuo desde a promogdo da saude e
prevencdo de doengas até o tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, e 0 mais préximo possivel do ambiente cotidiano das pessoas.
Uma visdo para os cuidados primarios de satide no século XXI: em dire¢do a UHC e aos SDGs. In: WHO/Newsroom/Folhas de fatos [site].
Genebra: Organizagdo Mundial da Saude; 2021 (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care, acessado em 27 de
julho de 2022).
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3. Resumir as experiéncias dos paises na integragao da vacinagao contra a COVID-19 e
identificar abordagens para a prestacao de servigos integrados.

4. Propor etapas-chave para orientar os paises sobre como operacionalizar a integra¢ao da
vacinagao contra a COVID-19 a nivel nacional e subnacional: avaliar sua prontidao,
desenvolver um plano e identificar capacidades e necessidades de investimento a curto
prazo (6-12 meses).

5. Propor a necessidade e o alcance de uma agenda priorizada de pesquisa para gerar mais
evidéncias sobre as melhores praticas para integrar a vacinagdo contra a COVID-19 como
parte da APS e outros servigos de salde, e para informar a preparagao para futuras
pandemias.

Publico-alvo

Publico principal: planejadores nacionais e subnacionais de satde publica, gerentes de programas de
vacinacgdo nacionais e subnacionais responsaveis pela vacinacdo contra a COVID-19 e/ou programas
nacionais de imunizagdo (PNIs, usualmente chamados de programa ampliado de imunizagao (PAI) na
Regido das Américas) e aqueles que supervisionam os programas de APS.

Publico mais amplo: participantes e parceiros a nivel global, regional e nacional responsaveis pela
concepcao, financiamento, implementacao, monitoramento e avaliagdo da imunizacdo e programas
associados, incluindo comunicagdo de risco e engajamento comunitdrio (CREC), APS e fortalecimento
dos sistemas de saude.

Justificativa para integrar a vacinacao contra a COVID-19

1. Epidemiologia: No momento desta redacdo, a trajetdria e o tempo para o fim da pandemia
da COVID-19 sdo incertos e a OMS definiu cenarios possiveis para a evolugdo da pandemia
em 2022 (3). Com base no que é conhecido, o cendrio mais provavel (caso base) é que o
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) da sindrome respiratdria aguda grave continuard a evoluir. A
gravidade da doenga que ela causa pode diminuir com o tempo, a medida que a imunidade
aumenta devido a imunidade hibrida a vacinagdo e a infec¢do natural. Da mesma forma,
picos periddicos de casos e mortes podem ocorrer a medida que a imunidade diminui, o que
pode exigir um reforco periddico para popula¢des de alto risco, potencialmente usando
vacinas especificas para as variantes em circulac3o.? Estas considerac¢des terdo implicacdes
para o futuro do programa de vacinagao contra a COVID-19 em 2022 e adiante, e para o
planejamento e implementacdo de sua integracdo na APS. A provavel necessidade de doses
periddicas de reforgo das vacinas contra a COVID-19 para aqueles em grupos de alto risco
(por exemplo, trabalhadores da saude, idosos, pessoas com comorbidades, mulheres
gravidas), a maioria dos quais sdo adultos, exigird diferentes estratégias e plataformas para a
sua realizacdo, além da vacinacdo infantil. Essas estratégias e plataformas precisardo ser
estabelecidas ou reforgadas.

2. Sustentabilidade: A necessidade de atingir rapidamente as metas de vacinagao de curto
prazo contra a COVID-19 em 2020-2021 levou a fragmentagdo e verticalizagdo dos
programas. A situacdo - atual do fornecimento e entrega de vacinas contra a COVID-19 é
tempordria e pode ndo ser sustentdvel do ponto de vista financeiro e de recursos humanos

2 Apos a declaragdo da COVID-19 como uma emergéncia de satde publica de interesse internacional (ESPIl) em 30 de janeiro de 2020, a OMS
forneceu a lista de uso emergencial (EUL) para vérios produtos de vacina contra a COVID-19. A EUL é um procedimento para racionalizar o
processo pelo qual produtos novos ou ndo licenciados podem ser usados durante emergéncias de saude publica. Quando a emergéncia
terminar, os produtos poderdo precisar de aprovagao adicional.
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(RH) (por exemplo, campanhas de vacinagdo em massa contra a COVID-19), dai a
necessidade de regularizar a entrega de vacinas contra a COVID-19 integrando-as aos
servicos de imunizacdo ou outros servicos de salde estabelecidos para grupos-alvo
especificos. O interesse em integrar a vacinagao contra a COVID-19, tanto na APS como nos
servigos do programa de imunizagao existente especificamente, tem crescido. Com uma
visdo de longo prazo para criar eficiéncia e sustentabilidade por meio da prestacdo
integrada de servicos de saude, alguns paises ja tomaram medidas para integrar a
vacinagdo contra a COVID-19 aos servigos de satide, programas de imunizagao, APS e
outros servigos de satide relevantes (ver Anexo 1). Entretanto, a integragao ndo se limita
apenas a co entrega em nivel de servigo. A integracao também se refere a fusdo com
outras funcOes de governancga da saude, tais como planejamento, desenho de programas,
orcamento e coordenacdo conjunta sob um departamento do ministério de saude;
responsabilidades e competéncias da forca de trabalho da saude; alcance integrado e
engajamento significativo e construcdo de confiangca com as comunidades; gerenciamento
da cadeia de fornecimento e monitoramento integrado de programas (tais como sistemas de
informacdo de gerenciamento de salde).

3. Alavancando os recursos da COVID-19: Ha uma oportunidade de aproveitar os
investimentos na vacinagao contra a COVID-19, inovacdes e novas ferramentas
desencadeadas pela resposta a pandemia (por exemplo, saude digital; sistemas de
monitoramento em tempo real, incluindo mecanismos de escuta social, painéis de
visualizacdo; lembretes SMS; novas formas de treinamento para trabalhadores da saude)
para fortalecer os programas de imunizagdo, APS e preparacdo para pandemias. As
evidéncias disponiveis mostraram que a pandemia da COVID-19 impactou o desempenho da
imunizacgdo e outros servicos essenciais em 2020 e 2021 (4). Embora haja alguma evidéncia
de recuperagdo em certos ambientes, 2021 viu um declinio geral na administragcao global da
primeira e terceira doses da vacina contra difteria, tétano e coqueluche (DTP1 e DPT3),
resultando em cerca de 18 milhdes de criangas com dose zero e mais de 25 milhdes de
criangas nao vacinadas ou parcialmente vacinadas, mais 6 milhdes do que antes do inicio da
pandemia em 2019 (5). Ha uma necessidade urgente de acdo que leve a recuperagdo do
programa devido ao impacto negativo da pandemia nos programas de imunizag¢ao e APS.
Em abril de 2022, o Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizagdo (SAGE)
recomendou que os paises deveriam aproveitar a implantagao da vacinagdo contra a COVID-
19 como uma oportunidade transformadora para construir programas de imunizacao
resistentes e para fortalecer a APS (6). Algumas das dreas de investimento recomendadas
pelo SAGE incluem vacinagdo dos trabalhadores da saude, cadeia de fornecimento e logistica
de imunizagao, ferramentas digitais, vigilancia, dados e comunicacdo. Da mesma forma, este
documento identifica dreas especificas para investimentos. Ao mesmo tempo, os pontos
fortes dos programas de imunizagdo existentes e da APS podem ser aproveitados para
melhorar a vacinagdo contra a COVID-19 (por exemplo, sistemas de monitoramento e
notificacdo de eventos adversos apds a imunizacdo (EAPV) ou plataformas de entrega de
APS, tais como clinicas de doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT)).

4. Abordagem do curso de vida: A integracao da vacinacao contra a COVID-19 com outros
servigos e programas aumenta a oportunidade de uma abordagem mais centrada nas
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pessoas’ através da entrega de pacotes de servicos de satide que respondam melhor as
necessidades dos usuarios ao longo de sua vida, em alinhamento com as metas da 1A2030
(7). Tradicionalmente, os programas de imunizagdo tém se concentrado em criangas,
adolescentes e mulheres em idade reprodutiva. Mas o desenvolvimento de "plataformas de
entrega" para grupos com maior risco de COVID-19 (trabalhadores da saude, pessoas mais
velhas, pessoas com comorbidades e mulheres gravidas), a maioria dos quais se encontra na
faixa etdria adulta, oferece oportunidades para integrar mais facilmente outras vacinas
existentes destinadas a adultos (por exemplo, vacinas contra influenza (8), Herpes zoster) ou
novas vacinas no pipeline* e intervengées adicionais (por exemplo, triagem de DANTS,
educacdo em saude reprodutiva, entrega de redes antimosquitos para prevencao da
maldria) destinadas a esses grupos adultos (Fig. 1). Esta é a oportunidade de tornar - a
"vacinac¢do do curso da vida", uma das sete prioridades estratégicas da IA2030, realidade em
muitos paises que até hoje tém programas de vacinagdo de adultos fracos ou inexistentes.
Ter essas plataformas de servicos de imunizacdo para adultos ja desenvolvidas e
operacionais servird como uma pedra fundamental da preparacao e resposta a pandemias e
permitird uma implementacdo e aceitagcdo mais rapidas de vacinas pandémicas no futuro,
uma vez que grande parte da infraestrutura necessdria ja estara presente. Além disso, estas
plataformas de prestacdo de servicos de vacinas tornam-se oportunidades para alcangar os
individuos em oportunidades de vacina¢ao perdidas anteriormente e outras intervengoes,
devido ao impacto de uma pandemia.

Fig. 1. Vacina contra a COVID-19 como parte de uma abordagem de imunizagdo do curso de
vida e outras intervengdes de saude

Como ilustrado abaixo, o fornecimento da vacina contra a COVID-19 como parte do curso de
vida oferece a oportunidade de vincular e fortalecer a imunizagdo e os servigos essenciais de
saude para grupos etarios ao longo da vida - desde mulheres gravidas, recém-nascidos, até
idosos.

3 Uma abordagem centrada nas pessoas deve corresponder as necessidades da populagdo através da concepgdo, gestdo e prestagdo de
servigos que sdo moldados e respondem as necessidades dos individuos e comunidades, incluindo a abordagem de barreiras de acesso a
servigos devido a idade, localizagdo, normas sociais e culturais, ou fatores relacionados ao género.

4 Vacinas contra outras doengas que visam popula¢des adultas estdo em fase final de testes clinicos - por exemplo, virus sincicial respiratério
materno, tuberculose (TB), HIV - e podem se tornar disponiveis em questdo de anos.
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*: com base nos dados disponiveis a partir de julho de 2022; **: para cuidador.

Fonte: adaptado de (9).

BCG: Bacillus Calmette-Guérin; COVID-19: doenga coronavirus; DTPCV: difteria, tétano, vacina contendo
coqueluche; ETEC: Escherichia coli enterotoxigénica; GAS: estreptococo do grupo A; Hepatite B-BD (hepatite
B-RN: dose da vacina contra hepatite B para o recém-nascido; Hib: Haemophilus influenzae tipo b; HPV:
papilomavirus humano; IPTi(TPIl): tratamento preventivo intermitente durante a infancia; LLINS(RAILG):

redes antimosquitos inseticidas de longa duragdo; PCV: vacina conjugada contra o pneumococo ;

SMC(QSM): quimioprofilaxia sazonal contra a malaria; SPA: Salmonella enterica ser. Paratyphi A; WASH:

agua, saneamento e higiene; OMS: Organiza¢do Mundial da Saude.

