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Antecedentes

No momento da elaboragdo deste documento (outubro
de 2022), a doenca 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 30 de janeiro de 2020 (7). Em
apenas 18 meses, a vacinacdo contra a COVID-19 foi
implementada em quase todos os paises do mundo,
com mais de 12 bilhdes de doses entregues e 61% da
populacdo mundial tendo recebido a série primaria
(2). Esta tem sido a campanha global de vacinacao
mais rapida e complexa da histéria. As campanhas
de vacinacdo em massa foram utilizadas como uma
abordagem principal de entrega para atingir as
populacdes-alvo de forma rapida e ampla. No entanto,
em muitos paises, esta conquista tem sido alcangada a
um preco elevado. Os trabalhadores e recursos de salde
foram desviados da prestacao de servi¢os essenciais
de saude, incluindo imunizacao, para os esforcos de
vacinacdo contra a COVID-19. Como resultado, o risco
de surtos de doencas preveniveis por vacinacao (VPD)
estd aumentando. Além disso, a resposta a pandemia
da COVID19 justificadamente exigiu a dedicacao de
atencdo e recursos para apoiar a radpida 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 imunizacdo de rotina e
em outros programas nacionais, também resultou
em novas abordagens, percepcdes e inovagdes que
podem beneficiar ainda mais os sistemas de salde a
longo prazo.

Apesar de muitas incognitas sobre o futuro da pandemia
e da vacinacdo contra a COVID-19, é hora de planejar a
vacinacgado sustentavel contra a COVID-19 como parte
integrante dos programas nacionais de imunizagao
(PNIs), atencdo primaria a saude (APS), e outros servicos
de saude relevantes. Muitos paises ja estao integrando a
vacinacdo 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 consideragcdes programaticas
essenciais para passar das campanhas de vacinagdo em
massa - contra a COVID-19 para a integragao da vacinacao
contra a COVID-19 em programas de imunizacgao, APS e
outros servicos de salde relevantes para 2022 e adiante.
O objetivo final é explorar plenamente as areas potenciais
para integrar diferentes componentes dos programas de
imunizacgao, 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 mudanca, inclusive com a formulacdo
de politicas para a vacinagao contra a COVID-19 a
longo prazo. Finalmente, o documento ndo pretende
delinear uma abordagem prescritiva, mas sim apresentar
consideracdes e opgdes para que os paises considerem e
apliqguem com base em suas necessidades e no contexto
do pais.

Objetivos deste documento

1. Fornecer uma defini¢ao e principios para integrar
a vacinacao contra a COVID-19 nos programas
de imunizacdo, APS' e outros servi¢os de saude
relevantes.

2. Oferecer uma visao geral dos beneficios e riscos
da integracao da vacinacao contra a COVID-19
nos programas de imunizagao, APS e outros
servicos de saude relevantes.

' APS é uma abordagem de toda a sociedade a satide que visa garantir o
mais alto nivel possivel de satide e bem-estar e sua distribuicao equitativa,
concentrando-se nas necessidades das pessoas o mais cedo possivel ao longo
do processo continuo desde a promogao da satide e prevencao de doengas até
0 tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, e 0 mais préximo possivel do
ambiente cotidiano das pessoas. Uma visao para os cuidados primarios de
satide no século XXI: em direcdo a UHC e aos SDGs. In: WHO/Newsroom/Folhas
de fatos [site]. Genebra: Organizacdo Mundial da Satide; 2021 (https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care, acessado em 27
de julho de 2022).


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care

3. Resumir as experiéncias dos paises na

integracao da vacinagao contra a COVID-19
e identificar abordagens para a prestacao de
servigos integrados.

Propor etapas-chave para orientar os paises sobre
como operacionalizar a integracao da vacinacao
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).

Propor a necessidade e o alcance de uma agenda
priorizada de pesquisa para gerar mais evidéncias
sobre as melhores praticas para integrar a
vacinagao contra a COVID-19 como parte da APS

e outros servicos de saude, e para informar a
preparacao para futuras pandemias.

Contexte

ol






Publico-alvo

Publico principal: planejadores nacionais e
subnacionais de saude publica, gerentes de programas
de vacinacdo nacionais e subnacionais responsaveis
pela vacinacdo contra a COVID-19 e/ou programas
nacionais de imunizagdo (PNIs, usualmente chamados
de programa ampliado de imunizacdo (PAl) na Regido
das Américas) e aqueles que supervisionam o0s
programas de APS.

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



Justificativa para integrar a vacinacao contra a
COVID-19

© Epidemiologia: No momento ® Sustentabilidade: A (—D—Qj
desta redacao, a trajetodria e o 4 necessidade de atingir |
tempo para o fim da pandemia rapidamente as metas de I
da COVID-19 sao incertos e a vacinacdo de curto prazo
OMS definiu cenarios possiveis @ ' contra a COVID-19 em 2020-
para a evolucéo da pandemia ' 2021 levou a fragmentacéao e
em 2022 (3). Com base no que verticalizacio dos programas.

é conhecido, o cenario mais provavel (caso base)
é que o coronavirus 2 (SARS-CoV-2) da sindrome
respiratéria aguda grave continuara a evoluir. A
gravidade da doenca que ela causa pode diminuir
com o tempo, a medida que a imunidade aumenta
devido a imunidade hibrida a vacinacdo e a infeccao
natural. Da mesma forma, picos periédicos de casos
e mortes podem ocorrer a medida que a imunidade
diminui, o que pode exigir um reforco periédico para
populagdes de alto risco, potencialmente usando
vacinas especificas para as variantes em circulagao.?
Estas consideracdes terdo implicacdes para o futuro
do programa de vacinagao contraa COVID-19 em 2022
e adiante (4), e para o planejamento e implementacao
de sua integracao na APS. A provavel necessidade
de doses periddicas de reforco 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, exigira diferentes estratégias e
plataformas para a sua realizacdo, além da vacinacéo
infantil. Essas estratégias e plataformas precisarao ser
estabelecidas ou reforcadas.

A situacao - atual do fornecimento e entrega de
vacinas contra a COVID-19 é temporaria e pode nédo
ser sustentavel do ponto de vista financeiro e de
recursos humanos (RH) (por exemplo, campanhas
de vacinacdo em massa contra a COVID-19), dai a
necessidade de regularizar a entrega de vacinas contra
a COVID-19 integrando-as aos servicos de imunizagao
ou outros servicos de saude estabelecidos para
grupos-alvo especificos. O interesse em integrar a
vacinagdo contra a COVID-19, tanto na APS como
nos servicos do programa de imunizacao existente
especificamente, tem crescido. Com uma visdo de
longo prazo para criar eficiéncia e sustentabilidade
por meio da prestacao integrada de servicos de
saude, alguns paises ja tomaram medidas para
integrar a vacinacao contra a COVID-19 aos
servicos de satiide, programas de imunizacao, APS
e outros servicos de saide relevantes (ver Anexo
2). Entretanto, a integracao nao se limita apenas
a co entrega em nivel de servico. A integracao
também se refere a fusao com outras funcoes
de governanca da saude, tais como planejamento,
desenho de programas, orcamento e coordenacao
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 confianca
com as comunidades; gerenciamento da cadeia
de fornecimento e monitoramento integrado de
programas (tais como sistemas de informacdo de
gerenciamento de saude).

2 Apds a declaracdo da COVID-19 como uma emergéncia de satde piblica de
interesse internacional (ESPII) em 30 de janeiro de 2020, a OMS forneceu a lista
de uso emergencial (EUL) para vdrios 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 satide publica.
Quando a emergéncia terminar, os produtos poderdo precisar de aprovacao
adicional.
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desencadeadas pela

resposta a pandemia (por exemplo, saude digital;
sistemas de monitoramento em tempo real, incluindo
mecanismos de escuta social, painéis de visualizacao;
lembretes SMS; novas formas de treinamento para
trabalhadores da sauide) para fortalecer os programas
de imunizacgao, APS e preparacdo para pandemias. As
evidéncias disponiveis mostraram que a pandemia da
COVID-19 impactou o desempenho da imunizacao
e outros servigos essenciais em 2020 e 2021 (3).
Embora haja alguma evidéncia de recuperagcao em
certos ambientes, 2021 viu um declinio geral na
administracdo 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 criancas
nédo vacinadas ou parcialmente vacinadas, mais 6
milhées do que antes do inicio da pandemia em
2019 (6). H4 uma necessidade urgente de acao
que leve a recuperacao do programa devido ao
impacto negativo da pandemia nos programas
de imunizacao e APS. Em abril de 2022, o Grupo
Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizagao
(SAGE) recomendou que os paises deveriam
aproveitar a implantacdo da vacinacao contra a
COVID-19 como uma oportunidade transformadora
para construir programas de imunizacgao resistentes
e para fortalecer a APS (7). Algumas das areas de
investimento recomendadas pelo SAGE incluem
vacinagao dos trabalhadores da saude, cadeia de
fornecimento e logistica de imunizacao, ferramentas
digitais, vigilancia, dados e comunicacdo. Da mesma
forma, este documento identifica areas especificas
para investimentos. Ao mesmo tempo, os pontos
fortes dos programas de imunizacao existentes e
da APS podem ser aproveitados para melhorar a
vacinacao contra a COVID-19 (por exemplo, sistemas
de monitoramento e notificacao de eventos adversos
apo6s aimunizacao (EAPV) ou plataformas de entrega
de APS, tais como clinicas de doencas e agravos ndo
transmissiveis (DANT)).

O Abordagem do curso de vida:

A integracdo da vacinacao O

contra a COVID-19 com outros

servicos e programas aumenta

a oportunidade de uma

abordagem mais centrada nas UU

pessoas?® através da entrega

de pacotes de servicos de saude que respondam
melhor as necessidades dos usuarios ao longo de
sua vida, em alinhamento com as metas da 1A2030 (8).
Tradicionalmente, os programas de imunizacdo tém
se concentrado em criancas, 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
etaria adulta, oferece oportunidades para integrar
mais facilmente outras vacinas existentes destinadas
a adultos (por exemplo, vacinas contra influenza
(9), Herpes zoster) ou novas vacinas no pipeline* e
intervengdes adicionais (por exemplo, triagem de
DANTs, educacdo em saude reprodutiva, entrega
de redes antimosquitos para prevencdo da malaria)
destinadas a esses grupos adultos (Fig. 1). Esta é
a oportunidade de tornar - a “vacinacdo do curso
da vida’, uma das sete prioridades estratégicas da
IA2030, realidade em muitos paises que até hoje
tém programas de vacinacdo de adultos fracos
ou inexistentes. Ter essas plataformas de servicos
de imunizacdo para adultos ja desenvolvidas e
operacionais servira como uma pedra fundamental
da preparacao e resposta a pandemias e permitird
uma implementacdo e aceitacdo mais rapidas de
vacinas pandémicas no futuro, uma vez que grande
parte da infraestrutura necessaria ja estara presente.
Além disso, estas plataformas de prestacao de servigos
de vacinas tornam-se oportunidades para alcancar
os individuos em oportunidades de vacinagao
perdidas anteriormente e outras intervencées,
devido ao impacto de uma pandemia.