Defini¢do e principios propostos para integrar a vacinagao contra a

COVID-19 em programas de imunizacao e APS
A integracao tem diferentes significados e pode ser abordada de diferentes maneiras para servir a
diferentes objetivos dos sistemas de saude. A integracdo e os principios relacionados sdo definidos

neste documento da seguinte forma:

Definigao
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A adogdo parcial ou total da vacinagdo contra a COVID-19 nos servigos do programa
nacional de vacinagao, APS e quaisquer outros servi¢cos de salude relevantes com o
objetivo geral de melhorar a eficiéncia e a sustentabilidade do programa, aumentar




a demanda e melhorar a satisfagao do usuario, alcangar e manter uma cobertura
satisfatdria, e lidar com as iniquidades.

Principios Equidade Ao planejar a integracdo, concentrar-se em alcancar as comunidades
mais marginalizadas, isoladas e n3o alcancadas, nas areas rurais e/ou
urbanas, com vacinas contra a COVID-19 e outras vacinas e
intervengdes essenciais de saude.

Pessoas Foco no fornecimento de pacotes de servigos de saude essenciais

centradas  centrados no individuo/populagdo (assumindo que eles estejam
disponiveis) e assegurando a participacdo e o engajamento da
comunidade.

Contexto Considerar a viabilidade; responsabilidade; compatibilidade entre

especifico  intervencgGes; aceitabilidade para individuos, prestadores de cuidados,
trabalhadores da salde e comunidades; responsabilidades para os
diferentes niveis de capacidade e recursos do sistema de saude.

Cobertura e Com recursos adicionais, a prestacao de servicos e o desempenho

equidade devem melhorar com integracdo e menos desigualdades, inclusive

de servigos através do alcance de comunidades marginalizadas e de uma reducdo

otimizados de criangas com dose zero e outros grupos de alto risco e vulneraveis
em dareas urbanas, rurais e de conflito, e em outros contextos.

Outras suposicées que informam a definicdo e os principios e a estrutura deste documento incluem
0 seguinte:

- Aintegragdo pode ter varias dimensdes e implicacdes em diferentes niveis (por exemplo,
global, regional, nacional, subnacional), para diferentes partes interessadas (por exemplo,
doadores, agéncias técnicas, PNIs, preparagdo para emergéncias, programas de APS) e para
diferentes componentes do programa (por exemplo, governanca, financiamento, planejamento,
fornecimento e logistica, prestacdo de servigos, promoc¢do da demanda e comunicacdo de risco e
engajamento comunitario (CREC), sistemas de informacao, forca de trabalho da saude).

Os seis pilares da OMS sobre sistemas de satde® fornecem uma estrutura util para que os
paises considerem como planejar a integracdo e/ou coordenagio entre a vacinagdo contra a
COVID-19, os programas de imunizagao e o sistema de salde mais amplo. Ao mesmo tempo, e
em alinhamento com a estrutura operacional da OMS e da UNICEF para a APS, ha necessidade
de reconhecer a importancia de estratégias e abordagens engajadas e cocriadoras para a
promocdo da demanda e a aceitacdo dentro das comunidades (10). As informagdes no restante
do documento estrutural sdo apresentadas por blocos de construgao; estd incluida uma segao
especifica sobre demanda e engajamento comunitario.

- Em muitos contextos, alguma forma de integragao ja estad acontecendo, e o planejamento e a
implementacdo do pais devem se basear no progresso em andamento e abordar as lacunas
existentes. Por exemplo, em uma pesquisa realizada pela OMS e UNICEF para explorar a
situagdo atual, os desafios percebidos e as oportunidades para integrar a vacina¢do contra a
COVID-19, os paises relataram um maior grau de integra¢do para algumas areas, como o
fornecimento e entrega de vacinas contra a COVID-19 juntamente com diferentes vacinas e o

5 Os seis blocos de construgdo sdo: governanga e lideranga, financiamento de sistemas de salde, prestagdo de servigos, forga de trabalho de
saude, sistemas de informacdo sobre salde e acesso a medicamentos essenciais (incluindo vacinas de qualidade).
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uso comum de instalagdes da cadeia do frio, em comparagdo com a integracao no planejamento
geral e no financiamento de programas de saide combinados e trabalhadores da saude (Fig. 2).

Fig. 2. Grau de integragao da vacinagao contra a COVID-19 por componente do sistema de
saude
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Fonte: Pesquisa realizada pela OMS e UNICEF para explorar a situagao atual, os desafios percebidos e as
oportunidades de integragcdo da vacinagdo contra a COVID-19 e da imunizagao de rotina. OMS: a partir de
fevereiro de 2022, 48 respostas (5 escritdrios regionais e 41 escritérios de paises). UNICEF: a partir de dezembro
de 2021, 54 respostas (6 escritdrios regionais e 34 escritérios de paises).

Beneficios e riscos de integrar a vacinagao contra a COVID-19

Beneficios
Alguns beneficios de integrar a vacinagdo contra a COVID-19 incluem, mas ndo estdo limitados aos
seguintes:

- Aumentar a eficiéncia e o desempenho do programa por:

» fornecendo a vacinagdo contra a COVID-19 junto com outras intervenc¢des de saude
como um pacote de servicos, especialmente em face de prioridades de salude
concorrentes;

e compartilhando os custos e recursos da vacinagdo contra a COVID-19 com outras
intervencdes de salde e vice-versa (de particular importancia em ambientes com
restricdes de recursos);

e assegurando que os servigos cheguem aos grupos populacionais mais vulneraveis e
as comunidades marginalizadas;

* emalinhamento com uma estratégia para reduzir as oportunidades perdidas de
vacinagdo (11), aproveitando a oportunidade de triagem para captar adultos e
criangas acompanhantes para recuperar oportunidades de vacinagées perdidas
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anteriormente e outras intervengdes de saude (por exemplo, triagem nutricional,
suplementacdo de vitamina A, desparasitacdo) (Fig. 1);

diminuindo a pressao sobre a for¢a de trabalho na area da saude, fornecendo
vacinacdo através de campanhas, em particular além dos esforcos iniciais de
vacinagcdao em massa;

integrando os componentes da cadeia de fornecimento de imuniza¢do como forma
de fortalecer o sistema de saude, ndo apenas para PNI, mas para outros servicos
como bancos de sangue, servicos de patologia, saude materna (oxitocina) e servigos
de DANT (insulina);

incentivando as iniciativas multisetoriais, como a colabora¢do com o Ministério de
Assuntos Sociais para atingir grupos de alto risco (adultos idosos, trabalhadores
essenciais) e Ministério da Educag¢do por meio de programacgdo escolar e para atingir
a forga de trabalho (por exemplo, professores como um grupo de alto risco); e
incorporando o financiamento da vacinagdo contra a COVID-19 nos processos

padrdo de orcamento, despesas e planejamento para se beneficiar das estruturas de
supervisdo e prestacdo de contas existentes.

- Potencialmente capitalizar os investimentos, inovagoes e ligoes aprendidas com a
vacinagao contra a COVID-19 em direcao a sustentabilidade:

fornecendo atualiza¢des tecnoldgicas para planejamento, microplanejamento e
gerenciamento de dados para programas de imunizagdo e APS;

fortalecimento da governanca, incluindo comités de coordenacgao interagéncias
(CCls), grupos consultivos técnicos nacionais de imuniza¢do (NITAGs), estruturas de
coordenacdo do grupo de trabalho nacional de logistica (GTNL), centros de
operacoes de emergéncia e outros grupos de trabalho;

engajando-se com parceiros ampliados, incluindo academia, organizagdes
multilaterais, fabricantes, setor privado (com e sem fins lucrativos), organizagdes
nao governamentais (ONGs), lideres comunitdrios e religiosos e outros ministérios e
autoridades (por exemplo, defesa, exército, turismo, educacgdo) para varios
aspectos;

expandindo os equipamentos da rede de frio (incluindo o reaproveitamento),
capacidade de gerenciamento de vacinas e dispositivos, e treinamento de
trabalhadores da saude;

planejando cadeias de fornecimento de ponta a ponta para vacinas e acessorios;
fortalecendo a capacidade de realizar estudos de eficacia de vacinas (EV) e de
impacto;

monitorando reforcadamente EAPVs e eventos adversos de interesse especial
(EVADIES), e avaliagGes de causalidade;

fortalecendo a geragao de dados sociais sobre os motores da demanda e da
capacidade de escuta/comunicacdo;

monitorando mais oportunamente a aceitagao e cobertura da vacinagdo contra a
COVID-19;

fazendo uso de ferramentas digitais e inovagdes para o pré registro de beneficiarios,
lembretes, rastreamento, documentacao e monitoramento de inadimplentes e
analise de dados em tempo habil para melhoria continua dos servicos; e
proporcionando treinamento eficaz e eficiente e habilidades de gerenciamento de
desempenho para trabalhadores da saude.
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Riscos

Promover uma maior demanda e acesso aos servigos de saude por:

coleta e utilizacdo de dados sociais para compreender os vetores comportamentais e
sociais da vacinag¢do e outras intervengdes de APS para informar a concepgao,
implementacdo e avaliacdo de estratégias, e para garantir que elas atendam as
necessidades das comunidades a que se destinam, especialmente as populacdes de
dificil acesso;

identificagdo de potenciais pontos de contato de APS com os servigos de saude onde
a vacinagao pode ser ministrada (por exemplo, integrando o acesso as vacinas contra
a COVID-19 com contatos mais amplos do servico de saude adulto de rotina, tais
como em farmadcias, clinicas para cuidados curativos ou triagem de rotina,
instalacGes de cuidados a longo prazo e postos avangados);

criacdo de uma oportunidade, através da vacinagdo contra a COVID-19, de acessar
outros servigos para grupos-alvo e/ou suas familias ou o inverso (por exemplo,
clinicas de HIV/aids ou DANT) como uma oportunidade de entregar a vacinagdo
contra a COVID-19;

fortalecimento de parcerias e engajamento de representantes comunitarios de
confiancga e redes baseadas na comunidade para geragao e aceitacdo da demanda;

aumentar a capacidade da forca de trabalho da salde em estratégias de prestacdo
de servicos adaptadas as necessidades especificas da comunidade, inclusive para
grupos desfavorecidos e priorizados da populacdo e para vincular familias e servicos;

institucionalizar e equipar a forca de trabalho de saide da comunidade para
conduzir o engajamento e o aconselhamento apropriados para praticas protetoras,
preventivas e curativas; e

alavancando a vacinag¢do contra a COVID-19 como uma oportunidade de envolver e
educar as comunidades sobre vacinagao e outros topicos de saude para criar ou
reforgar uma cultura onde as comunidades valorizem e confiem nas intervengées de
saude (esta abordagem também pode beneficiar a preparacdo e a resposta a futuras
pandemias).