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

# Vacinas contra outras doencas que visam populagdes adultas estdo em fase
final de testes clinicos - por exemplo, virus sincicial respiratorio materno,
tuberculose (TB), HIV - e podem se tornar disponiveis em questao de anos.

ol
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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 imunizacao e os servicos essenciais de saide para grupos etarios ao longo

da vida - desde mulheres gravidas, recém-nascidos, até idosos.

Fig. 1. Vacina contra

a (oVvID-19 como
abordagem de imunizacao
ao longo do curso de vida
e outras intervengdes de

satide Mulheres gravidas

Vacinas recomendadas por OMS ~ TTCV
para todos os programas de Influenza sazonal COVID-19
imunizagoes

Vacinas recomendadas por OMS
para certas regides/populacdes
de alto risco/programas

de imunizacao com certas
caracteristicas

Novas vacinas para o curso de Estreptococo do grupo B
vida* RSV
Zika

Nutricao
Monitoramento do crescimento/
nutri¢do aconselhamento/vitamina A

Paludismo
Distribuicao LLINs/IPTi/SMC

Doengas Tropicais negligenciadas
Desparasitacao

Servicos de saude reprodutiva e
materna
Servicos de planejamento familiar

Servicos de HIV

WASH
Distribuicao de kits de higiene

Promogao da saude
Aconselhamento em satide

Triagem de doencas nao
transmissiveis

Recém-nascido Lactente
(<24 horas) (<1ano)
BCG DTPCV PCV
Hepatite B-BD Sarampo Rotavirus
Rubella Hib
HepB Polio
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Meningococos
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Crianca
(2-9 anos)

Reforgo de difteria
Refor¢o de tétano
COVID-19

(dlera
Raiva
TCv

*Com base nos dados disponiveis em julho de 2022; ** para o cuidador.

Adolescente
(9-19 anos)

Reforco de difteria
Refor¢o de tétano

COVID-19

(dlera
Dengue
Raiva
Tcv

Chikungunya
Gonococos
TB (préxima geragdo)

Adulto
(20-64 anos)

Influenza sazonal
CovID-19

(Cdlera
Dengue
Raiva

Clostridium difficile
Chikungunya
TB (préxima geragdo)

Pessoa idosa
(>65 anos)

Influenza sazonal
CovID-19

Cdlera
Pneumococos
Raiva

Clostridium difficile
Chikungunya
Norovirus

RSV

TB (préxima geragdo)

Fig. 1. Vacina contra

a CoVID-19 como
abordagem de imunizacao
ao longo do curso de vida
e outras intervengées de
saude

Vacinas recomendadas por OMS
para todos os programas de
imunizagoes

Vacinas recomendadas por OMS
para certas regides/populacoes
de alto risco/programas

de imunizagao com certas
caracteristicas

Novas vacinas para o curso de
vida*

Nutricao
Monitoramento do crescimento/
nutri¢ao aconselhamento/vitamina A

Paludismo
Distribuicao LLINs/IPTi/SMC

Doencas Tropicais
negligenciadas
Desparasitacao

Servicos de saude reprodutiva e
materna
Servigos de planejamento familiar

Servicos de HIV

WASH
Distribuicao de kits de higiene

Promogao da saude
Aconselhamento em sadde

Triagem de doencas nao
transmissiveis

Fonte: adaptado de: Working together: an integration resource guide forimmunization services throughout the life course (https://apps.who.int/iris/handle/10665/276546).

BCG: bacilo Calmette-Guérin; COVID-19: doenga coronavirus; DTPCV: difteria, tétano, vacina contendo coqueluche; ETEC: Escherichia coli enterotoxigénica; GAS: estreptococo do grupo A; Hepatite B-BD: dose
de nascimento da vacina contra hepatite B; Hib: Haemophilus influenzae tipo b; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; HPV: papilomavirus humano; IPTi: tratamento preventivo intermitente durante a
infancia; LLINs: redes inseticidas de longa duracdo; PCV: vacina conjugada pneumocécica; RSV: virus sincicial respiratdrio; SMC: quimioprevencdo sazonal da maldria; SPA: Salmonella enterica ser. Paratyphi A;
TB: tuberculose; TCV: vacina conjugada contra febre tiféide; TTCV: vacina contendo tétano toxoide; WASH: dgua, saneamento e higiene; OMS: Organizacdo Mundial da Satide.
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Defini¢ao e principios propostos para integrar
a vacinacao contra a COVID-19 em programas
de imunizacao e APS

Aintegracao tem diferentes significados e pode ser abordada de diferentes maneiras para servir a diferentes objetivos
dos sistemas de saude. A integracao e os principios relacionados sao definidos neste documento da seguinte forma: :

Definicao

A adocgao parcial ou total da vacinagao contra a COVID-19 nos servigcos do programa nacional de vacinacao, APS e
quaisquer outros servicos de satide relevantes com o objetivo geral de melhorar a eficiéncia e a sustentabilidade do
programa, aumentar a demanda e melhorar a satisfacdo do usuario, alcancar e manter uma cobertura satisfatoria,
e lidar com as iniquidades.

Principios

Equidade Ao planejar a integragdo, concentrar-se em alcancar as comunidades mais
marginalizadas, isoladas e ndo alcangadas, nas areas rurais e/ou urbanas, com vacinas
contra a COVID-19 e outras vacinas e intervencdes essenciais de saude.

Pessoas Foco no fornecimento de pacotes de servicos de salde essenciais centrados no

centradas individuo/populacéo (assumindo que eles estejam disponiveis) e assegurando a
participacdo e o engajamento da comunidade.

Contexto Considerar a viabilidade; responsabilidade; compatibilidade entre intervengdes;

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

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

e equidade com integragao e menos desigualdades, inclusive através do alcance de comunidades

de servicos marginalizadas e de uma reducao de criangas com dose zero e outros grupos de alto

otimizados risco e vulneraveis em areas urbanas, rurais e de conflito, e em outros contextos.
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Outras suposicdes que informam a definicdo e os principios
e a estrutura deste documento incluem o seguinte:

® Aintegracao pode ter varias dimensodes e

implicacoes em diferentes niveis (por exemplo,
global, regional, nacional, subnacional), para
diferentes partes interessadas (por exemplo,
doadores, agéncias técnicas, PNIs, preparagao para
emergéncias, programas de APS) e para diferentes
componentes do programa (por exemplo,
governanca, financiamento, planejamento,
fornecimento e logistica, prestacéo de servicos,
promocao da demanda e comunicacdo de risco

e engajamento comunitério (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
coordenacao entre a vacinacdo contra a COVID-19,
os programas de imunizacéo e o sistema de saude
mais amplo. Ao mesmo tempo, e em alinhamento
com a estrutura operacional da OMS e da UNICEF

5 Qs seis blocos de construcao sao: governanca e lideranca, financiamento de

sistemas de salide, prestacdo de servigos, forca de trabalho de sadde, sistemas

de informagdo sobre satide e acesso a medicamentos essenciais (incluindo
vacinas de qualidade).

Fig. 2. Grau de integracao da vacinagao contra a COVID-19

® Totalmente integrado  © Integrado em grande parte

100% —
90% —
80% —

70% —
60% —
50% —
40% —
30% —
20% —
10% —

0% —

de frio

Estratégias de

Planejamento de
abastecimento
Planejamento da
entrega de vacinas

capacidade da cadeia

Estratégias de geracdo de

demanda/envolvimento

comunitario

Parcialmente integrado @ Pouco integrado

para a APS, ha necessidade de reconhecer a
importancia de estratégias e abordagens engajadas
e cocriadoras para a promocao da demanda

e a aceitagdo dentro das comunidades (77).

Isso é particularmente importante no caso da
demanda, aceitacao e hesitacdo da vacinacdo
contra a COVID-19. As informacodes no restante

do documento sdo apresentadas por blocos de
construcdo; e estd incluida uma secdo especifica
sobre demanda e engajamento comunitario.

Em muitos contextos, alguma forma de
integracdo ja esta acontecendo, e o
planejamento e a implementacao 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 situagao atual, os desafios percebidos
e as oportunidades para integrar a vacinacdo
contra a COVID-19, os paises relataram um maior
grau de integracdo para algumas areas, como

o fornecimento e entrega de vacinas contra a
COVID-19 juntamente com diferentes vacinas e o
uso comum de instalacées da cadeia do frio, em
comparagao com a integracdo no planejamento
geral e no financiamento de programas de saude
combinados e trabalhadores da saude (Fig. 2).

Nao integrado

Planejamento de
recursos humanos
Dados, sistemas
de gerenciamento
de informacdes,
monitoramento
Advocacia

Fonte: Pesquisa realizada pela OMS e UNICEF para explorar a situacdo atual, os desafios percebidos e as oportunidades de integracao da vacinagdo contra a COVID-19 e da imunizacao de rotina.
OMS: a partir de fevereiro de 2022, 48 respostas (5 escritérios regionais e 41 escritdrios de paises). UNICEF: a partir de dezembro de 2021, 54 respostas (6 escritdrios regionais e 34 escritdrios de

paises).

Consideragdes para integrar a vacinagao contra a COVID-19 em programas de imunizacdo e atencao primaria a saude - para 2022 e adiante
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Beneficios e riscos de integrar a vacinacao
contra a COVID-19

Beneficios

Alguns beneficios de integrar a vacinacao contra a
COVID-19 incluem, mas nao estdao limitados aos

seguintes:

® Aumentar a eficiéncia e o desempenho do

programa por:

fornecendo a vacinacao contra a COVID-19 junto
com outras intervengdes de saide como um
pacote de servicos, especialmente em face de
prioridades de saude concorrentes;
compartilhando os custos e recursos da
vacinagao contra a COVID-19 com outras
intervengdes de saude e vice-versa (de particular
importancia em ambientes com restricdes de
recursos);

assegurando que os servicos cheguem aos
grupos populacionais mais vulnerdveis e as
comunidades marginalizadas;

em alinhamento com uma estratégia para
reduzir as oportunidades perdidas de vacinacdo
(12), aproveitando a oportunidade de triagem
para captar adultos e criancas acompanhantes
para recuperar oportunidades de vacinagdes
perdidas anteriormente e outras intervencoes
de saude (por exemplo, triagem nutricional,
suplementacao de vitamina A, desparasitacao)
(Fig. 1);

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

integrando os componentes da cadeia de
fornecimento de imunizacdo como forma de
fortalecer o sistema de salide, ndo apenas para
PNI, mas para outros servicos como bancos de
sangue, servicos de patologia, saide materna
(oxitocina) e servicos de DANT (insulina);

incentivando as iniciativas multisetoriais, como
a colaboracdo com o Ministério de Assuntos
Sociais para atingir grupos de alto risco (adultos
idosos, trabalhadores essenciais) e Ministério
da Educacdo por meio de programacéo escolar
e para atingir a forca de trabalho (por exemplo,
professores como um grupo de alto risco); e
incorporando o financiamento da vacina¢ao
contra a COVID-19 nos processos padrao de
or¢amento, despesas e planejamento para

se beneficiar das estruturas de supervisao e
prestacdo de contas existentes.