Melhorar os resultados e a experiéncia do usuario através de uma abordagem centrada nas
pessoas:

desenvolvimento de pontos de entrada no curso de vida/plataformas e estratégias
para vacinac¢do de trabalhadores de salde, idosos, gestantes e pessoas com
comorbidades, o que oferece oportunidades para integrar outras vacinas e
intervengdes de salde adicionais mais adaptadas a esses grupos populacionais de
forma abrangente e pratica (Fig. 2); e

em contextos humanitarios, fornecendo um pacote de servigos essenciais de saude,
incluindo vacinas contra a COVID-19, para responder as necessidades gerais da
populacao.

A integracao da vacinacao contra a COVID-19 nos servicos regulares de imunizagdao vem com seus
proprios riscos, que exigem abordagens de mitigacdo e preparacdo prévia. Alguns desses riscos
incluem os seguintes:

Estratégias multiplas de fornecimento de vacinas para atingir diferentes grupos-alvo
podem levar a desafios logisticos, tais como maior complexidade para alcance integrado ao
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integrar vacinas de rotina e vacinas contra a COVID-19 que carecem de um monitor de frasco
de vacina, e tém formulagoes diferentes e requisitos de armazenamento na rede de frio.

- A hesitagdo na vacina contra a COVID-19 pode se espalhar para aumentar a hesita¢ao na
vacina¢dao mais ampla (para criancas, adolescentes, adultos), APS e outros servigos de
saude, particularmente em ambientes onde a resposta da COVID-19 levou a uma erosdo da
confianga nas autoridades e instituicdes médicas.

- ORH pode se tornar abarrotado, sobrecarregando e cansando os trabalhadores da satide e
o pessoal de apoio. Exemplos disso sao:
* impacto negativo na qualidade da prestacdo de servicos de
imunizacdo e na resposta ao surto de VPD, levando a uma
experiéncia fraca ou insatisfatéria do usudrio;

* capacidade limitada dos - periodos de imuniza¢do para administrar
doses adicionais de vacina contra a COVID-19;

* capacidade governamental insuficiente para lidar com o retrocesso,
recuperar a vacinagdo e manter o progresso das vacinas ndo contra a
COVID-19, ou para integrar a vacina contra a COVID-19 no programa
de imunizacao;

* experiéncia limitada e/ou hesitacdo entre os trabalhadores da saude
em realizar multiplas intervencdes, especialmente para populacées-
alvo ndo normalmente servidas pelo PNI; e

* atraso- nos tempos de resposta do pessoal de logistica e financgas
compartilhadas entre os programas devido ao aumento da carga de
tarefas geradas pelas atividades da COVID-19.

- 0 acesso, a cadeia de fornecimento e a logistica para as vacinas e insumos relativos a
vacinagdo contra a COVID-19 podem ser inadequados. Exemplos disso sdo:

* aincapacidade de assegurar acesso equitativo as vacinas contra a COVID-19 através
dos mecanismos que existem para outras vacinas;

* equipamento inadequado da rede de frio para armazenar as vacinas contra a COVID-
19 e/ou expansdo inadequada da infraestrutura existente da rede de frio do PNI
para acomodar as vacinas contra a COVID-19, que j3a estd sobrecarregada em muitos
paises; e
* uso do - estoque de seringas de desativa¢do automatica para vacinas do PNI, na
auséncia de disponibilidade de estoque adicional para as vacinas contra a COVID-19.
- Os sistemas de informacao sobre sauide podem ser afetados negativamente. Por exemplo,
sistemas integrados de monitoramento podem involuntariamente reduzir a coleta de dados
(por exemplo, para tornar um banco de dados mais gerenciavel) que sdo essenciais para o
planejamento operacional.
- Podem ocorrer problemas financeiros:

* O desequilibrio de fontes de financiamento ou fluxos de financiamento nao-
sincronos entre programas pode complicar a delegacao de responsabilidade pela
entrega da vacina contra a COVID-19.

* O financiamento adicional (investimento sustentado) pode extinguir-se apos a fase
pandémica.

* Atransicdo para outros programas de vacinagao pode ser lenta, especialmente
guando o pais ndo consegue atingir os niveis de financiamento de satude per capita
pré-COVID-19.
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- O futuro da pandemia da COVID-19 é incerto, o que tem implicacdes na necessidade futura
de vacinagao contra a COVID-19.

Como operacionalizar a integracao da vacinagao contra a COVID-19 a

nivel nacional e subnacional

Os paises sdo aconselhados a considerar a realizacdo das seguintes acdes enquanto planejam,
implementam e monitoram a integragdo da vacinagdo contra a COVID-19. Dependendo do nivel de
integracdo, os paises podem escolher as etapas apropriadas e as a¢des propostas relevantes para
seu contexto.

O resumo das etapas necessarias para operacionalizar a integracdo inclui:

Passo 1. Iniciar/construir sobre o processo de integracdo.

Passo 2. Fase de planejamento e preparac¢ao: desenvolver um plano de integracdo da vacinacao contra a COVID-
19 a nivel nacional

Passo 3. Implementacdo e monitoramento.

Passo 4. Acbes de acompanhamento pds-integragao.

Passo 1. Iniciar/construir sobre o processo de integracdo

- Repor afinalidade dos grupos de trabalho/forgas-tarefa técnicos existentes relacionados ao PAVI
ou a vacinacao contra a COVID-19 ou estabelecer um novo grupo de trabalho temporario
(ministérios, partes interessadas e parceiros relevantes; possivelmente um subgrupo de um
orgdo de coordenacdo existente) para planejar, coordenar, implementar e monitorar a
integracdo. E importante que o Ministério de Financas - e os departamentos do Ministério da
Saude relevantes estejam representados, a saber, diretor de planejamento, gerentes de
imunizagdo nacionais e subnacionais responsaveis pela vacinagao contra a COVID-19 e pelo PNI,
e aqueles que supervisionam os programas de APS ou outros servigos de saude voltados para a
integracao.

- Conduzir consultas multisetoriais sobre a potencial integracdo da vacina contra a COVID-19 entre
entidades e programas governamentais (por exemplo, PNI, DANTs, salde materna e infantil),
sociedade civil, doadores, parceiros de desenvolvimento, NITAG, GTNL-, CCl e outros érgaos de
nivel superior.

- Conduzir uma analise da situagdo para avaliar a prontiddo nacional e subnacional e o status dos
paises para integrar a vacina¢do contra a COVID-19 ao PNI, APS e outros servicos relevantes.
Uma lista de verificagdo para avaliacdo da prontiddo de integracdo da vacina contra a COVID-19
é proposta (Anexo 2) para orientagdo geral. Os paises precisardo adapta-la ao seu contexto Unico
com base em seu nivel de cobertura da vacina contra a COVID19, capacidade do sistema de
saude e seu progresso geral em direcdo a integracao.

Os fundamentos da lista de verificacdo sdo aspectos fundamentais a serem considerados:

* A proporgdo de populagGes de alto risco da COVID-19 entre a populagao em geral.

* Desempenho da vacinagdo contra a COVID-19 (particularmente séries primarias e cobertura
de reforco para grupos de alto risco) e progresso em dire¢cdo as metas nacionais de
vacinagdo contra a COVID-19 até o momento.

* Resultados de qualquer avaliagdo pds-introducdo da vacina contra a COVID-19 (cPIE) ou
outra avaliagdo similar de introducao da vacinagdo contra a COVID-19.
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* LicOes aprendidas dos esforgos anteriores para integrar os servigos de salde (o que
funcionou bem, o que nao funcionou e por que). Também, por exemplo, quando relevante,
as licdes da Iniciativa Global de Erradicacdo da Pdlio e outras iniciativas de eliminacdo e
controle de doengas (por exemplo, influenza) devem ser consideradas e aplicadas (12).

* Competéncias da forga de trabalho da saude (ou seja, priorizar a identificacdo de quem pode
e quem ndo pode vacinar).

*  Cultura organizacional e formas eficazes de desenvolver regulamentos multissetoriais,
procedimentos e estruturas de governanga que promovam a implementacdo eficiente e
oportuna.

* Aceitabilidade e percepcdes dos trabalhadores da saude e das comunidades.

* Disponibilidade de financiamento e RH.

* Estratégias operacionais e padrdes de fluxo de trabalho. Isto inclui abordagens para
identificar e vincular individuos elegiveis que tenham contato com outros servigos (por
exemplo, clinica de atendimento crénico/atendimento, atencdo pré-natal (APN), farmacia,
ambulatdrios) a vacinagado contra a COVID-19, idealmente dentro da

mesmo servico ou instalacdo. Deve-se considerar cuidadosamente a experiéncia do
paciente/usuario do servigo, as exigéncias da forca de trabalho, as necessidades de
treinamento de prevencdo e controle de infec¢Ges da forga de trabalho (PCI) para conseguir
ligagdes e outros fluxos de trabalho das instalagdes.

* Modelos de financiamento.

*  Processos de garantia de qualidade (13).

Passo 2. Fase de planejamento e preparacgao: desenvolver um plano de integracao da vacinacao
contra a COVID-19 a nivel nacional

Quando viavel e relevante, um plano de integragdo da vacina contra a COVID-19 poderia - conduzir
ou alavancar os planos nacionais existentes de implantagdo e vacinagdo contra a COVID-19,
discussOes sobre estratégias nacionais de vacinagdo, processos de planejamento de portfélio
completo da Gavi (para os paises elegiveis da Gavi) e Parceria para Fornecimento de Vacinas contra a
COVID-19 "um plano, uma equipe nacional, um orcamento", entre outros.

O grupo de trabalho/forca de trabalho técnico ou novo grupo tempordério existente deve
supervisionar o processo de planejamento e garantir que o plano de integragdo da vacinagao contra
a COVID-19 ndo seja considerado um esforco estratégico autonomo. O esforco de integracdo deve
ser visto como o proximo passo para sustentar e solidificar o programa de vacinagdo contra a COVID-
19.

Para desenvolver o plano de integragao COVID-19 do pais, algumas decisdes terdo de ser tomadas:

1. Definir a politica nacional para as doses de refor¢o da vacina contra a COVID-19, incluindo a
periodicidade, o produto da vacina contra a COVID-19 a ser utilizado e os grupos
populacionais a serem visados.

A. As recomendagoes atuais (14) da OMS para as doses iniciais de reforgo:

* Asdoses de reforco devem ser oferecidas com base em evidéncias de que isso
teria um impacto substancial na reducdo de hospitalizacdo, doencas graves e
morte, e que protegeria os sistemas de saude.

* A ordem de implementagdo de doses de reforgo para diferentes grupos
populacionais deve seguir a ordem estabelecida para a série primaria de
vacinagao contra a COVID-19 no roteiro de priorizacdo da OMS (15) - ou seja, as
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doses de refor¢co devem ser priorizadas para grupos - mais prioritarios antes dos
grupos - menos prioritarios, a menos que haja justificativa adequada para nao
fazé-lo.

* Grupos de maior prioridade:
- trabalhadores da saude

- adultos idosos
- pessoas imunocomprometidas.