Potencialmente capitalizar os investimentos,
inovacgoes e licoes aprendidas com a

vacinac¢do contra a COVID-19 em diregdo a
sustentabilidade:

fornecendo atualiza¢ées tecnoldgicas

para planejamento, microplanejamento e
gerenciamento de dados para programas de
imunizacao e APS;

fortalecimento da governanca, incluindo
comités de coordenacao interagéncias (CCls),
grupos consultivos técnicos nacionais de
imunizacao (NITAGs), estruturas de coordenagao
do grupo de trabalho nacional de logistica
(GTNL), centros de operagdes de emergéncia e
outros grupos de trabalho;

engajando-se com parceiros ampliados,
incluindo academia, organizacdes multilaterais,
fabricantes, setor privado (com e sem fins
lucrativos), organiza¢des nao governamentais
(ONGs), lideres comunitarios e religiosos e
outros ministérios e autoridades (por exemplo,
defesa, exército, turismo, educacdo) 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;

Consideragdes para integrar a vacinagao contra a COVID-19 em programas de imunizacdo e atencao primaria a saude - para 2022 e adiante



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
avaliacoes de causalidade;

fortalecendo a geracao de dados sociais sobre
os motores da demanda e da capacidade de
escuta/comunicagao;

monitorando mais oportunamente a aceitacdo e
cobertura da vacinacao contra a COVID-19;
fazendo uso de ferramentas digitais e inovagdes
para o pré registro de beneficidrios, lembretes,
rastreamento, documentac¢ao e monitoramento
de inadimplentes e anélise de dados em tempo
habil para melhoria continua dos servigos; e
proporcionando treinamento eficaz e eficiente e
habilidades de gerenciamento de desempenho
para trabalhadores da saude.

Promover uma maior demanda e acesso aos

servigos de saude por:

coleta e utilizagao de dados sociais para
compreender o0s vetores comportamentais e
sociais da vacinagao e outras intervenc¢oes de
APS para informar a concepcao, implementacao
e avaliacao de estratégias, e para garantir que
elas atendam as necessidades das comunidades
a que se destinam, especialmente as populacdes
de dificil acesso;

identificacao de potenciais pontos de contato de
APS com os servicos de salide onde a vacinacdo
pode ser ministrada (por exemplo, integrando

0 acesso as vacinas contra a COVID-19 com
contatos mais amplos do servico de saude
adulto de rotina, tais como em farmacias,
clinicas para cuidados curativos ou triagem de
rotina, instalagdes de cuidados a longo prazo e
postos avancados);

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

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

« aumentar a capacidade da forca de trabalho
da salide em estratégias de prestacao de
servicos adaptadas as necessidades especificas
da comunidade, inclusive para grupos
desfavorecidos e priorizados da populacéo e
para vincular familias e servicos;

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

» alavancando a vacinacao contra a COVID-19
como uma oportunidade de envolver e educar
as comunidades sobre vacinacao e outros
topicos de saude para criar ou reforcar uma
cultura onde as comunidades valorizem e
confiem nas intervengoes de satde (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
vacinacdo de trabalhadores de saude, idosos,
gestantes e pessoas com comorbidades, o que
oferece oportunidades para integrar outras
vacinas e intervengdes de saude adicionais mais
adaptadas a esses grupos populacionais de
forma abrangente e pratica (Fig. 2); e

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

Riscos

Aintegracdo da vacinacdo contraa COVID-19 nos servicos
regulares de imunizagdo vem com seus proprios riscos,
que exigem abordagens de mitigacdo e preparacgao
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 integrar vacinas de rotina e vacinas contra a
COVID-19 que carecem de um monitor de frasco de

Beneficios e riscos de integrar a vacinagao contra a COVID-19
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vacina, e tém formulacdes diferentes e requisitos de
armazenamento na rede de frio.

A hesitacao na vacina contra a COVID-19

pode se espalhar para aumentar a hesitacao
na vacinacao mais ampla (para criancgas,
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.

O RH pode se tornar abarrotado,

sobrecarregando e cansando os trabalhadores

da saude e o pessoal de apoio. Exemplos disso
sao:

« impacto negativo na qualidade da prestacédo de
servi¢os de imunizacdo e na resposta ao surto
de VPD, levando a uma experiéncia fraca ou
insatisfatéria do usuario;

« capacidade limitada dos - periodos de
imunizacao para administrar doses adicionais de
vacina contra a COVID-19;

+ capacidade governamental insuficiente para
lidar com o retrocesso, recuperar a vacinagao
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 satide em realizar multiplas
intervencdes, especialmente para populacoes-
alvo ndo normalmente servidas pelo PNI; e

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

O acesso, a cadeia de fornecimento e a logistica

para as vacinas e insumos relativos a vacinacao

contra a COVID-19 podem ser inadequados.

Exemplos disso sao:

« 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 expansao inadequada da infraestrutura
existente da rede de frio do PNI para acomodar
as vacinas contra a COVID-19, que ja esta
sobrecarregada em muitos paises; e

« uso do - estoque de seringas de desativacao
automatica para vacinas do PNI, na auséncia de
disponibilidade de estoque adicional para as
vacinas contra a COVID-19.

Os sistemas de informacéo sobre satide 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 sao essenciais para o
planejamento operacional.

Podem ocorrer problemas financeiros:

« O desequilibrio de fontes de financiamento ou
fluxos de financiamento ndo-sincronos entre
programas pode complicar a delegacéo de
responsabilidade pela entrega da vacina contra
a CovID-19.

+ O financiamento adicional (investimento
sustentado) pode extinguir-se apods a fase
pandémica.

« Atransicdo para outros programas de vacinagao
pode ser lenta, especialmente quando o pais
nao consegue atingir os niveis de financiamento
de saude per capita pré-COVID-19.

O futuro da pandemia da COVID-19 é incerto, o
que tem implica¢6es na necessidade futura de
vacinag¢ao contra a COVID-19.

Consideragdes para integrar a vacinagao contra a COVID-19 em programas de imunizacdo e atencao primaria a saude - para 2022 e adiante
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Como operacionalizar a integracao da
vacinacao contra a COVID-19 a nivel nacional

e subnacional

Os paises sao aconselhados a considerar a realizacao
das seguintes acdes enquanto planejam, implementam
e monitoram a integracao da vacina¢ao contra a
COVID-19. Dependendo do nivel de integracao, os
paises podem escolher as etapas apropriadas e as acdes
propostas relevantes para seu contexto.

O resumo das etapas necessarias para operacionalizar
a integracao inclui:

@}@ Passo @
Iniciar/construir sobre o processo de integracao.

Passo ©®
Fase de planejamento e preparacao: desenvolver um
16 7" plano de integracao da vacinacao contra a COVID-19

a nivel nacional
) Passo ©
N\ Implementagao e monitoramento.

Passo @
s— Acdes de acompanhamento poés-integragdo.

Passo @ Iniciar/construir sobre
o processo de integracao

® Repor a finalidade dos grupos de trabalho/
forcas-tarefa técnicos existentes relacionados
ao PAVI ou a vacinagao contra a COVID-19 ou
estabelecer um novo grupo de trabalho temporério
(ministérios, partes interessadas e parceiros
relevantes; possivelmente um subgrupo de um
6rgao de coordenacgao existente) para planejar,
coordenar, implementar e monitorar a integracao.
E importante que o Ministério de Financas - e os
departamentos do Ministério da Saude relevantes
estejam representados, a saber, diretor de

planejamento, gerentes de imunizagao nacionais e
subnacionais responsaveis pela vacinacdo contra a
COVID-19 e pelo PNI, e aqueles que supervisionam
os programas de APS ou outros servicos de saude
voltados para a integracao.

Conduzir consultas multisetoriais sobre a
potencial integracao da vacina contra a COVID-19
entre entidades e programas governamentais
(por exemplo, PNI, DANTSs, salide materna e
infantil), sociedade civil, doadores, parceiros de
desenvolvimento, NITAG, GTNL-, CCl e outros
6rgaos de nivel superior.

Conduzir uma analise da situagao para avaliar a
prontidao nacional e subnacional e o status dos
paises para integrar a vacinagao contra a COVID-19
ao PNI, APS e outros servicos relevantes. Uma

lista de verificacao para avaliacdo da prontidao

de integracdo da vacina contra a COVID-19 é

proposta (Anexo 3) para orientacao 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 dire¢ao a integracgao. Os

fundamentos da lista de verificacdo sao aspectos

fundamentais a serem considerados:

« A proporcdo de populacdes de alto risco da
COVID-19 entre a populagdo em geral.

« Desempenho da vacinacao contra a COVID-19
(particularmente séries primarias e cobertura de
reforco para grupos de alto risco) e progresso
em direcdo as metas nacionais de vacinacao
contra a COVID-19 até o momento.

« Resultados de qualquer avaliacdo pos-
introducdo da vacina contra a COVID-19 (cPIE)
ou outra avaliagao similar de introducao da
vacinagao contra a COVID-19.



« Licoes aprendidas dos esforcos anteriores para
integrar os servicos de saude (o que funcionou
bem, o que nao funcionou e por que). Também,
por exemplo, quando relevante, as licdes da
Iniciativa Global de Erradicacao da Pdlio e
outras iniciativas de eliminacdo e controle de
doencas (por exemplo, influenza) devem ser
consideradas e aplicadas (73).

«  Competéncias da forca de trabalho da saude (ou
seja, priorizar a identificacdo de quem pode e
quem néo pode vacinar).

« Cultura organizacional e formas eficazes de
desenvolver regulamentos multissetoriais,
procedimentos e estruturas de governancga
que promovam a implementacao eficiente e
oportuna.

+ Aceitabilidade e percepgdes dos trabalhadores
da saude e das comunidades.

- Disponibilidade de financiamento e RH.