-»  Grupos de alta prioridade:
- adultos com comorbidades

- mulheres grdvidas
- professores e outros trabalhadores essenciais

- populacdes sociodemograficas desfavorecidas com maior risco de
evoluir para COVID-19 grave.

* Como principio geral, um intervalo de 4-6 meses desde a conclusdo da série
primaria poderia ser considerado, especialmente no contexto da Omicron. Se
tiverem decorrido mais de 6 meses desde a conclusdo da série primaria, a dose de
reforco deve ser dada na primeira oportunidade.

* As doses de reforco devem ser consideradas para todas as vacinas contra a
COVID-19 que tenham recebido EUL de acordo com as recomendagdes interinas
especificas do produto da OMS.

B. Declaragdo provisoria da OMS (14) para doses adicionais de reforco além do
primeiro reforgo (< 6 meses desde o primeiro reforgo):

* Doses de reforco adicionais além da primeira dose de reforco estdo sendo
oferecidas atualmente por alguns paises (ou seja, uma quarta dose para
adultos idosos e uma quinta dose para pessoas imunocomprometidas).

* A partir de junho de 2022, existem dados sobre doses adicionais de reforgo
somente para as vacinas mRNA, ndo para outras plataformas de vacinas. Os
dados limitados disponiveis sugerem que ha um beneficio para os grupos de
maior risco que apoia a administra¢do de uma dose adicional de reforgo da
vacina contra o mRNA:

- trabalhadores da saude
- adultos idosos

- pessoas imunocomprometidas.

C. Declaragdo proviséria da OMS (14) para futuras doses adicionais:

Minuta de trabalho

* De acordo com o cendrio de pandemia de base da OMS, presume-se que no
futuro serao recomendados reforgos adicionais de vacinas contra a COVID-
19 periodicamente para grupos de alto risco. Embora a sazonalidade ainda
ndo esteja totalmente estabelecida para o SARS-CoV-2, evidéncias dos
ultimos 2 anos apoiam a nogdo de transmissao mais substancial durante a
estacao do inverno. Portanto, para paises com uma estacdo de inverno no
hemisfério norte ou sul, os planos de campanha para melhorar a cobertura
das séries primdrias e o refor¢o para aqueles com maior risco devem levar
em conta a sazonalidade.

* E necesséria mais pesquisa sobre o desempenho das vacinas contra a
COVID-19 candidatas atuais e variantes especificas, incluindo a EV,
imunogenicidade e seguranca de uma dose de reforco adicional ao longo do
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tempo e a duragao da protecdo por resultado da doenca e grupos de uso
prioritario. O SAGE assim como o Grupo Consultivo Técnico sobre
Composicao da Vacina contra a COVID-19 continuam a monitorar a situagao
cuidadosamente, e a posicao da OMS sera refletida em conformidade nas
futuras versdes deste documento.

2. Compreender e mapear grupos de alto risco, populagées que nunca foram vacinadas e/ou
aquelas que ndo completaram suas séries primarias, onde estes
grupos/populac¢des estdo e como a integragdo os alcangara. Por exemplo, grupos de alto
risco que tém contato com servicos para outros problemas de salide podem ser captados
para a vacinac¢do contra a COVID-19, e aqueles que ndo vém devem ser identificados por
meio do engajamento da comunidade, agentes comunitdrios de salde ou voluntarios.

3. Definir outras intervengoes que podem ser fornecidas com a vacina¢ao contra a COVID-19.

- Com base em vaérios estudos de coadministragao de vacinas contra a COVID-19 e
inferido de estudos de coadministracdo de outras vacinas para adultos, SAGE
recomenda que as vacinas contra a COVID-19 sejam dadas concomitantemente, ou
a qualquer momento antes ou depois, com outras vacinas para adultos, incluindo
vacinas vivas atenuadas, inativadas, com adjuvantes ou sem adjuvantes. Para
adolescentes e criangas, as evidéncias de estudos de coadministragao sao
atualmente insuficientes para fazer uma recomendagao de administragao
simultdnea com as vacinas COVID-19. As atualiza¢Oes serdo fornecidas conforme a
evidéncia permitir.

- Considere as intervengdes por faixa etdria descritas na Fig. 1 e as experiéncias dos
paises no Anexo 1.

4. Definir uma combinacao de estratégias de presta¢ao de servigos para fornecer a vacinagao
contra a COVID-19 com outros servigos de satde.

Com o objetivo de definir estratégias de prestacdo de servicos para integrar a vacinagdo COVID-
19, considere as seguintes defini¢des:

- Modo rotineiro: Vacinas e outras intervengbes de saude podem ser entregues em um
servico de saude, um local mével/itinerante ou através da intensificacdo periddica das
abordagens de imunizac¢do de rotina (IPIR).

* Servico de saude: A imunizacdo e outros servicos de saude sdo prestados em um
estabelecimento de salde (seja como parte da atenc¢do primaria ou hospitalar).

* Locais moveis/itinerantes (baseados em escolas ou outras estratégias): A
imunizacgdo e outros servicos de salde sado prestados pelo pessoal da drea de salude
através de visitas de um Unico dia a um local de alcance normalmente localizado a 5-
15 km de uma instalag3o fixa. Inclui clinicas temporarias/moveis.

* IPIR: pacotes integrados de servigos preventivos especificos para cada pais sdo
entregues através de eventos regulares (por exemplo, dias de saude infantil).
Recursos de saude existentes e ampla mobilizagcdo social sdo utilizados para alcancar
alta cobertura, tipicamente em areas de dificil acesso ou mal atendidas.

- Modo de campanha: As campanhas de imunizagcdo em massa fornecem rapidamente
vacinas a grandes grupos de pessoas a fim de aumentar a cobertura de imunizagdo como
parte de programas de controle, eliminagao ou erradicagao de doengas, ou em resposta a
surtos de doencas.
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As estratégias propostas de prestacio de servigos (abordagem/localizagdo/servigos) listadas na
Tabela 1 ndo sdo exclusivas e podem ser misturadas com base no contexto e nas necessidades do
pais. A tabela também ndo pretende delinear uma abordagem continua ou passo a passo para a
integragdo, mas sim um menu para que os paises possam aplicar com base no contexto. Assim, por
exemplo, paises com baixa cobertura de vacinagao contra a COVID-19 podem comegar combinando
a vacinacao contra a COVID-19 com outros servigos como parte de uma campanha de massa e
evoluir para integrar a vacinacdo COVID-19 como parte dos servigos de salde existentes e/ou novos
pontos de entrada (por exemplo, clinicas de APN e clinicas de HIV/aids e TB para pacientes
ambulatoriais e internados) fornecidos em locais fixos nas unidades de saude. A populagao alvo
também é identificada juntamente com o prazo de implementacdo de acordo com a fase pandémica
da COVID-19. O nivel de integracdo com outros servigos de saude; implicagbes para o custo, forca de
trabalho da saude, logistica e engajamento da comunidade; e maturidade necessaria do sistema de
salde sdo apresentados em uma escala (0: sem implicagdo; +: menor; ++++: maior).

Os paises podem considerar estratégias-piloto de prestagao de servigos em nivel local para
aprendizado e ajuste do plano antes de serem escalonados para o nivel nacional.
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Tabela 1. Estratégias propostas de prestacdo de servigos para a vacinagao contra a COVID-19 com diferentes niveis de integragao

Minuta de trabalho

Implicagdes
3 Engajamento| Maturidade
— . - Prazo de Nivel de s .
Modo Abordagem/localiza¢do/servigos Populagdo alvo impl tacs integracio comunitario | do sistema
Implementacao grac Custo| FTS | Logistica de satide
-% Médico de Combinando a vacinagdo Populagdo em geral e | Intermediario/longo
,5_, familia contra a COVID-19 e outras grupos de alto risco prazo
5] . e+t + + + o+t o+
p (publico e/ou | intervencdes sanitarias
3 privado)
= Centro de Combinando a vacinagdo Populagdo em geral e | Intermediario/longo
saude contra a COVID-19 e outras grupos de alto risco prazo
(servicos de | intervencdes sanitarias:
cuidados - para a mesma faixa etaria
primarios, (entrega de
Local hospitais) codigos/coadministracdo
] com vacina contra influenza) ++++ + + + ++++ ++++
fixo . .
- para diferentes faixas
etdrias
(por exemplo, "abordagem"
familiar inteira oferecendo
vacinagdo infantil e
vacinagdo de adultos)
Farmacia Vacinagdo contra a COVID-19 | Populagdo em geral e | Intermediario/longo
possivelmente combinada com | grupos de alto risco prazo
o ] ++ ++ + ++ 4+ ++
vacinagao contra influenza e
coleta de remédios
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Clinicas DANT| Combinando a vacinagdo Pessoas com Intermediario/longo
(por exemplo | contra a COVID-19 e outras comorbidades prazo
oncologia, intervengdes sanitdrias (por exemplo, DANT,
cardiologia, pacientes
clinicas imunocomprometidos)
renais em ++ ++ ++ ++ +++ +++
nivel de
cuidados
primarios
e/ou
hospitalares)
Implicagbes
Engajamento| Maturidade
Populagdo Prazo de Nivel de comunitario do sistema
Modo Abordagem/localizagdo/servigos alvo implementagdao | integracdo| Custo| FTS | Logistica de saude
Clinicas Pacientes com | Intermediario/longo
HIV/aids e HIV/aids e prazo
++ ++ ++ ++ +++
tuberculose tuberculose
+++
Clinicas APN Mulheres Intermediario/longo
gravidas prazo + |+ ++ . .
Escola Combinando a Criangas, Intermediario/longo
. ~ vacinagdo contra a adolescentes | prazo
Divulgacao
. COVID-19 e outras
(equipes . . , ++ ++ ++ +++ ++ ++
L intervengdes de saude
moveis)
escolar (por exemplo,
educacgdo sanitaria)
17
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Integrado Combinando a vacinagdo | M3es e filhos | Intermedidrio/longo
SMI contra a COVID-19 com prazo
Divulgagdo a vacinacdo de rotina,
nutricdo, sadde ++ ++ ++ +++ ++ ++
reprodutiva e outros
servigos
Longo prazo- | Combinando a vacinagdo | Idosos e Intermediario/longo
servigos de COVID-19 e outras pessoas com prazo
cuidados, intervengdes sanitarias comorbidades
instituicdes ++ ++ ++ +++ + ++
de longa
permanéncia
de idosos
Visitas Idosos e Intermediario/longo
domiciliares pessoas com | prazo ++ F++ ++ 4+ + ++
comorbidades
,_% S Centro/posto | Especialmente criado Populagdo em | Fase de emergéncia
§ g , . | devacinagdo | paraa geral de uma pandemia
8 ¢ Temp?rarlo COVID-19 campanha/combinacio 0/+ ++ +4+++ ++ +
local fixo . L +++
dedicado de vacinagdo em massa
COVID19 com
Implicagdes
Prazo de Nivel de Engajamento Maturidade
Modo Abordagem/localizagdo/servigos Populagdo alvo implementagsio | integracio o comunitario do sistema
Custo| FTS | Logistica de satude
outras intervengdes
de saude (por
exemplo, triagem
DANT)
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Vacinagdo em

Provisdo de vacinagdo

Populagdo em

Fase de

Minuta de trabalho

parques, contra a COVID-19 geral emergéncia de
mercados, apenas/combinagdo uma pandemia
. . 0o/+ +++ ++++ ++ +
shoppings, locais | com outras ++++
de culto, locais | intervencdes
de trabalho... (por exemplo, triagem
Longo prazo- DANT) Grupos Fase de
servigos de prioritarios: emergéncia de
cuidados, idosos, pessoas uma pandemia
instituicbes de com 0o/+ +++ +++ +++ + +
longa comorbidades
permanéncia de
idosos
Equipes Acampamentos Geral ouNespecifico Fase de
méveis | de refugiados, populagBes/grupos| emergéncia de
pontos de itinerantes uma pandemia
transito,
controles de
fronteira, 0/+ +++ +++ +++ + +
dormitdrios,
instalagdes de
ONGs, centros de
detencdo/prisdes
s
Visitas Grupos Fase de
domiciliares prioritarios: emergéncia de
idosos, pessoas uma pandemia o/+ ++++ |+ ++ + +
com
comorbidades
Vacinagdo em Especialmente criado | Populagdo em Fase de
Vacinagdo | massa parf':\ a cNampanha de | geral emergéncia d'e 0/+ - ot N N
em massa vacinagdo em massa uma pandemia ++++
de outros antigenos e
19




intervengdes
sanitarias da
CoviD19

Modo

Abordagem/localiza¢do/servigos

Populagdo alvo

Prazo de
implementagao

Nivel de
integracao

Implicagoes

Custo

FTS

Logistica

Engajamento
comunitario

Maturidade
do sistema
de saude

(por exemplo,
vitamina A,
quimioprofilaxia da
malaria)

0: nenhuma implicagdo; +: menor; ++++: maior.

APN: atencdo pré-natal; COVID-19: doencga do coronavirus; FTS: forca de trabalho em saldde; SMI: saide materno-infantil; DANT: doenca e agravo ndo transmissivel;
ONGs: organizagGes ndo-governamentais; TB: tuberculose.
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5. Identificar as principais agées/investimentos necessarios. A Tabela 2 propoe
capacidade/funcionalidade de curto prazo (6-12 meses) necessdria e investimentos
prioritdrios. Estas areas ndo sdo exaustivas e foram identificadas com base nelas:

* imediatas (por exemplo, elas podem atender as necessidades atuais e criticas da
vacina contra a COVID-19 e do programa de imunizagdo e APS);

* oportunidade (por exemplo, potencial para encontrar sinergias entre as
prioridades do programa); e
* viabilidade (por exemplo, etapas concretas de implementacdo podem ser
identificadas).

Tabela 2. Capacidade/funcionalidade necessaria e investimentos prioritarios propostos
a curto prazo (6-12 meses)

Sistema de saude Capacidade/funcionalidade necessaria
moddulo de construgao

Acbes/investimentos necessarios

Lideranga e
governanca

Reorganizar ou alinhar grupos de trabalho
técnicos de imunizagdo/forgas de trabalho
relacionadas com a vacinagao contra a
COVID-19 ou criar um novo grupo de
trabalho temporario para planejar a
integragao.

Reforgar as abordagens multissetoriais e o
envolvimento com parceiros de
imunizagdo ndo tradicionais.

Financiamento de
sistemas de
saude

Estimar os custos futuros da aquisi¢do de
produtos vacinais contra a COVID-19 e
insumos.

Estimar os custos de aquisi¢ao de
produtos vacinais contra a COVID-19,
particularmente para aqueles paises que
ndo sdo elegiveis para COVAX AMC e/ou
Gavi, com base em previsGes de demanda.

Estimar -os custos do trabalhador da saude.

Estimar os custos do trabalhador da satude
para a ampliacdo da prestagdo de servigos
dentro dos pontos/plataformas de servico
existentes e/ou novos.

Elaborar o orgamento para os custos de
entrega da vacinagao COVID-19, incluindo
RH, capacitagdo, atualizacdo da orientagdo e
ferramentas do pais, dispositivos,
equipamentos da rede de frio e
equipamentos auxiliares, bem como
manutencdo da rede de frio, promogao da
demanda, etc.)®

Mapear os custos da entrega da vacina
contra a COVID-19 e da integracdo e
necessidade de financiamento catalitico
para agilizar os processos.

Ajustar os mecanismos de financiamento
conforme necessdrio.

Estimar as necessidades de assisténcia
técnica para o processo de integracdo.

6 Os paises que s3o elegiveis para a Gavi ou COVAX AMC podem se qualificar para o apoio a integra¢do da vacinagio contra a COVID-19.
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Sistema de saude Capacidade/funcionalidade necessaria Ag¢des/investimentos necessarios bloco de

construcao

Demanda e Compreender as crengas, percepgoes e Construir e fortalecer a pesquisa e as
engajamento experiéncias dos recipientes da vacinagido para evidéncias sobre os vetores

comunitario informar a concepgdo, implementacdo e comportamentais e sociais da vacinagdo -

avaliagdo de estratégias especificas

relacionadas a demanda e, em ultima instancia,

para ajudar a garantir um acesso mais
equitativo a servigos de qualidade.

para qualquer vacina; também pode
ser feito dentro ou fora do programa de
imunizagao.

Garantir a existéncia de mecanismos de
escuta para compreender e responder as
preocupagbes das comunidades com
relagdo a saude e a APS.

Envolver as comunidades no
microplanejamento e cocriar solugdes
locais para enfrentar as barreiras a
aceitacdo dos servigos de saude.

Aumentar a demanda alavancando pontos
mais amplos de acesso a saude, o
envolvimento da comunidade (por exemplo,
TLFs, ACSs), e investir em novos/existentes
canais de comunicacdo bidirecionais
direcionados aos diferentes grupos
populacionais.

Explorar o aproveitamento dos TLFs para
promover a demanda/aceitacdo da
vacinagdo contra a COVID-19

e outras intervencdes sanitarias.

Considerar a geragdo de demanda
adicional ou adaptada e atividades de
comunicagdo para grupos-alvo através de
plataformas de entrega existentes/novas e
continuar a reforgar a vacinagdo como
norma social.

Envolver as OC locais, atores baseados na
fé, lideres comunitdrios, associagGes de
saude publica e campedes locais para
promover uma abordagem de
comunicacgdo integrada em nivel familiar e
comunitario.

Defender recursos financeiros e de RH
adequados para a promogao integrada da
demanda.

Prestagao de
servigos

Adaptar estratégias de prestacdo de servigos -

afastar-se das campanhas verticais de

vacinagdo em massa contra a COVID-19 para a
prestacdo de servigos integrados, com base em

locais fixos ou de saude, alavancando a
intensificagdo periddica para alcangar mais
comunidades com vacinas e servigos de APS.

Mapear os servigos/programas existentes
para populagdes de alto risco prioritario.

Identificar e analisar intervencdes de
saude com alto potencial de entrega
integrada, orientadas por consideragdes
relativas ao contexto, compatibilidade de
intervengdes potenciais a serem
integradas, viabilidade e impacto sobre a
equidade.
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Sistema de saude Capacidade/funcionalidade necessaria Ag¢des/investimentos necessarios bloco de

construcao

Definir pontos de entrada e plataformas de

prestacdo de servigos existentes ou novos

para grupos de alto risco (por exemplo, APN

para mulheres gravidas, clinicas de HIV/aids
para pessoas vivendo com HIV/aids, clinicas
de DANT em nivel de atenc¢do primaria e/ou

hospitalar para pessoas com comorbidades).

Priorizar, projetar e testar novas
estratégias de entrega em linha com
abordagens de integragao selecionadas.

Definir/atualizar o fluxo de
pacientes/percursos para a prestacdo de
servigos conjuntos.

Atualizar/desenvolver a abordagem de
equipe multidisciplinar, incluindo fung¢des
e responsabilidades claras.

Analisar os mecanismos existentes de
planejamento, garantia e melhoria da
qualidade do atendimento para identificar

onde as consideragdes sobre vacinagdo contra
a COVID-19 poderiam ser incorporadas (16).

Acdes ilustrativas incluem a incorporagao
da vacinagdo contra a COVID-19 nos
mecanismos de relatdrios de desempenho
e contratacdo, listas de verificagdo e
processos de supervisao de apoio,
gerenciamento de risco e sistemas de
notificagdo de eventos adversos, e
plataformas existentes para o
engajamento da comunidade.

Mao-de-obra da
saude

Construir um perfil ideal (por exemplo,

determinar as habilidades necessarias/tipo de
pessoal) e a quantidade de trabalhadores da

saude (por exemplo, médicos, clinicos,

enfermeiros, farmacéuticos, outro pessoal, se
for o caso) para realizar a vacinagdo contra a
COVID-19 sobre a carga de trabalho existente.

Estimar as necessidades de RH para uma
maior prestagao de servigos dentro dos
pontos/plataformas de servigo existentes
e/ou novos.

Contratacdo de RH adicional conforme
necessario.

Sempre que possivel, considerar a
redistribuicdao do pessoal da COVID-19
para o PNI.

Capacitar o pessoal existente:
*  Vacinagdo contra a COVID-19

* identificacdo, alcance/referéncia e
monitoramento do status de

vacinagao dos grupos de alto risco da

COVID-19
* comunicagdo interpessoal
* gestdo de residuos
* sistemas de registro de vacinagao -

Gestdo e relatdrios da EAPV.

Reforcar a capacidade de identificar
populagdes-alvo de alto risco, entre outras
areas.

Projetar e implementar atividades de
reforco de capacidade para fornecedores
em linha com a estratégia de prestacdo de
servigos (por exemplo, envolver-se com os
solicitantes de cuidados APN na vacinagao
contra a COVID19).

Melhorar a capacidade de comunicacao
interpessoal da forga de trabalho da
saude.

Fornecer supervisdo e orientagdo de
apoio.

Definir o papel dos mecanismos/incentivos de

compensagao.

Se for relevante, desenhe/revise a politica
de incentivos.
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Sistema de saude Capacidade/funcionalidade necessaria Ag¢des/investimentos necessarios bloco de

construcao
Engajar ACSs para gerar demanda para a Estimativa das necessidades de ACS de
vacinagdo contra a COVID-19 e outras acordo com o método de entrega
intervengoes relevantes. selecionado.

Sistemas de Integrar sistemas de informagao de Redesenhar sistemas de monitoramento

informagdo em
saude

monitoramento de saude (registros, ,

sistemas eletronicos cobrindo todo o pipeline

de dados, painéis de monitoramento de
desempenho para informar as agdes). A
extensdo da integragdo pode diferir em
diferentes configuragdes.

para identificar e registrar a vacinagdo de
grupos adultos de alto risco.

Alavancar plataformas de dados COVID-19
para o PNI e outros servigos.

Expandir ou aumentar os SIGS promissores
para melhorar o monitoramento de rotina.

Integrar sistemas de notificagdo para a
vacinagdo contra a COVID-19 (por exemplo,
eletrénica) e PNI (por exemplo, baseada em

papel).