« Estratégias operacionais e padroes de fluxo de
trabalho. Isto inclui abordagens para identificar
e vincular individuos elegiveis que tenham
contato com outros servicos (por exemplo,
clinica de atendimento crénico/atendimento,
atencdo pré-natal (APN), farmacia, ambulatérios)
a vacinagao contra a COVID-19, idealmente
dentro da mesmo servico ou instalagao. Deve-
se considerar cuidadosamente a experiéncia
do paciente/usuario do servico, as exigéncias
da forca de trabalho, as necessidades de
treinamento de prevencao e controle de
infeccoes da forca de trabalho (PCl) para
conseguir ligagdes e outros fluxos de trabalho
das instalagoes.

« Modelos de financiamento.

« Processos de garantia de qualidade (74).

Passo @ Fase de planejamento
e preparacao: desenvolver

um plano de integracao da
vacinacao contra a COVID-19 a
nivel nacional

Quando viavel e relevante, um plano de integragao
da vacina contra a COVID-19 poderia - conduzir ou
alavancar os planos nacionais existentes de implantacao

e vacinagao contra a COVID-19, discussdes sobre
estratégias nacionais de vacinacdo, 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 tempordario existente deve supervisionar
o processo de planejamento e garantir que o plano
de integragdo da vacinacao contra a COVID-19 néo
seja considerado um esforco estratégico autbnomo. O
esforco de integracao deve ser visto como o préoximo
passo para sustentar e solidificar o programa de
vacinacao contra a COVID-19.

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

1. Definir a politica nacional para as doses de
reforco 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. Asrecomendacées atuais (75) da OMS para as
primeiras doses de refor¢o:
® 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.

® Uma primeira dose de reforco é recomendada

entre 4 e 6 meses apos a conclusao da série
primaria. A ordem de implementacao de
doses de refor¢o para diferentes grupos
populacionais deve seguir a ordem
estabelecida para a série primaria de
vacinagao contra a COVID-19 no roteiro de
priorizacao da OMS (76)) - ou seja, as doses
de reforco 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.

Como operacionalizar a integracao da vacinagao contra a COVID-19 a nivel nacional e subnacional
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« Grupos de alta prioridade:

- adultos com comorbidades

- mulheres gravidas

- professores e outros trabalhadores
essenciais

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

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

® Para adolescentes de 12 a 18 anos de idade,
atualmente nédo ha evidéncias suficientes para
recomendar uma dose de reforco, exceto para
aqueles com condi¢dées imunocomprometidas.

B. Recomendacao atual da OMS para segunda dose
de reforco (77):
® Parareduzir ainda mais o risco de doencas
graves, mortes e interrupgoes dos servicos
de saude, a OMS recomenda que os paises
considerem uma segunda dose de refor¢o 4-6
meses apos a primeira dose de reforco para:
« trabalhadores da saude
+ adultos idosos
« pessoas com condi¢des imunocomprometidas
moderadas e severas, independentemente da
idade
« adultos com comorbidades
« mulheres gravidas

C. Consideracoes da OMS para futuras doses

adicionais:

® Para consideracdes de longo prazo, existem
incertezas significativas relacionadas a evolucao
do virus, as caracteristicas de variantes futuras
e a trajetdria da epidemia devido ao aumento
da imunidade induzida por vacinas e infec¢des
em todo o mundo. De acordo com o cendrio
de pandemia de base da OMS, presume-se
que no futuro serao recomendados reforcos
adicionais de vacinas contra a COVID-19
periodicamente (entre 4 e 12 meses apos
a segunda dose de reforco) para grupos
de alto risco. Embora a sazonalidade ainda

nao esteja totalmente estabelecida para

0 SARS-CoV-2, evidéncias dos tltimos 2

anos apoiam a no¢ao 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
primarias e o reforco para aqueles com maior
risco devem levar em conta a sazonalidade.

O SAGE assim como o Grupo Consultivo
Técnico sobre Composicao da Vacina contra a
COVID-19 continuam a monitorar a situacao
cuidadosamente, e a posicao da OMS serd
refletida em conformidade nas futuras versdes
deste documento.

® |Le SAGE ainsi que le Groupe consultatif
technique sur la composition du vaccin
contre la COVID-19 continuent de surveiller
attentivement la situation et la position de 'OMS
sera reflétée en conséquence dans les futures
versions de ce document.

2. Compreender e mapear grupos de alto risco,
populagdes que nunca foram vacinadas e/

ou aquelas que nao completaram suas séries
primarias, onde estes grupos/populac¢des estao

e como a integracao os alcangara. Por exemplo,
grupos de alto risco que tém contato com servigos
para outros problemas de saide podem ser captados
para a vacinagdo contra a COVID-19, e aqueles

que nao vém devem ser identificados por meio do
engajamento da comunidade, agentes comunitarios
de saude ou voluntarios.

3. Definir outras intervenc¢des que podem ser

fornecidas com a vacinac¢ao contra a COVID-19.

® Com base em varios estudos de coadministracao
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 e adolescentes,
incluindo vacinas vivas atenuadas, inativadas, com
adjuvantes ou sem adjuvantes. Para criancas,
as evidéncias de estudos de coadministracao
sao atualmente insuficientes para fazer uma
recomendacao de administracao simultanea

Consideragdes para integrar a vacinagao contra a COVID-19 em programas de imunizacdo e atencao primaria a saude - para 2022 e adiante



com as vacinas COVID-19. As atualiza¢des serdao
fornecidas conforme a evidéncia permitir.

® Considere as intervencoes por faixa etaria descritas
na Fig. 1 e as experiéncias dos paises no Anexo 2.

4. Definir uma combinacao de estratégias de
prestacao de servicos para fornecer a vacinacao
contra a COVID-19 com outros servicos de saude.

Com o objetivo de definir estratégias de prestagdo
de servigos para integrar a vacinagao COVID-19,
considere as seguintes definicdes:

® Modo rotineiro: Vacinas e outras intervencoes

de saude podem ser entregues em um servico

de saude, um local mével/itinerante ou através

da intensificacdo periédica das abordagens de

imunizacédo de rotina (IPIR).

« Servico de saude: A imunizagdo e outros
servicos de sauide sdo prestados em um
estabelecimento de saude (seja como parte da
atencdo primaria ou hospitalar).

+ Locais moéveis/itinerantes (baseados em
escolas ou outras estratégias): A imunizagao
e outros servicos de saude sdo prestados
pelo pessoal da drea de saude através de
visitas de um Unico dia a um local de alcance
normalmente localizado a 5-15 km de uma
instalacdo fixa. Inclui clinicas temporarias/
moveis.

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

® Modo de campanha: As campanhas de imunizagao
em massa fornecem rapidamente vacinas a grandes
grupos de pessoas a fim de aumentar a cobertura
de imunizagdo como parte de programas de
controle, eliminacao ou erradicagao de doencas, ou
em resposta a surtos de doencas.

As estratégias propostas de prestacdo de servigos
(abordagem/localizacao/servicos) listadas na Tabela
1 nao sao exclusivas e podem ser misturadas com
base no contexto e nas necessidades do pais. A tabela
também nédo 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 vacinacdo contra a COVID-19 podem
comecar combinando a vacinacao contra a COVID-19
com outros servicos como parte de uma campanha
de massa e evoluir para integrar a vacinagdo COVID-19
como parte dos servicos de saude 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 populacdo alvo também é identificada
juntamente com o prazo de implementacao de
acordo com a fase pandémica da COVID-19. O nivel de
integracao com outros servicos de saude; implicacdes
para o custo, forca de trabalho da saude, logistica e
engajamento da comunidade; e maturidade necessaria
do sistema de salde sao apresentados em uma escala
(0: sem implicagdo; +: menor; ++++: maior).

Os paises podem considerar estratégias-piloto de
prestacao de servicos em nivel local para aprendizado
e ajuste do plano antes de serem escalonados para o
nivel nacional.

Como operacionalizar a integracao da vacinagao contra a COVID-19 a nivel nacional e subnacional
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5. Identificar as principais acoes/investimentos ® oportunidade (por exemplo, potencial para

necessarios. A Tabela 2 propée capacidade/ encontrar sinergias entre as prioridades do
funcionalidade de curto prazo (6-12 meses) programa); e
necessaria e investimentos prioritarios. Estas areas
nao sao exaustivas e foram identificadas com base nelas: ® viabilidade (por exemplo, etapas concretas de
implementacao podem ser identificadas).
® imediatas (por exemplo, elas podem atender as

necessidades atuais e criticas da vacina contra a

COVID-19 e do programa de imunizagao e APS);

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

Sistema de satde

moédulo de construcao

Capacidade/funcionalidade necessaria

Agdes/investimentos necessarios

sistemas de satide

vacinais contra a COVID-19 e insumos.

Lideranca e Reorganizar ou alinhar grupos de trabalho técnicos Reforcar as abordagens multissetoriais e 0 envolvimento com
governanca de imunizacao/forcas de trabalho relacionadas coma  parceiros de imunizacao nao tradicionais.

vacinagao contra a COVID-19 ou criar um novo grupo de

trabalho temporario para planejar a integragao.
Financiamento de Estimar os custos futuros da aquisi¢ao de produtos Estimar os custos de aquisi¢ao de produtos vacinais contra a

(OVID-19, particularmente para aqueles paises que nao sao
elegiveis para COVAX AMC e/ou Gavi, com base em previsoes
de demanda.

Estimar -os custos do trabalhador da satde.

Estimar os custos do trabalhador da satide para a ampliacdo
da prestacdo de servicos dentro dos pontos/plataformas de
servico existentes e/ou novos.

Elaborar o orcamento para os custos de entrega

da vacinagao COVID-19, incluindo RH, capacitacao,
atualizacao da orientacdo e ferramentas do pais,
dispositivos, equipamentos da rede de frio e
equipamentos auxiliares, hem como manutencéo da
rede de frio, promogao da demanda, etc.)’

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

Ajustar os mecanismos de financiamento conforme
necessario.

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

relacionadas a demanda e, em (ltima instancia, para ajudar a
garantir um acesso mais equitativo a servicos de qualidade.

Demanda e Compreender as crengas, percepgoes e experiéncias Construir e fortalecer a pesquisa e as evidéncias sobre os
engajamento dos recipientes da vacinagao para informar a concepcao,  vetores comportamentais e sociais da vacinagao - para
comunitario implementacdo e avaliacao de estratégias especificas qualquer vacina; também pode ser feito dentro ou fora do

programa de imunizacao.

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

Envolver as comunidades no microplanejamento e cocriar
solugdes locais para enfrentar as barreiras a aceitacao dos
servicos de satde.

Aumentar a demanda alavancando pontos mais amplos

de acesso a salide, 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 vacinacdo contra a COVID-19 e outras
intervencdes sanitdrias.

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

Envolver as OC locais, atores baseados na fé, lideres
comunitdrios, associacdes de satide publica e campedes locais
para promover uma abordagem de comunicacao integrada em
nivel familiar e comunitdrio.

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

6 Qs paises que sdo elegiveis para a Gavi ou COVAX AMC podem se qualificar para o apoio & integracdo da vacinagdo contra a COVID-19.