Em situacOes em que os sistemas de
notificagdo de vacinas do PNI (por
exemplo, baseado em papel) e contra a
COVID-19 (por exemplo, eletrénico) sdo
diferentes, a entrega do cédigo de ambas
as intervengdes pode exigir um
planejamento para mudar para
plataformas eletronicas.

Reforgar a vigilancia do DPV.

Alavancar a vigilancia da doenga COVID-19
para fortalecer a vigilancia do DPV e vice-
versa.

Reforgar os sistemas EAPV e
EVADIE.

Alavancar as melhorias de
farmacovigilancia para a vacina contra a
COVID-19 para fortalecé-las para outras
vacinas.

Acesso a
medicamentos
essenciais
(incluindo vacinas
de qualidade)

Reforgar o armazenamento de vacinas e a
rede de frio, o planejamento da distribuicao
(por exemplo, requisitos de ERF e RUF,
monitoramento de temperatura,

MFV/curto prazo de validade) e gestdo de
residuos.

Estimativa das necessidades de
armazenamento, rede de frio e capacidade
de distribui¢dao para a entrega de vacinas
adicionais e aumento do desperdicio.

Explorar o aproveitamento dos
investimentos feitos no eSIGL para ser
estendido as vacinas de rotina.

Considere o envolvimento do setor
privado (por exemplo, logistica de
terceiros) no treinamento de diferentes
aspectos relacionados a implantagdo da
vacina contra a COVID-19, fortalecendo
também as atividades regulares de GV
para PNI (por exemplo, o

gerenciamento de temperatura, incluindo
temperatura controlada da sala de
armazenamento).

Planejamento da cadeia de abastecimento
de ponta a ponta (por exemplo,
gerenciamento de estoque de vacinas
reforcado, gerenciamento de estoque de
ERF através de
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Sistema de saude Capacidade/funcionalidade necessaria Ag¢des/investimentos necessarios bloco de
construcao

Thrive360 e plataformas de relatérios
digitais, e gestdo de residuos).

Integracao de componentes da cadeia de Assegurar a manutengdo preventiva e
fornecimento de imunizagdo. corretiva dos equipamentos da rede de
frio.

Melhorar a entrega de suprimentos
essenciais da APS em pacotes, incluindo

vacinas.
Compartilhar os custos e recursos da Mapear os custos de fornecimento e
vacinagdo contra a COVID-19 com outras integragdo da vacina contra a COVID-19,
intervengdes de saude (por exemplo, RH, bem como a necessidade de
capacitago, atualizagio das orientagdes e financiamento catalitico para agilizar os
processos.

ferramentas do pais, manutengao de

equipamentos da rede de frio).”
Ajustar os mecanismos de financiamento

conforme necessario.

Estimar as necessidades de assisténcia
técnica para o processo de integragao.

EAPV: evento adverso apds imunizagdo; EVADIE: evento adverso de interesse especial; APN: atendimento pré-
natal;

OCs: organizagdes comunitarias; ERF: equipamentos de rede de frio; ACSs: agentes comunitarios de salde;
COVAX AMC: COVID-19 Vacinas Compromisso Avangado de Mercado; COVID-19: doenga coronavirus; eSIGL:
sistema eletronico de informacdo de gestao logistica; EPI: Programa Expandido de Imunizagdo; TLFs:
trabalhadores da linha de frente; Gavi: Gavi, a Alianga de Vacinas; SIGSs: sistemas de informacgado de
gerenciamento de saude; RH: recursos humanos; NCD: doenga nao transmissivel; APS: cuidados primdrios de
saude; RUF: rede ultrafria; GV: gerenciamento de vacinas; MFV: monitor de frascos de vacinas; DPV: doenca
prevenivel por vacinas.

Passo 3. Implementacdao e monitoramento

A forga-tarefa existente ou o novo grupo temporario deve supervisionar o progresso na
implementac¢do e monitoramento da integra¢do da vacinagdo contra a COVID-19.

- Definir indicadores para monitorar o progresso:

* Cobertura vacinal contra a COVID-19 de séries primarias e dose de refor¢o por grupos de
alto risco (trabalhadores da saude, idosos, pessoas com comorbidades, mulheres
gravidas).

* Tendéncia em nimero de criangas com dose zero (cobertura DTP1 e DTP3) como um
indicador de desempenho do PNI e APS.

7 Os paises que sdo elegiveis para a Gavi ou COVAX AMC podem se qualificar para o apoio a integra¢do da vacinagdo contra a COVID-19.
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Sistema de saude Capacidade/funcionalidade necessaria Ag¢des/investimentos necessarios bloco de
construcao

* Impactos positivos e negativos da integracao da vacinacdo contra a COVID-19 nos
programas da APS e imunizacdo. Indicadores especificos (existentes ou novos) podem
ser definidos (por exemplo, percentagem de servicos de saude que integraram a
vacinagdo contra a COVID-19 em programas de imunizacdo/APS; percentagem de sessdes
fixas/moveis/IPIR realizadas com a vacinacdo contra a COVID-19 incluida).

26
Minuta de trabalho



Os indicadores existentes sobre programas de imuniza¢do e vacinacdo COVID-19 que sdo relatados
através de sistemas de relatdrios regionais e globais podem ser aproveitados para este fim (por
exemplo, Formulario eletrénico de Relatdério Conjunto (eJRF)).

Passo 4. Acdes de acompanhamento pds-integracao

Aprendizagem e implementacdo de agenda de pesquisa sobre integracao

A integracao é um processo, e pode nao ter necessariamente um inicio e um fim definidos. No
entanto, a jornada geral precisara ser guiada por uma investigacado continua, aprendizagem e
aperfeicoamento. A implementacdo da integracdo precisara ser refinada e otimizada até garantir uma
maior cobertura, inclusive para as populacdes menos atendidas. A capacidade do sistema de saude
necessaria para sustentar a entrega integrada de vacinas contra a COVID-19 exigira investimento
continuo, e precisa ser construida de forma incremental.

Considerando a importancia da evidéncia, aprendizagem e adaptacao para melhorar o sucesso do
programa, sera importante definir questdes-chave de pesquisa de implementa¢dao sobre a
integracdo da vacinag¢ao contra a COVID-19. Estas poderiam incluir:

- Quais fatores (capacitadores, barreiras) em diferentes niveis do sistema de satude e no
meio ambiente afetam se a integracdo da vacinac¢do contra a COVID-19 é considerada,
planejada, iniciada e sustentada (ou interrompida)?

- Quais sdo os resultados de diferentes abordagens integradas?

* Quais sdo os niveis de aceitagao entre a populacdao em geral, grupos de alto risco da
COVID-19 e trabalhadores da saude em diferentes niveis? E o impacto das
intervengdes integradas tem sido documentado?

*  Os niveis de cobertura da vacinagdo contra a COVID-19 e outras intervencgdes de
saude estdo sendo mantidos ou estdo aumentando? A cobertura é equitativa para
todos os grupos, e se ndo, por que ndo?

* Qual é o efeito sobre a eficiéncia e custo-beneficio da vacinagdo contra a COVID-19?

* Qual é o potencial para a sustentabilidade da integracdo da vacinacdo contraa
COoVID-19?

A resposta a estas perguntas também pode ajudar a identificar quais evidéncias adicionais sdo
necessdarias para facilitar uma maior integra¢do da vacinacdo contra a COVID-19, e documentar as licGes
aprendidas e as melhores praticas para investimentos futuros em preparagdo e resposta a pandemias.

Avaliagao pos-integragao

A avaliagdo pds-integragdo poderia ser realizada durante os primeiros seis meses apos o inicio do
processo de integracdo da vacinagdo contra a COVID-19 nos programas de imunizagdo e APS. A cPIE
(17) ou a nova avaliagdo pds-introducdo da vacina (18) poderia ser adotada para este processo. O
processo deve incluir revisdao dos documentos relevantes do pais, tais como planos de entrega da
vacina contra a COVID-19, planos nacionais de promog¢do e comunicagao da demanda, trabalho de
campo e observacdo em diferentes servicos, coleta e analise de dados usando questionarios
padronizados, e apresentacdo e documentacdo dos resultados. Os resultados desta avaliacdo podem
fornecer licdes e exemplos de modelos de diferentes combinag¢des de abordagens de entrega para
outros paises que ainda ndo realizaram a integra¢do e para futuros processos de integragao.
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Anexo 1. Exemplos de paises de integracao da vacinacao contra a
COVID-19 por bloco de construcao do sistema de saude

Prestacdo de servigos

Abordagem Estratégia de entrega Exemplos de paises

Co entrega da vacinagdo  Campanha de - Panama: Durante a Semana de Vacinagdao nas Américas, a
contra a COVID-19 com massa/IPIR/divulgagdo coadministragdo da vacina contra a COVID-19 e a
outras vacinas para as / baseada em servico de vacinagdo contra influenza casa a casa e nos servicos de
mesmas popula¢bes-alvo  saude saude.

usando

plataformas de entrega

existentes

Colaboragdo entre a Campanha de massa - Angola: Planejamento da integra¢do da campanha de
vacinagdo contra a vacinagao contra a COVID-19 com a resposta da
COVID-19 e outras campanha de vacinagdo contra a epidemia de sarampo
plataformas de em 2022.

imunizacéo existentes, - Nigéria: Planejamento da integra¢do de AVCs contra o
visando diferentes faixas sarampo - com outras intervengdes. Visando cerca de 5
etdrias milhdes de criancgas, a campanha fornecera vacinagido

contra o sarampo e suplementos de vitamina A para
criangas menores de 5 anos, imunizagbes de rotina
essenciais para aqueles com até 23 meses e vacinas
contra a COVID-19 para adultos com 18 anos ou mais. Um
total de 1.800 equipes de vacinagao atenderdo cada
corrente, fornecendo servigos de postos fixos e
temporarios que incluem hospitais publicos e privados
selecionados, escolas, casas religiosas e as casas de
lideres comunitarios influentes (19).
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Extensdo para servigos
mdveis / baseada nos
servigos de saude

- Bangladesh e india: O mesmo centro de satde
(fixo/mdveis) fornecendo imunizagBes essenciais e contra
a COVID-19 em dias diferentes.

Maldivas: O mesmo centro de satde (fixo/mdveis)
fornecendo imunizagGes de rotina e contra a COVID-19
nos mesmos dias, em horarios diferentes.

Sri Lanka: 50% dos centros de satde (fixos/modveis) que
fornecem imunizagdes de rotina e contra a COVID-19 nos
mesmos dias, nos mesmos hordrios. Sessdes de
imunizagdo de rotina proporcionaram a oportunidade de
triagem dos pais para as doses de reforgo da vacina
contra a COVID-19 e fornecer/motivar para a vacinagdo.
Perguntas direcionadas facilitaram a identificagdo de
individuos de alto risco em seus domicilios ndo vacinados
para leva-los a servigos comunitarios ou moéveis.
Filipinas: 60% dos servigos de saude visitados durante a
cPIE relataram integragdo de outros servigos. Para a
divulgag¢do, os agentes de saude fornecem vacinas contra
a COVID-19 para adultos (incluindo mulheres gravidas) e
imunizagdes de rotina e triagem nutricional e
suplementacdo de vitamina A para criangas em diferentes
ambientes, no mesmo dia na mesma vila. Os
profissionais de satide fornecem educac¢éo/PCl para a
hesitacdo quanto a receber uma vacina -.

Etidpia: em regiGes especificas, durante as sessdes de
imunizagdo infantil, os cuidadores também sdo
examinados e recebem a vacina contra a COVID-19. Além
disso, os que frequentam as clinicas amigas dos jovens
também sdo examinados e recebem a vacina contra a
CoVID-19.

Honduras e Iémen: Todas as unidades de saude oferecem
vacinas contra a COVID-19 e outras vacinas de rotina.
Iraque: Intensificagcdo da imunizagdo integrativa
(programa 31S), onde a integracdo se refere a vacinagdo
contra a COVID-19 e imunizagdes de rotina. Os
mobilizadores comunitarios sdo enviados para promover
as vacinas contra a COVID-19 e também para verificar os
registros de vacinas das criancas e identificar aqueles que
perderam doses de vacinas. Dados de fevereiro de 2022
mostram que a cobertura de imunizagcdo de rotina nesses
distritos aumentou.
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Co entrega da vacinagdo  Campanha de massa -Camboja (20): Campanha integrando vacina e triagem

contra a COVID-19 com DANTSs). No inicio de 2021, o Camboja implementou um
outras intervengdes de programa piloto em 10 grandes locais de vacinagdo para
saude (por exemplo, triagem de adultos acima de 40 anos para diabetes e
triagem para DANTS, hipertensdo enquanto recebiam suas vacinagdes contra a
desnutrigdo) para a COVID-19. Uma pesquisa mostrou a alta aceitabilidade do
mesma populagdo-alvo piloto pelos profissionais de salide. Apenas 28% dos

profissionais de saude tinham experiéncia prévia na
triagem de pacientes com DANTSs, mas 100% acharam
que era bom fornecer a triagem de DANTs durante a
vacinagdo contra a COVID-19. O tempo médio de triagem
foi rapido, com menos de 2 minutos para medida da
glicemia e menos de 3 minutos para a medida da pressdo
arterial. No futuro, o plano é fortalecer a triagem da
DANT através da integragao com os impulsionadores de
fornecimento de vacinas contra a COVID-19 a nivel de
centro de saude. O impulsionador da COVID-19 poderia
se tornar a pedra fundamental para um "check-up anual
de saude".

IPIR

Nigéria: Estados especificos adotaram a abordagem "toda
familia", que combina a vacinagdo contra a COVID-19 com
servigos de salde, como a vacinagao infantil, desnutricao
e triagem para DANTSs.

- Panama: Durante a Semana de Vacinagdao nas Américas,
além da vacinagao contra a COVID-19, foi realizada uma
triagem para hipertensdo, diabetes e cancer cervical.

-baseada em servi¢co de Republica Unida da Tanzania: Parceria com o programa

saude HIV/aids para vacinar pessoas vivendo com HIV/aids com
a vacina contra a COVID-19. Também foram estabelecidas
colaboragGes com médicos que tratam doencas cronicas
(por exemplo, diabetes, hipertensdo) para fornecer
vacinagao contra a COVID-19 em dias de atengdo
especializada.

Demanda e engajamento da comunidade

Abordagem Exemplos de paises

Alavancando as parcerias existentes ou novas, dentro - Republica Unida da Tanzania: Envolveu a Federagdo de
e além do setor de saude, para promover e defender a  Futebol para promover a vacinagdo.
vacinagdo contra a COVID-19 Nigéria: Envolveu lideres locais e autoridades religiosas
para abordar a desinformacao.
- Indonésia: Engajou autoridades religiosas e outros
parceiros para tratar da desinformagdo em todo o pais.
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Construir com base em intervengbes comunitdrias de
outros servigos de saude, por exemplo, para incluir a
vacinag¢do contra a COVID-19 com esforgos para
aumentar o acesso a instalagées de lavagem de mdos
e medidas PCl em servigos de satde, escolas e locais
publicos, particularmente aqueles que se concentram
em grupos desfavorecidos ou vulnerdveis, conectando
com servigos de saude.

- Afeganistao: Atividades de engajamento comunitario
intersetorial para compartilhar informacgdes sobre agua
segura, higiene e vacinagao.

- Iémen: Parteiras comunitarias (influenciadores de
confianga) treinadas para fornecer a vacina contra a
COVID-19 e imunizag8es de rotina e outras praticas de
saude familiar, e para tratar desnutrigao.

Baseando-se em comunicag¢des direcionadas e
atividades educacionais, incluindo a vacinagdo contra
a COVID-19 ou imunizagdes de rotina, em mensagens
sobre outras intervengdes de saude que sdo entregues
via meios de comunicagdo de massa, solugées digitais
e uma gama de abordagens baseadas no didlogo.

- Nepal: Promogdo de medidas de seguranga da vacina
contra a COVID-19 junto com imunizagdes de rotina,
visando especialmente as criangas.

- Camaroes: Vacinagdo acoplada as atividades de
comunicagdo sanitaria existentes.

Mao-de-obra da saude

Treinamento da forga de trabalho para identificar
populagdes perdidas

- india: Esforgos integrados de enumeragédo e mobilizagdo
de trabalhadores da saude enquanto se realiza uma
pesquisa comunitdria para imunizagGes de rotina. Estas
pesquisas foram utilizadas para identificar e alistar
beneficiarios elegiveis tanto para imunizagdes de rotina
quanto para as vacinas contra a COVID-19. Em um
exercicio conjunto realizado em Uttar Pradesh, 70.000
equipes visitaram mais de 35 milhGes de lares em
janeiro de 2022. As equipes foram capazes de identificar
700 000 pessoas com 60 anos ou mais de idade ndo
vacinadas com vacinas contra a COVID-19 e 400 000
criangas com menos de 2 anos sem a/s devida/s dose/s
de imunizagdo de rotina.

Alavancando a forga de trabalho da poliomielite para - Somalia: Treinamento de instrutores para a vacinagao

apoiar a vacinagdo contra a COVID-19

contra a COVID-19, recrutamento de vacinadores,
desenvolvimento de microplanos.

Sistemas de informagdo sanitaria

Alavancando os registros eletrénicos da vacina COVID-19 para - Republica Democratica Popular do Laos: A COVID-

19
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PNI- registros eletrénicos de imunizagdo (eRVs) O Registro de Vacinac¢do (RV) é baseado no médulo de
software DHIS2. Ele captura os episddios de vacinagdo de
um individuo, tem a capacidade de enviar lembretes
automaticos e apoia o planejamento e a agdo em nivel de
-servigos de salde através de relatdrios/painéis
detalhados. O sistema também inclui pré-inscrigdes e
certificados de vacinagdo baseados na web. O plano
antes da pandemia era fazer um piloto de um eRV.
Agora, o pais vai aproveitar o eRV para a implementacgdo
de imunizagdo de rotina.

- india (21): Um sistema de registro eletrénico (COWIN)
para a vacinagao contra a COVID-19 foi desenvolvido para
registrar efetivamente grupos prioritarios, agendar
compromissos, gerar certificados de vacinagdo e
monitorar EAPVs. O plano é adaptar o CoOWIN para uso
como um eRV para registrar os dados da sessao de
imunizagdo em todos os locais de entrega da imunizagao.

- Indonésia: Registro digital domiciliar usando o
PeduliLindungi app, que é atualmente utilizado como
registro individual de vacinagdo contra a COVID-19.

Reforgo da vigildncia do DPV - Timor-Leste: Planejamento para integrar a vacinagao
contra a COVID-19 e o programa de vigilancia DPV.
Reforgo da vigiléncia de EAPV e EVADIE - Filipinas: Reforgo da vigilancia de EAPV e da estrutura

e fungdo de especializagdo do comité regional de EAPV e
do comité nacional de EAPV para conduzir avaliagdes de
causalidade.

- Bolivia: Estabelecidos locais de campanha de vacinagdo
em massa contra a COVID-19 em conformidade com as
normas técnicas de EAPV para prevencdo e cuidados que
podem ser reproduzidos para outras campanhas de
vacinagdao em massa.

Acesso a medicamentos essenciais (incluindo vacinas de qualidade)

Fortalecimento da capacidade e processos - Filipinas e Indonésia: acelerou o processo de autorizagdo
regulatdrios do pais da EUL, que poderia ser capitalizada para futuros
produtos relacionados a emergéncias.

Investindo na expansdo ou Camboja: A avaliagdo e a distribuicdo da rede de frio
redirecionamento dos ERF para a COVID-19 foram integradas as imunizagdes de rotina no sentido de
para a imunizagdo de rotina, tanto para as que, ao planejar a capacidade da rede de frio, as vacinas
atividades usuais de imunizagéo como para COVID-19 e outras vacinas existentes foram analisadas
outros surtos (por exemplo Ebola) bem para detectar quaisquer lacunas de capacidade em
como para a integracdo com a APS (por diferentes niveis do sistema de saude.

exemplo, bancos de sangue)
-Nepal: Janela de oportunidade para fortalecer a
capacidade da rede de frio para o PNI apds a pandemia
da COVID-19.
Estabeleceu e tornou funcionais novas salas de vacinas
provinciais em provincias selecionadas. Ampliou o
espaco da rede de frio existente nas salas de vacinas
central, provincial e distrital. Estd sendo construida
capacidade para gerenciar o envio a granel para a
vacinas do programa de rotina, bem como para a
introducdo de novas vacinas. Dispositivos de
monitoramento remoto de temperatura estdo sendo
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introduzidos para melhorar o monitoramento em tempo
real das vacinas.

Gestdo inovadora de abastecimento e logistica (eSIGL) - Senegal: Uso do Logistimo (eSIGL), uma ferramenta de
monitoramento de estoque em tempo real, em cada
servico de saude, racionalmente redirecionando os
fluxos de estoque para pontos de atendimento com base
nas taxas de consumo.

- india: Adaptou o eSIGL (eVIN) existente para acomodar
as necessidades de implantagdo da vacina contra a
COVID-19, mantendo as imunizagdes de rotina durante a
pandemia. O eVIN foi migrado para uma plataforma de
codigo aberto desenvolvida localmente em 2020. Desde
entdo, o sistema foi escalonado nacionalmente em todas
os servicos de saude publica e agora é totalmente
gerenciado e financiado pelo governo. Como um
aplicativo mdvel, ele permite o gerenciamento
digitalizado dos inventarios de vacinas por usudrios da
rede de frio diretamente dos smartphones, fornecendo
informacgGes em tempo real sobre estoques e fluxos de
vacinas. eVIN também monitora a temperatura de
armazenamento em pontos da rede de frio onde é
implementado. Ele garante > 99% de disponibilidade de
vacinas de rotina da imunizagao.

- Indonésia: Expansdo do Logistimo (SMILE), uma
ferramenta de fornecimento de vacinas e logistica em
tempo real nos servicos de saude, para o PNI.