Como operacionalizar a integracao da vacinagao contra a COVID-19 a nivel nacional e subnacional
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Tabela 2.

Sistema de saude

moédulo de construcao

Prestacao de servicos

Capacidade/funcionalidade necessaria

Adaptar estratégias de prestacao de servigos - afastar-
se das campanhas verticais de vacinacdo em massa contra a
(OVID-19 para a prestacdo de servicos integrados, com base
em locais fixos ou de sade, alavancando a intensificagao
periddica para alcangar mais comunidades com vacinas e
servigos de APS.

Acdes/investimentos necessarios

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

Identificar e analisar intervenc6es de satide 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.

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 atencdo primdria e/ou hospitalar para pessoas
com comorbidades).

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

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

Atualizar/desenvolver a abordagem de equipe
multidisciplinar, incluindo funcdes e responsabilidades claras.

Analisar os mecanismos existentes de planejamento,
garantia e melhoria da qualidade do atendimento para
identificar onde as consideragdes sobre vacinagao contra a
(COVID-19 poderiam ser incorporadas (78).

Acdes ilustrativas incluem a incorporagdo da vacinacao contra
a COVID-19 nos mecanismos de relatérios de desempenho e
contratagdo, listas de verificacao e processos de supervisao
de apoio, gerenciamento de risco e sistemas de notificacao
de eventos adversos, e plataformas existentes para o
engajamento da comunidade.

Mao-de-obra da

Construir um perfil ideal (por exemplo, determinar

Estimar as necessidades de RH para uma maior prestacao de

satde as habilidades necessarias/tipo de pessoal) e a servigos dentro dos pontos/plataformas de servio existentes
quantidade de trabalhadores da saude (por exemplo, e/ou novos.
médicos, clinicos, enfermeiros, farmacéuticos, outro pessoal, . - L.
se for o caso) para realizar a vacinacdo contra a COVID-19 Contratagdo de RH adicional conforme necessario.
sobre a carga de trabalho existente. Sempre que possivel, considerar a redistribuicao do pessoal da
(OVID-19 para o PNI.
Capacitar o pessoal existente: Reforcar a capacidade de identificar populagdes-alvo de alto
« Vacinagdo contra a COVID-19 risco, entre outras areas.
« identificacdo, alcance/referéncia e monitoramento do status . . - .
de vacinacio dos grupos de alto risco da COVID-19 Projetar e |mplementa( atividades de refg)rgo de capaad~ade
+ comunicacio interpessoal para fornecedores em linha com a estratégia de prestacao
« gestio de residuos de.serwgos (por exen)plo,_ envolver-se com os solicitantes de
« sistemas de registro de vacinacio cuidados APN na vacinagdo contra a COVID-19).
+ Gestao e relatdrios da EAPV. Melhorar a capacidade de comunicagdo interpessoal da forca
de trabalho da satde.
Fornecer supervisao e orientacao de apoio.
Definir o papel dos mecanismos/incentivos de Se for relevante, desenhe/revise a politica de incentivos.
compensacao.
Engajar ACSs para gerar demanda para a vacinagao Estimativa das necessidades de ACS de acordo com 0 método
contra a COVID-19 e outras intervengdes relevantes. de entrega selecionado.
Sistemas de Integrar sistemas de informacao de monitoramento Redesenhar sistemas de monitoramento para identificar e
informacao emsatide  de satide (registros, sistemas eletronicos cobrindo todo o registrar a vacinacao de grupos adultos de alto risco.

pipeline de dados, painéis de monitoramento de desempenho
para informar as a¢des). A extensdo da integracdo pode diferir
em diferentes configuragdes.

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

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

Integrar sistemas de notificacao para a vacinacdo contra
a (OVID-19 (por exemplo, eletrdnica) e PNI (por exemplo,
baseada em papel).

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

Reforcar a vigilancia do DPV.

Alavancar a vigildncia da doenca COVID-19 para fortalecer a
vigildncia do DPV e vice-versa.

Reforcar os sistemas EAPV e EVADIE.

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

Consideragdes para integrar a vacinagao contra a COVID-19 em programas de imunizacdo e atencao primaria a saude - para 2022 e adiante




Tabela 2.

Sistema de saude

moédulo de construcao

Capacidade/funcionalidade necessaria

Acesso a Reforcar o armazenamento de vacinas e a rede de frio,
medicamentos o planejamento da distribuicao (por exemplo, requisitos
essenciais (incluindo  de ERF e RUF, monitoramento de temperatura, MFV/curto
vacinas de qualidade) prazo de validade) e gestao de residuos.

Acdes/investimentos necessarios

Estimativa das necessidades de armazenamento, rede de
frio e capacidade de distribuicdo 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 implantacao da vacina contra a COVID-19,
fortalecendo também as atividades requlares de GV para PNI
(por exemplo, 0 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 Thrive360 e
plataformas de relatdrios digitais, e gestdo de residuos).

Integracao de componentes da cadeia de fornecimento
de imunizagao.

Assegurar a manutencdo preventiva e 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 vacinacao contra

a COVID-19 com outras intervengdes de satde (por
exemplo, RH, capacitacao, atualizacao das orientacoes
e ferramentas do pais, manutencao de equipamentos

Mapear os custos de fornecimento e integracao da vacina
contra a COVID-19, bem como a necessidade de financiamento
catalitico para agilizar os processos.

darede de frio).”

Ajustar os mecanismos de financiamento conforme
necessario.

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

EAPV: evento adverso apds imunizagao; EVADIE: evento adverso de interesse especial; APN: atendimento pré-natal; 0Cs: organizagdes comunitdrias; ERF: equipamentos de rede de frio; ACSs:
agentes comunitdrios de satide; COVAX AMC: COVID-19 Vacinas Compromisso Avancado de Mercado; COVID-19: doenca coronavirus; eSIGL: sistema eletrdnico de informacéo de gestéo logistica;
EPI: Programa Expandido de Imunizacdo; TLFs: trabalhadores da linha de frente; Gavi: Gavi, a Alianca de Vacinas; SIGSs: sistemas de informacdo de gerenciamento de satide; RH: recursos
humanos; NCD: doenga ndo transmissivel; APS: cuidados primarios de satide; RUF: rede ultrafria; GV: gerenciamento de vacinas; MFV: monitor de frascos de vacinas; DPV: doenca prevenivel por

vacinas.

Passo @ Implementacao e
monitoramento

A forca-tarefa existente ou o novo grupo temporario
deve supervisionar o progresso na implementacao e
monitoramento da integracdo da vacinacao contra a
COVID-19.

® Definirindicadores para monitorar o progresso:

« Cobertura vacinal contra a COVID-19 de séries
primarias e dose de reforco por grupos de alto
risco (trabalhadores da satde, idosos, pessoas
com comorbidades, mulheres gravidas).

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

7 Qs paises que sdo elegiveis para a Gavi ou COVAX AMC podem se qualificar para
0apoio a integracao da vacinacdo contra a COVID-19.

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

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

Como operacionalizar a integracao da vacinagao contra a COVID-19 a nivel nacional e subnacional
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Passo @ Agoes de
acompanhamento pés-integracao

Aprendizagem e implementacao de
agenda de pesquisa sobre integracao

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

Considerando aimportancia da evidéncia, aprendizagem
e adaptacao para melhorar o sucesso do programa, sera
importante definir questoes-chave de pesquisa de
implementacao sobre a integracdao da vacinagao
contra a COVID-19. Estas poderiam incluir:

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

® Quais sao os resultados de diferentes abordagens
integradas?
+ Quais sdo os niveis de aceitacdo entre a
populagdo em geral, grupos de alto risco
da COVID-19 e trabalhadores da saude em
diferentes niveis? E o impacto das intervencdes
integradas tem sido documentado?

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

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

« Qual é o potencial para a sustentabilidade da
integracdo da vacinagdo contra a COVID-19?

A resposta a estas perguntas também pode ajudar a
identificar quais evidéncias adicionais sdo necessarias
para facilitar uma maior integracdo da vacinagédo contra
a COVID-19, e documentar as licdes aprendidas e as
melhores praticas para investimentos futuros em
preparacao e resposta a pandemias.

Avaliacao poés-integracao

A avaliacdo pds-integracdo poderia ser realizada
durante os primeiros seis meses apd6s o inicio do
processo de integracdo da vacinacdo contra a COVID-19
nos programas de imunizagao e APS. A cPIE (79) ou a
nova avaliacdo pds-introducdo da vacina (20) poderia
ser adotada para este processo. O processo deve incluir
revisdo dos documentos relevantes do pais, tais como
planos de entrega da vacina contra a COVID-19, planos
nacionais de promog¢ao e comunicacdao da demanda,
trabalho de campo e observacdo em diferentes servicos,
coleta e andlise de dados usando questionarios
padronizados, e apresentacdo e documentacao dos
resultados. Os resultados desta avaliacdo podem
fornecer licoes e exemplos de modelos de diferentes
combinag¢des de abordagens de entrega para outros
paises que ainda nao realizaram a integragao e para
futuros processos de integracgao.

Consideragdes para integrar a vacinagao contra a COVID-19 em programas de imunizacdo e atencao primaria a saude - para 2022 e adiante
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Anexo 1. Métodos para o desenvolvimento
deste documento operacional

Processo

Para desenvolver este documento, a Unidade do Programa Ampliado de Vacinacao (PAl) do Departamento de
Imunizacdo, Vacinas e Produtos Biolégicos (IVB), em colaborag¢do com a UNICEF, envolveu um vasto leque de peritos
e partes interessadas. Uma equipe de trabalho da OMS-UNICEF foi estabelecida em janeiro de 2022 para desenvolver
este documento operacional para delinear consideragdes para a integragao da vacinagao contra a COVID-19 em
programas de imunizac¢do, APS e outros servicos de salde, em resposta as necessidades expressas pelos Estados
Membros. A equipe de trabalho da OMS-UNICEF incluiu lideranca e pessoal técnico das equipes de imunizagdo
e reforco do sistema de saude, incluindo especialistas na introducao da vacina contra a COVID-19. A equipe de
trabalho reviu os documentos de orientacdo existentes sobre vacinacdo contra a COVID-19, imunizacdo essencial,
reforco do sistema de salde e atencao primaria a saude; executou uma pesquisa rapida para os Escritérios Regionais
e Nacionais da OMS e UNICEF; e solicitou feedback continuo sobre a producdo de documentos por meio de um
amplo processo de revisao consultiva e interativa. O processo consultivo incluiu uma ampla gama de especialistas
em imunizacao em nivel global, regional e nacional (consulte a secao de agradecimentos). A equipe de trabalho se
reunia quinzenalmente para revisar e orientar o progresso.

O documento

Quatro fluxos de trabalho foram realizados em paralelo pela OMS e UNICEF para informar a forma e o contetdo
deste documento operacional. A metodologia utilizada consistiu na seguinte:

Fluxo de trabalho 1: Uma revisdao de publicacao dos atuais documentos estratégicos e técnicos de
revisao de imunizacao da OMS e do UNICEF para garantir consisténcia e reunir orientagoes
publicagées relevantes em um documento que fornecesse consideragdes de forma coesa para
a integracao da vacinagdo contra a COVID-19. Os documentos incluidos na revisao
atenderam aos trés critérios abaixo:
® Documentos descritos como como orientacdo, manual ou ferramenta que se
referem a integracdo de intervenc¢des de salide ou vacinagao contra COVID-19;
Documentos disponiveis em inglés; e
® Publicados depois de 2015.

Com base nesta revisdo conjunta de publicacao, os seguintes documentos

foram selecionados e usados para informar o conteudo escrito para os objetivos

1 (definicdo e principios), 2 (beneficios e riscos), 3 (como operacionalizar a

integracao) e 4 (gerar mais evidéncias) deste documento:

® Strategizing national health in the 21st century: a handbook. (¥) WHO; 2016

® Guia de Planeamento para Reduzir Oportunidades Perdidas de Vacinacao.
(%) WHO; 2017

® Working together: an integration resource guide for immunization services
throughout the life course (%) WHO; 2018

® Operational framework for primary health care: transforming vision into
action. (%) WHO-UNICEF; 2020

¢ Immunization Agenda 2030: a global strategy to leave no one behind.
() WHO; 2020

® Documentacao de orientacao sobre microplaneamento para a vacinagao
contra a COVID-19. (%) WHO; 2021




Fluxo de trabalho 1:

® G@Guiade avaliacao pés-introducao da vacina contra a COVID-19 (cPIE):
orientacao proviséria. () WHO; 2021

® Role of the polio network in COVID-19 vaccine delivery and essential
immunization. Lessons learned for successful transition. () WHO; 2022

® Servicos de vacinacao de qualidade: um guia para o planeamento. (%) WHO;
2022

® WHO SAGE roadmap for prioritizing uses of COVID-19 vaccines. () WHO;
2022

® Global COVID-19 vaccination strategy in a changing world. () WHO; 2022

Fluxo de trabalho 2:
pesquisa rapida

Em janeiro de 2022, para melhor compreender o status, os riscos percebidos

e as oportunidades para integrar a vacinagao contra a COVID-19, a equipe de
trabalho da OMS e do UNICEF realizou uma pesquisa rapida on-line direcionada
aos escritérios regionais e nacionais. Foram recebidas 48 respostas da OMS (5
escritérios regionais e 41 escritérios nos paises) e 54 do UNICEF (6 escritérios
regionais e 34 escritérios nos paises). As respostas foram recuperadas e analisadas
usando o Excel. A pesquisa informou o contetido dos objetivos 2 (beneficios e
riscos) e 3 (experiéncias dos paises).

Fluxo de trabalho 3:
consultas

Posteriormente, foram realizadas consultas com os 6 Escritérios Regionais da

OMS e Escritdrios Regionais do UNICEF e Escritérios de Pais propositalmente
selecionados com consultores de imunizacao e especialistas em sistemas de
salde, para melhor entender os beneficios e riscos da integracdo da vacinacao
contra COVID-19 e como a integracdo ja havia sido alcancada em diferentes
defini¢des. Exemplos adicionais de paises sobre a integracao da vacinagao contra a
COVID-19 para cada bloco de construcao do sistema de saude e drea de demanda
e envolvimento da comunidade foram reunidos. As consultas informaram o
contetido dos objetivos 3 (experiéncias dos paises), 4 (como operacionalizar a
integracao) e 5 (gerar mais evidéncias).

Fluxo de trabalho 4:
desenvolvimento do
rascunho

Com base na revisao das publicacdes, pesquisa rapida e consultas, uma versao
inicial foi elaborada e distribuida para contribuicdes e comentarios a OMS (dentro
do IVB; Servicos de Saude Integrados; Aten¢do Primdria a Saude; Forca de trabalho
em saude; Governanga e Financiamento dos Sistemas de Saude; e Saide Materna,
Neonatal, infantil e Adolescente & Envelhecimento) e colegas da UNICEF a nivel
global. O feedback cumulativo foi integrado em uma segunda versao e depois
compartilhado com os Escritérios Regionais da OMS e do UNICEF. O feedback
também foi solicitado de parceiros de imunizacao e especialistas no assunto, por
meio de um amplo processo de revisao interativa e consultiva (Gavi,The Vaccine
Alliance, Coalizao de Eficaria de Campanhas de Saude - Forca-Tarefa para Saude
Global, MM Global Health, Centros para Controle e Prevencao de Doencas dos EUA,
Parceria de entrega de vacinas COVID-19). O rascunho de trabalho foi carregado
em uma pasta compartilhada e a equipe de trabalho o revisou e fortaleceu
substancialmente com base nas sugestdes recebidas. Uma versdo mais avancada
foi discutida com os especialistas em imunizacao e sistemas de saude que sao
membros da Agenda de Vacinagao 2030 (IA 2030) - Prioridade Estratégica 1: Grupo
de Trabalho APS8 e Prioridade Estratégica 4: Grupo de Trabalho Curso de Vida e
Integracao®.

8 1A2030 SP1 WG: Folake Olayinka, Chair (USAID); Jessica Shearer (PATH); Samir Sodha (WHO); Viorica Berdaga (UNICEF); Tarig Masood (WHO Sudan); Lisa Hilmi (CORE Group,
Civil Society); Feng Zhao (WB); Christopher Morgan (JHPIEGO); Nihinlola Mabogunje (CSO); Graca Matsinhe (JSI); Rispah Walumbe (AMREF/UHC); Tokunbo Oshin (Gavi Sec);
Thomas 0'connell (Academia); Suraya Dalil (WHO); Tova Tampe (WHO); Amal Amoune- Naal (WHO).

? 1A2030 SP4 WG: Aaron Wallace, Co-Chair (US CDC); Stephanie Shendale, Interim co-chair (WHO); Tosin Ajayi (CHAI); Jane Barrett (International Federation of Ageing);
Nicholas Diamond (Asia-Pacific Economic Cooperation (APEC) Life Sciences Innovation Forum (LSIF)); Modibo Kassogue (UNICEF); Oya Zeren Afsar (UNICEF); Rebecca Fields
(JSI); Christopher Morgan (JHPIEGO); Mohammed Osama Mere (WHO EMRO); Angel Grace Zorilla (WHO WPRO).
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Fluxo de trabalho 4: Colaboradores e membros do grupo de trabalho 1A2030 foram avaliados quanto
a possiveis conflitos de interesse como parte de sua participacao nas reunioes
globais da 1A2030. Os comentarios e contribui¢cdes recebidos foram consolidados
e discutidos pela equipe de trabalho e foram tomadas decisdes para incluir ou
eliminar sugestdes. Os fluxos 3 e 4 eram iterativos e construidos um sobre o
outro. O documento foi submetido a revisao e edicao de cépia por um escritor
profissional.

No momento desta redacao, a trajetoria e o momento para o fim da pandemia do COVID-19 sdo incertos. Para lidar
com essa limitacao, o documento especifica que a versao atual foi baseada no cenario de pandemia COVID-19 de
caso-base da OMS, conforme descrito no Plano Estratégico de Preparacao, Prontiddao e Resposta a COVID-19 e na
Estratégia Global de Vacinacdo contra a COVID-19, ambos de 2022. Dada a evolucdo da natureza epidemioldgica
da pandemia de COVID-19, e como a OMS planeja embarcar em um processo consultivo para desenvolver uma
estratégia global de vacinacdo contra COVID-19 para 2023 e além, a OMS e a UNICEF analisardo a necessidade
de atualizar este documento quando a nova Estratégia for publicada. Novos dados disponiveis, recomendagdes
mais recentes do SAGE relacionadas a vacina contra a COVID-19 e li¢cdes adicionais do pais sobre o planejamento e
implementacéo da integracao da vacinagao contra a COVID-19 em programas de imunizagdo e APS também serdo
considerados para desenvolver uma versédo atualizada. O mesmo processo de revisao abrangente sera usado para
o desenvolvimento de futura versao.

Anexo 1. Métodos para o desenvolvimento deste documento operacional 33 )



Anexo 2., Exemplos de paises de integracao
da vacinacgao contra a COVID-19 por bloco de
construcao do sistema de saude

Prestacao de servigos
Abordagem Estratégia de entrega Exemplos de paises
(o entrega da vacinacao Campanha de massa/IPIR/  Panama
contra a COVID-19 com divulgacao/ baseada em Durante a Semana de Vacinacao nas Américas, a coadministracdo da vacina contra a
outras vacinas para as servico de salde (OVID-19 e a vacinagdo contra influenza casa a casa e nos servigos de sadde.
mesmas populagdes-alvo
usando plataformas de
entrega existentes
(olaboragdo entre a (ampanha de massa Angola
vacinagao contra a Planejamento da integracao da campanha de vacinacao contra a COVID-19 com a resposta
(OVID-19 e outras da campanha de vacinacao contra a epidemia de sarampo em 2022.
plataformas de imunizagdo Nigéria
existentes, visando Planejamento da integracdo de AVCs contra 0 sarampo - com outras intervencdes. Visando
diferentes faixas etdrias cerca de 5 milhdes de criancas, a campanha fornecera vacinacao contra o sarampo e
suplementos de vitamina A para criancas menores de 5 anos, imunizagoes 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 vacinacao atenderdo cada corrente,
fornecendo servicos de postos fixos e tempordrios que incluem hospitais publicos e privados
selecionados, escolas, casas religiosas e as casas de lideres comunitdrios influentes (27).
Extensao para servicos Bangladesh e india:
moveis / baseada nos 0 mesmo centro de satide (fixo/mdveis) fornecendo imunizagdes essenciais e contra a
servicos de satide (OVID-19 em dias diferentes.

Maldivas
0 mesmo centro de sadide (fixo/méveis) fornecendo imunizagdes de rotina e contra a
COVID-19 nos mesmos dias, em horarios diferentes.

Sri Lanka

50% dos centros de satide (fixos/mdveis) que fornecem imunizagdes de rotina e contra a
(OVID-19 nos mesmos dias, nos mesmos horarios. Sessdes de imunizagdo de rotina
proporcionaram a oportunidade de triagem dos pais para as doses de reforco da vacina
contra a COVID-19 e fornecer/motivar para a vacinagdo. Perguntas direcionadas facilitaram
a identificagao de individuos de alto risco em seus domicilios ndo vacinados para leva-los a
servigos comunitrios ou movesis.