Financiamento de sistemas de satide

Mobilizag¢do de recursos do pais a partir dos - Ruanda: Aquisicdo de vacinas contra a COVID-19 e
orcamentos governamentais e financiamento de equipamentos de rede de frio e outras vacinas do PNI,
parceiros tanto para a vacinagdo contra a COVID-19 alavancando fundos domésticos e de parceiros.

quanto para o PNI

Lideranga e governanga

Expandir parcerias e mecanismos de coordenagéo - Iémen: Os servicos integrados de saude materno-
entre diferentes programas (por exemplo infantil/PNI e servicos mdveis quatro vezes ao ano (no
além dos parceiros tradicionais de imunizagdo, contexto de servigos de satide n3o funcionais)
incluindo colaboragéo Sul-Sul, preparagéo para aumentaram a cobertura de DTP1 e DTP3 em 2020.
pandemias, seguranga sanitdria global)

Criagdo de érgdos governamentais conjuntos para - india: Forcas-tarefas em éreas

integrar os mecanismos de responsabilidade do estaduais/distritais/urbanas desenvolvidas para
governo monitorar os dados da poliomielite foram integradas

para o PNI e agora estdo comegando a discutir a
vacinagao contra a COVID-19.

EAPVs: eventos adversos apds imunizagdo; EVADIE: evento adverso de interesse especial; ERF: equipamento de
rede de frio; COVID-19: doencga pelo coronavirus; DTP1, DTP3: primeira e terceira doses de vacina contra
difteria, tétano e coqueluche; eRVs: registros eletronicos de vacinagdo; eSIGL: sistema eletronico de
informacgdo de gerenciamento logistico; PNI: Programa Nacional de Imunizagdo; EUL: lista de uso de
emergéncia; PCl: prevencgado e controle de infecgGes; DANTSs: doengas ndo transmissiveis; IPIR: intensificagdo
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periddica da imunizacdo de rotina; AVC: atividade de vacinagdao complementar; DPV: doenca prevenivel por
vacinagao.
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Anexo 2. Lista de verificacao para a avaliacao da prontidao de integracao da vacina contra a COVID-
19

A seguinte lista de verificacdo é fornecida como uma lista sugerida de perguntas para orientar os paises enquanto avaliam sua prontidao para o
planejamento e implementacdo da integra¢do da vacinagdo contra a COVID-19. Os paises podem encontrar itens na lista de verificagdo mais ou menos
relevantes, dependendo de seu contexto e dos passos que ja tomaram em direcdo a integracdo. A Tabela 1 pode ajudar a identificar abordagens para a
prestacdo de servicos integrados e a Tabela 2 para identificar agdes/investimentos.

Sistema de Agao Sim/N3do | Se ndo, especificar
saude as
mddulo de acdes/investimentos
construgdo necessarios
Lideranca e A integracdo proposta da vacinagdo contra a COVID-19 tem apoio de alto nivel entre os lideres governamentais
governanga relevantes (por exemplo, CCl, forga-tarefa COVID-19, gerentes nacionais dos programas de imunizagdo e APS)?

O planejamento da integragdo esta ligado a documentos relevantes de politica e estratégia do pais (por exemplo, planos
estratégicos nacionais de saide, DANT, ENI, estratégia nacional de promogao da saude)?

Foi definido um grupo de trabalho ou equivalente para supervisionar o planejamento e a implementacdo da integracdo,
incluindo a participacdo de programas relevantes? Em caso afirmativo, especifique.

Vocé concordou com um cronograma para a integracdo?

Financiamento | Os custos de aquisicdo de produtos vacinais contra a COVID-19, suprimentos, equipamentos de rede de frio e
de sistemas suprimentos e acessoérios foram estimados e fornecidos?
de saude

Os custos de RH, treinamento, alcance e necessidades de comunicagdo foram estimados e obtidos, incluindo o
mapeamento das fontes atuais e futuras?

Vocé tem uma estimativa do financiamento necessario para agilizar os processos de integragdo da vacinacdo contra a
COVID-19 no PNI e APS?

Foram identificadas oportunidades de compartilhamento de custos através de intervencdes e mobilizagdo de recursos?

Os orcamentos de salde e as mudancas de gastos foram analisados para considerar onde o uso ineficiente de recursos
pode estar ocorrendo devido a falta de integracdo da vacina contra a COVID-19?

35
Minuta de trabalho



Demanda e

Existem dados sobre os vetores comportamentais e sociais da vacinagdo contra a COVID-19 e sua relagdo com os
servigos de PNI e APS? / Ha necessidade de coletar dados adicionais?

comunidade

Sistema de Agao Sim/N3do | Se ndo, especificar
saude as
madulo de agdes/investimentos
construgao necessarios
engajamento | As licGes aprendidas com esses dados sobre os fatores comportamentais e sociais da vacinagdo foram consideradas no
da desenho do plano de integragdo?

Foram identificadas estratégias para a gerac¢do integrada da demanda em grupos-alvo através das plataformas
existentes?

Existe um plano para envolver representantes da comunidade e redes/grupos baseados na comunidade?

Prestagao de
servigos

Foram definidos grupos a serem alvo dos impulsionadores da COVID-19 de acordo com as recomendagdes da OMS?

Ter servigos e programas de saude existentes, inclusive em outros setores e servigos que fazem interface com grupos de
alto risco (por exemplo
cuidados com idosos) e a vacinagdo COVID-19 foi mapeada?

A partir dos programas identificados no mapeamento, foram identificadas as abordagens mais apropriadas e vidveis para
a integracgao?

Existe um plano para testar/pilotar a entrega integrada da vacina contra a COVID-19 com esses servigos?

Os fluxos de pacientes foram definidos e atualizados, e isso tem sido uma comunica¢do adequada aos trabalhadores nos
locais de entrega? (Leve em conta os tempos de espera dos pacientes e a possibilidade de se juntar a varias filas de
espera).

Os papéis e responsabilidades de todos os trabalhadores nos locais de servico foram especificados e compreendidos por
esses trabalhadores?
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A disponibilidade de infra-estrutura nos locais de servigo foi avaliada e foi criado um plano para quaisquer atualiza¢Ges
necessarias?

M3ao-de-obra

Foi feito um mapeamento da capacidade de RH para acomodar a absor¢do da vacinagdo contra COVID-19 no PNI e APS?

da saude Se nado, existe um plano para contratar pessoal adicional de RH ou redistribuir o pessoal das atividades da COVID-19 para
o servigo destinado a integragdo? (Considere o financiamento disponivel e a necessidade de advocacia).
Sistema de Agao Sim/N3o | Se ndo, especificar
saude as
mddulo de acdes/investimentos
construgdo necessarios
Foi desenvolvido um plano de capacitagdo e treinamento para trabalhadores recém envolvidos na vacinagdo contra a
COVID-19 ou cujo papel serd impactado pela integragao?
Existem planos para realizar sessGes de microplanejamento integrado para vacinas contra a COVID-19 como parte do
PNI, APS e quaisquer outros servicos de saude relevantes?
Se os ACSs terdo um papel critico na vacinagdo contra a COVID-19, foram definidas consideragdes (incluindo
necessidades de treinamento) para integrar funcGes relacionadas a vacinagdo contra a COVID-19 no pacote de servicos
dos ACSs?
Existem estruturas existentes de supervisdao de apoio que poderiam ser expandidas para incluir a COVID-19? Se nao,
existe um plano para implementar a supervisao de apoio?
Sistemas de Os SIGS pré-existentes podem ser atualizados para identificar e registrar a vacinacdo de grupos de alto risco? OU As
informagao plataformas de dados implantadas para o COVID-19 podem ser expandidas para cobrir relatérios para o servigo
sanitaria integrado?

A vigilancia de doencas conduzida para a COVID-19 serd alinhada e alavancada para fortalecer a vigilancia da DPV?

Foi definido como a COVID-19 sera incluida no sistema de vigilancia de EAPV ou como a COVID-19 pode ser usada
como uma oportunidade para fortalecer este sistema?
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Existem planos de treinamento em nivel nacional e subnacional para garantir que os trabalhadores possam cumprir as
responsabilidades alteradas para a notificagdo ao SIGS e/ou para a vigilancia de doengas e EAPV?

Acesso a Foi concluido um exercicio conjunto de imunizagdo de rotina e de previsdo e planejamento de fornecimento da vacina

medicamentos | contra a COVID-19 com base nos dados de gerenciamento de estoque e inventdrio?

essenciais

(incluindo Os recursos e a capacidade adicional necessarios para o armazenamento, rede de frio e distribuicdo de vacinas contra

vacinas de a COVID-19 foram estimados?

qualidade) Os POPs de logistica foram adaptados para incluir as vacinas contra a COVID-19?
Sistema de Agao Sim/Ndo | Se ndo, especificar

saude as

médulo de a¢oes/investimentos
constru¢do necessarios

Foi explorada a possibilidade de agrupar o fornecimento de vacinas contra a COVID-19 com outros suprimentos
essenciais de APS? (Considere particularmente no contexto do acesso a ultima milha).

Para qualquer congelador de temperatura dupla ultrabaixa (ULT-Fs) implantado a nivel subnacional® em paises
menores/médios, tem sido considerada a retengdo e operacio de congeladores regulares (por exemplo, -20°C a -40°C)
no PNI?

Para qualquer ULT-F adicional, o equipamento de dupla temperatura (por exemplo, operando a -86°C e -20°C a -40°C)
foi considerado para futura integragao no PNI?

Foram identificadas oportunidades de incorporar plataformas digitais (por exemplo, eSIGL, painéis analiticos, sistemas
de gerenciamento de armazém) cobrindo a COVID-19 e quaisquer commodities em locais de servigos integrados?

Foram estabelecidos planos de manutencgdo preventiva e corretiva, incluindo treinamento de pessoal, para
equipamentos da rede de frio?

8¢ Com a nova formulagdo de tampdo Tris, 0 armazenamento a temperaturas ultrabaixas deve ser focalizado principalmente no nivel central, dado o perfil de termo
estabilidade melhorado.
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Existe um robusto plano integrado de gerenciamento de residuos, mecanismo de governanga, rastreamento de
desperdicio e logistica reversa (para redistribui¢do) para minimizar o desperdicio?

Monitoramento
e avaliagao

Existe uma estratégia para capturar e adotar as ligdes aprendidas sobre a integragdo da vacinagdo COVID-19, incluindo
impactos na cobertura e equidade das vacinas contra a COVID-19, imunizagGes de rotina e servigos de APS?

Foi designado um plano de monitoramento e avaliagdo para integracao e responsabilidade pela implementagdo deste
plano?

Os POPs para visitas de monitoramento e supervisao foram revisados para incluir a vacinagdo contra a COVID-19?

EAPV: evento adverso apds imunizagdo; ACSs: agentes comunitarios de saude; COVID-19: doenga coronavirus; eSIGL: sistema eletronico de informacgao de gestdo logistica

PNI: Programa Nacional de Imunizagdo; SIGSs: sistemas de informacdo de gestdo de saude; RH: recursos humanos; NDVP: plano nacional de implantagdo e vacinagao

COVID-19; PNI: programa nacional de imunizagao; ENI: estratégia nacional de imunizagdo; APS: atengdo primaria a salide; POPs: procedimentos operacionais padrdao; OMS:
Organizagdao Mundial da Saude.
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