Filipinas

60% dos servicos de saude visitados durante a cPIE relataram integracao de outros
servigos. Para a divulgacdo, os agentes de sadde fornecem vacinas contra a COVID-19 para
adultos (incluindo mulheres grdvidas) e imunizag6es de rotina e triagem nutricional e
suplementacdo de vitamina A para criancas em diferentes ambientes, no mesmo dia
na mesma vila. Os profissionais de satide fornecem educacao/PCl para a hesitacdo quanto a
receber uma vacina.

Etiopia

Em regides especificas, durante as sessdes de imunizacao infantil, os cuidadores também
sao examinados e recebem a vacina contra a COVID-19. Além disso, os que frequentam as
clinicas amigas dos jovens também sao examinados e recebem a vacina contra a COVID-19.

Honduras e [émen
Todas as unidades de satide oferecem vacinas contra a COVID-19 e outras vacinas de rotina.

Iraque

Intensificacao da imunizacdo integrativa (programa 3IS), onde a integragdo se refere a
vacinagao contra a COVID-19 e imunizagdes de rotina. Os mobilizadores comunitdrios sao
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 imunizagao de rotina nesses distritos
aumentou.




Prestacdo de servigos

Abordagem

Estratégia de entrega

Exemplos de paises

(o entrega da vacinagao
contra a COVID-19 com
outras intervengdes de
satide (por exemplo,
triagem para DANTs,
desnutricdo) para a mesma
populagdo-alvo

(ampanha de massa

Camboja (22)

(Campanha integrando vacina e triagem DANTs). No inicio de 2021, o Camboja implementou
um programa piloto em 10 grandes locais de vacinagdo para triagem de adultos acima de
40 anos para diabetes e hipertensao enquanto recebiam suas vacinagdes contra a COVID-19.
Uma pesquisa mostrou a alta aceitabilidade do piloto pelos profissionais de satde. Apenas
28% dos profissionais de satide tinham experiéncia prévia na triagem de pacientes com
DANTs, mas 100% acharam que era bom fornecer a triagem de DANTs durante a vacinacao
contra a COVID-19. 0 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 integracao com os impulsionadores de
fornecimento de vacinas contra a COVID-19 a nivel de centro de sadde. O impulsionador da
(OVID-19 poderia se tornar a pedra fundamental para um “check-up anual de sadde”

IPIR

Nigéria

Estados especificos adotaram a abordagem “toda familia”, que combina a vacinagao contra
a COVID-19 com servicos de satide, como a vacinagao infantil, desnutricao e triagem para
DANTS.

Panama

Durante a Semana de Vacinagao nas Américas, além da vacinacao contra a COVID-19, foi
realizada uma triagem para hipertensao, diabetes e cancer cervical.

Baseada em servico de

salide

Repiiblica Unida da Tanzania

Parceria com o programa HIV/aids para vacinar pessoas vivendo com HIV/aids com a vacina
contra a COVID-19. Também foram estabelecidas colaboragoes com médicos que tratam
doengas cronicas (por exemplo, diabetes, hipertensdo) para fornecer vacinagdo contra a
(OVID-19 em dias de atencao especializada.

Demanda e engajamento da comunidade

Abordagem

Exemplos de paises

Alavancando as parcerias existentes ou
novas, dentro e além do setor de sadde,
para promover e defender a vacinagao
contraa COVID-19

Repiiblica Unida da Tanzénia

Envolveu a Federagao de Futebol para promover a vacinagao.

Niger

Envolveu lideres locais e autoridades religiosas para abordar a desinformacao.

Indonésia
Engajou autoridades religiosas e outros parceiros para tratar da desinformacao em todo o pais.

Construir com base em intervengdes
comunitdrias de outros servicos de sadde,
por exemplo, para incluir a vacinacdo
contra a COVID-19 com esforcos para
aumentar o acesso a instalagdes de
lavagem de méos e medidas PCl em
servicos de satide, escolas e locais
publicos, particularmente aqueles que se
concentram em grupos desfavorecidos
ou vulnerdveis, conectando com servicos
de saude.

Afeganistao

Atividades de engajamento comunitario intersetorial para compartilhar informagdes sobre dgua sequra,
higiene e vacinacao.

lémen

Parteiras comunitérias (influenciadores de confianqa) treinadas para fornecer a vacina contra a COVID-19 e
imunizacdes de rotina e outras praticas de satde familiar, e para tratar desnutricao.

Baseando-se em comunicagdes
direcionadas e atividades educacionais,
incluindo a vacinacao contra a COVID-19
ou imunizacdes de rotina, em mensagens
sobre outras intervencdes de satide que
sao entregues via meios de comunicagdo
de massa, solugdes digitais e uma gama
de abordagens baseadas no didlogo.

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

Camaroes
Vacinagdo acoplada as atividades de comunicacdo sanitdria existentes.
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o

Mao-de-obra da saude

Abordagem

Exemplos de paises

Treinamento da forca de trabalho para
identificar populagdes perdidas

India

Esforcos integrados de enumeracdo e mobilizacdo de trabalhadores da satide enquanto se realiza uma
pesquisa comunitdria para imunizacdes de rotina. Estas pesquisas foram utilizadas para identificar e alistar
beneficidrios 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 milhdes de lares em
janeiro de 2022. As equipes foram capazes de identificar 700 000 pessoas com 60 anos ou mais de idade nao
vacinadas com vacinas contra a COVID-19 e 400 000 criangas com menos de 2 anos sem a/s devida/s dose/s
de imunizacdo de rotina.

Alavancando a forca de trabalho da
poliomielite para apoiar a vacinacao
contraa COVID-19

Somalia
Treinamento de instrutores para a vacinagao contra a COVID-19, recrutamento de vacinadores,
desenvolvimento de microplanos.

Sistemas de informacao sanitaria

Abordagem

Exemplos de paises

Alavancando os registros eletronicos
da vacina COVID-19 para PNI- registros
eletronicos de imunizacao (eRVs)

Repiiblica Democratica Popular do Laos

A COVID-19 o Registro de Vacinacao (RV) é baseado no mddulo de software DHIS2. Ele captura os episddios
de vacinacdo de um individuo, tem a capacidade de enviar lembretes automaticos e apoia o planejamento

e aacdo em nivel de -servicos de sadde através de relatérios/painéis detalhados. O sistema também inclui
pré-inscricdes e certificados de vacinacdo baseados na web. O plano antes da pandemia era fazer um piloto
de um eRV. Agora, o pais vai aproveitar o eRV para aimplementacdo de imunizacao de rotina.

india (23)

Um sistema de registro eletronico (CoWIN) para a vacinagao contra a COVID-19 foi desenvolvido para registrar
efetivamente grupos prioritrios, agendar compromissos, gerar certificados de vacinagdo e monitorar EAPVs.
0 plano é adaptar o CoWIN para uso como um eRV para registrar os dados da sessao de imunizacao em todos
0s locais de entrega da imunizacao.

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

Reforco da vigilancia do DPV

Timor-Leste
Planejamento para integrar a vacinagao contra a COVID-19 e o programa de vigilancia DPV.

Reforco da vigilancia de EAPV e EVADIE

Filipinas

Reforco da vigilancia de EAPV e da estrutura e fungao de especializacao do comité regional de EAPV e do
comité nacional de EAPV para conduzir avaliacdes de causalidade.

Bolivia (Estado Plurinacional da)

Estabelecidos locais de campanha de vacinagao 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
vacinagao em massa.
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Acesso a medicamentos essenciais (incluindo vacinas de qualidade)

Abordagem

Exemplos de paises

Fortalecimento da capacidade e processos
requlatérios do pais

Filipinas e Indonésia
Acelerou o processo de autorizacao da EUL, que poderia ser capitalizada para futuros produtos relacionados
a emergeéncias.

Investindo na expansao ou
redirecionamento dos ERF para a
(OVID-19 para a imunizagdo de rotina,
tanto para as atividades usuais de
imunizagdo como para outros surtos
(por exemplo Ebola) bem como para
aintegracdo com a APS (por exemplo,
bancos de sangue)

Camboja

A avaliacdo e a distribuicao da rede de frio foram integradas as imunizagdes de rotina no sentido de que, ao
planejar a capacidade da rede de frio, as vacinas COVID-19 e outras vacinas existentes foram analisadas para
detectar quaisquer lacunas de capacidade em diferentes niveis do sistema de satde.

Nepal

Janela de oportunidade para fortalecer a capacidade da rede de frio para o PNl apds a pandemia da
(OVID-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 introdugdo de novas vacinas. Dispositivos de monitoramento remoto de temperatura estao sendo
introduzidos para melhorar o monitoramento em tempo real das vacinas.

Gestao inovadora de abastecimento e
logistica (eSIGL)

Senegal

Uso do Logistimo (eSIGL), uma ferramenta de monitoramento de estoque em tempo real, em cada servico de
salide, 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 implantagao da vacina contra a
COVID-19, mantendo as imunizagdes de rotina durante a pandemia. O eVIN foi migrado para uma plataforma
de c6digo aberto desenvolvida localmente em 2020. Desde entdo, o sistema foi escalonado nacionalmente
em todas os servicos de satide publica e agora é totalmente gerenciado e financiado pelo governo. Como

um aplicativo movel, ele permite o gerenciamento digitalizado dos inventdrios de vacinas por usudrios da
rede de frio diretamente dos smartphones, fornecendo informagdes 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 imunizacéo.

Indonésie
Expansao do Logistimo (SMILE), uma ferramenta de fornecimento de vacinas e logistica em tempo real nos
servicos de satide, para o PNI.

Financiamento de sistemas de satide

Abordagem

Exemplos de paises

Mobilizacao de recursos do pais a partir
dos orcamentos governamentais e
financiamento de parceiros tanto para a
vacinacao contra a COVID-19 quanto para
oPNI

Ruanda
Aquisicdo de vacinas contra a COVID-19 e equipamentos de rede de frio e outras vacinas do PNI, alavancando
fundos domésticos e de parceiros.

Lideranca e governang¢a
Abordagem Exemplos de paises
Expandir parcerias e mecanismos de lémen

coordenacao entre diferentes programas
(por exemplo além dos parceiros
tradicionais de imunizacdo, incluindo
colaboragdo Sul-Sul, preparacdo para
pandemias, sequranca sanitdria global)

0s servicos integrados de satide materno-infantil/PNI e servigos mdveis quatro vezes ao ano (no contexto de
servicos de satide ndo funcionais) aumentaram a cobertura de DTP1 e DTP3 em 2020.

(riacdo de 6rgaos governamentais
conjuntos para integrar os mecanismos de
responsabilidade do governo

india
Forcas-tarefas em dreas estaduais/distritais/urbanas desenvolvidas para monitorar os dados da poliomielite
foram integradas para o PNI e agora estao comecando a discutir a vacinagao contra a COVID-19.

EAPVs: eventos adversos ap6s imunizacdo; EVADIE: evento adverso de interesse especial; ERF: equipamento de rede de frio; COVID-19: doenca pelo coronavirus; DTP1, DTP3: primeira e terceira
doses de vacina contra difteria, tétano e coqueluche; eRVs: registros eletrnicos de vacinacdo; eSIGL: sistema eletronico de informagao de gerenciamento logistico; PNI: Programa Nacional de
Imunizacao; EUL: lista de uso de emergéncia; PCl: prevencéo e controle de infeccoes; DANTs: doengas nao transmissiveis; IPIR: intensificacdo periddica da imunizagao de rotina; AVC: atividade de
vacinagdo complementar; DPV: doenca prevenivel por vacinagao.
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Anexo 3. Lista de verificacao para a avaliacao
da prontidao de integragao 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 prontiddo para o planejamento e implementacdo da integracdo da vacinacao contra a COVID-19. Os
paises podem encontrar itens na lista de verificacdo mais ou menos relevantes, dependendo de seu contexto e dos
passos que ja tomaram em direcado a integracdo. A Tabela 1 pode ajudar a identificar abordagens para a prestacao
de servicos integrados e a Tabela 2 para identificar agées/investimentos.

Sistema de saude Sim/Nao Se nao, especificar as agoes/
modulo de investimentos necessarios
construgao
Lideranca e Alintegracdo proposta da vacinacdo contra a COVID-19 tem apoio de alto Sim[_]
governanca nivel entre os lideres governamentais relevantes (por exemplo, (Cl, forca- Niol ]
tarefa COVID-19, gerentes nacionais dos programas de imunizacao e APS)?
0 planejamento da integracao estd ligado a documentos relevantes de Sim[_]
politica e estratégia do pais (por exemplo, planos estratégicos nacionaisde | Naol |
satide, DANT, ENI, estratégia nacional de promogéo da satde)?
Foi definido um grupo de trabalho ou equivalente para supervisionar o Sim[_]
planejamento e a implementacao da integracao, incluindo a participacao Nao[_]
de programas relevantes? Em caso afirmativo, especifique.
Vocé concordou com um cronograma para a integracao? Sim[_]
Naol_|
Financiamento de Os custos de aquisicdo de produtos vacinais contra a COVID-19, Sim[_]
sistemas de saude suprimentos, equipamentos de rede de frio e suprimentos e acessorios Naol |
foram estimados e fornecidos?
Os custos de RH, treinamento, alcance e necessidades de comunicagao Sim_J
foram estimados e obtidos, incluindo 0 mapeamento das fontes atuais e Niol ]
futuras?
Vocé tem uma estimativa do financiamento necessério para agilizar os Sim[_]
processos de integracdo da vacinagdo contra a COVID-19 no PNl e APS? Nao[ ]
Foram identificadas oportunidades de compartilhamento de custos através | Sim[_]
de intervengdes e mobilizacdo de recursos? Niol |
0s orcamentos de satide e as mudanqas de gastos foram analisados para Sim[_]
considerar onde o uso ineficiente de recursos pode estar ocorrendo devido | Nao[_]

afalta de integracdo da vacina contra a COVID-19?




Sistema de saude Sim/Ndo Se nao, especificar as agdes/

médulo de investimentos necessarios
construgao
Demandae Existem dados sobre os vetores comportamentais e sociais da vacinacao Sim[_]
engajamento da contra a COVID-19 e sua relagdo com os servicos de PNI e APS? / Ha Nao[_]
comunidade necessidade de coletar dados adicionais?
As ligdes aprendidas com esses dados sobre os fatores comportamentais Sim[_]
e sociais da vacinacao foram consideradas no desenho do plano de Naol |
integracdo?

Foram identificadas estratégias para a geracdo integrada da demanda em Sim[_

grupos-alvo através das plataformas existentes? Nao_|
Existe um plano para envolver representantes da comunidade e redes/ Sim[_|
grupos baseados na comunidade? Nao[
Prestacdo de Foram definidos grupos a serem alvo dos impulsionadores da COVID-19de | Sim[_]
servicos acordo com as recomendacdes da OMS? Naol_|

Ter servios e programas de satide existentes, inclusive em outros setores Sim[_]
e servicos que fazem interface com grupos de alto risco (por exemplo Nao[_]
cuidados com idosos) e a vacinagao COVID-19 foi mapeada?

A partir dos programas identificados no mapeamento, foram identificadas | Sim[ ]
as abordagens mais apropriadas e vidveis para a integracdo? Naol |

Existe um plano para testar/pilotar a entrega integrada da vacina contra a Sim[_]
(OVID-19 com esses servigos? Nao[ |

0s fluxos de pacientes foram definidos e atualizados, e isso tem sido uma Sim[_]
comunicagdo adequada aos trabalhadores nos locais de entrega? (Leveem | Naol |
conta os tempos de espera dos pacientes e a possibilidade de se juntar a
vérias filas de espera).

Os papéis e responsabilidades de todos os trabalhadores nos locais de Sim[_
servico foram especificados e compreendidos por esses trabalhadores? Nao[ |

A disponibilidade de infra-estrutura nos locais de servico foi avaliada e foi Sim[_]
criado um plano para quaisquer atualizagbes necessarias? Nao[_]
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Sistema de saude Sim/Ndo Se nao, especificar as agdes/
médulo de investimentos necessarios
construcao
Mao-de-obra da Foi feito um mapeamento da capacidade de RH para acomodar a absorcao | Sim[ ]
saude da vacinagao contra COVID-19 no PNl e APS? Se ndo, existe um plano Naol |
para contratar pessoal adicional de RH ou redistribuir o pessoal das
atividades da COVID-19 para o servico destinado a integracao? (Considere o
financiamento disponivel e a necessidade de advocacia).
Foi desenvolvido um plano de capacitacdo e treinamento para Sim[_]
trabalhadores recém envolvidos na vacinacao contra a COVID-19 ou cujo Naol |
papel serd impactado pela integracao?
Existem planos para realizar sessdes de microplanejamento integrado Sim[_]
para vacinas contra a COVID-19 como parte do PNI, APS e quaisquer outros | Naol |
servicos de satide relevantes?
Se 05 ACSs terao um papel critico na vacinagao contra a COVID-19, foram Sim[_|
definidas considerac6es (incluindo necessidades de treinamento) para Niol ]
integrar funcdes relacionadas a vacinacao contra a COVID-19 no pacote de
servicos dos ACSs?
Existem estruturas existentes de supervisao de apoio que poderiam Sim[_]
ser expandidas para incluir a COVID-197 Se ndo, existe um plano para Naol[_]
implementar a supervisao de apoio?
Sistemas de 0s SIGS pré-existentes podem ser atualizados para identificar e registrar Sim[_]
informacao sanitaria  a vacinacao de grupos de alto risco? OU As plataformas de dados Naol |
implantadas para o COVID-19 podem ser expandidas para cobrir relatdrios
para o servico integrado?
Avigilancia de doencas conduzida para a COVID-19 serd alinhada e Sim[_]
alavancada para fortalecer a vigilancia da DPV? Nao[ |
Foi definido como a COVID-19 serd incluida no sistema de vigilancia de Sim[_]
EAPV ou como a COVID-19 pode ser usada como uma oportunidade para Nao[_]
fortalecer este sistema?
Existem planos de treinamento em nivel nacional e subnacional para Sim[_]
garantir que os trabalhadores possam cumprir as responsabilidades Nao[ |

alteradas para a notificacdo ao SIGS e/ou para a vigilancia de doencas e
EAPV?

Consideragdes para integrar a vacinagao contra a COVID-19 em programas de imunizagao e atencao primaria a satide - para 2022 e adiante




Sistema de saude Sim/Ndo Se nao, especificar as agdes/

médulo de investimentos necessarios
construcao
Acesso a Foi concluido um exercicio conjunto de imunizacdo de rotina e de previsao | Sim[_]
medicamentos e planejamento de fornecimento da vacina contra a COVID-19 com base Naol[_]
essenciais (incluindo  nos dados de gerenciamento de estoque e inventdrio?
vacinas de
qualidade)
Os recursos e a capacidade adicional necessarios para o armazenamento, Sim[_]

rede de frio e distribui¢o de vacinas contra a COVID-19 foram estimados? Naol |

0s POPs de logistica foram adaptados para incluir as vacinas contra a Sim[_]
(OVID-19? Naol
Foi explorada a possibilidade de agrupar o fornecimento de vacinas Sim[_]

contra a COVID-19 com outros suprimentos essenciais de APS? (Considere Niol |
particularmente no contexto do acesso a dltima milha).

Para qualquer congelador de temperatura dupla ultrabaixa (ULT-Fs) Sim[_]
implantado a nivel subnacional™ em paises menores/médios, tem Naol ]
sido considerada a retencéo e operacdo de congeladores regulares (por
exemplo, -20°Ca -40°C) no PNI?

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

Foram identificadas oportunidades de incorporar plataformas digitais Sim[_]
(por exemplo, eSIGL, painéis analiticos, sistemas de gerenciamento de Naol |
armazém) cobrindo a COVID-19 e quaisquer commodities em locais de
servicos integrados?

Foram estabelecidos planos de manutencéo preventiva e corretiva, Sim[_]

incluindo treinamento de pessoal, para equipamentos da rede de frio? Nao[ |
Monitoramento e Existe uma estratégia para capturar e adotar as ligdes aprendidas sobre Sim[_]
avaliacao aintegracdo da vacinagao COVID-19, incluindo impactos na cobertura e Nao[_]

equidade das vacinas contra a COVID-19, imunizagdes de rotina e servicos

de APS?

Foi designado um plano de monitoramento e avaliacao para integracao e Sim[_
responsabilidade pela implementacao deste plano? Nao[ |

0s POPs para visitas de monitoramento e supervisao foram revisados para Sim[_]
incluir a vacinagdo contra a COVID-19? Nao[_]

EAPV: evento adverso apds imunizagao; ACSs: agentes comunitdrios de satide; COVID-19: doenga coronavirus; eSIGL: sistema eletrdnico de informagao de
gestao logistica PNI: Programa Nacional de Imunizagdo; SIGSs: sistemas de informacéo de gestao de sadde; RH: recursos humanos; NDVP: plano nacional de
implantacdo e vacinacao COVID-19; PNI: programa nacional de imunizacao; ENI: estratégia nacional de imunizacao; APS: atencdo primaria a satide; POPs:
procedimentos operacionais padrao; OMS: Organizacdo Mundial da Satde.

1 Com a nova formulagao de tampéo Tris, 0 armazenamento a temperaturas ultrabaixas deve ser focalizado principalmente no nivel central, dado o perfil de termo
estabilidade melhorado.
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