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Panoramica geral

A 30 de Abril de 2020, a LNCT organizou um grupo de discussao de aprendizagem por pares especial para 0s
paises discutirem o impacto da pandemia nos programas de vacinacao e as respostas nos diversos paises.
Varios paises da LNCT - Geodrgia, india e Indonésia - partilharam as suas experiéncias e preocupacdes atuais
para o programa de vacinacdo, as mudancas que foram efectuadas nas actividades de imuniza¢éo, como 0s
servigcos estdo a ser prestados como resultado da pandemia, bem como qualquer impacto ja visto na utilizacéo
dos servicos de imunizacdo. A Gavi também se juntou a discussdo para descrever 0s Seus Compromissos
programaticos para ajudar os paises a responderem a pandemia.

O grupo de discusséao teve um total de 81 participantes - 38 de paises da LNCT, 11 de outros PRM e PRB e 32
de PRE (principalmente, pessoal da Gavi e organizagfes parceiras). A LNCT proporcionou interpretagéo
simultanea para os participantes de lingua francesa, portuguesa e russa. Ao longo da discusséo, os participantes
puderam colocar questdes aos oradores. A LNCT também conduziu trés inquéritos em diferentes pontos, para
obter mais informagfes dos participantes.

Principais consideragoes

Os servigos de imunizacdo estdo a sofrer perturbacdes por diversos motivos durante a pandemia da COVID-19.
Estas incluem perturbag6es na cadeia de aprovisionamento, medo de deslocac¢des aos estabelecimentos de
saulde, falta de acesso aos transportes publicos e politicas dos governos locais que levam a que alguns servicos
estejam parados. Com estas perturbacfes generalizadas nos servigos, 0s paises estdo mais preocupados sobre
como prestarem imuniza¢des de forma segura e como assegurarem aos cuidadores de que podem trazer as
criancas para serem imunizadas em seguranca. E necessario mais apoio para assegurar que a vigilancia das
doencas consegue continuar e para encontrar alternativas eficazes aos servicos de divulgacdo durante a
pandemia.

Impacto nos servigos de imunizagao de rotina

Os paises estdo a navegar como mitigar o impacto nas doencgas preveniveis por vacinagao durante estes tempos
sem precedéncia. Alguns paises pararam totalmente os servi¢cos de imunizagdo durante algum tempo e outros
continuaram o0s servigcos apenas em algumas partes do pais e com modifica¢des, como medidas de
distanciamento fisico e horérios reduzidos. E desafiante saber o que esta a acontecer por todo o pais, uma vez
gue, em muitos casos, sdo 0s governos locais que estdo a tomar estas decisdes. Alguns paises, como a
Georgia, emitiram orientacfes especificas sobre como providenciar imunizacéo, mas nem todos os paises o
fizeram. Ir4 ser importante para os paises fazerem uma estratégia de um plano de recuperacao pos-pandemia
gue se centre no restabelecimento dos servicos de imunizacao e dé prioridade a recuperacao de criangas que
falharam as suas vacinas.

Geodrgia

Na Georgia, a 29 de abril de 2020, existiam 517 casos confirmados de COVID-19. Em mar¢o de 2020, o
Parlamento aprovou o Estado de Emergéncia a nivel nacional, destinado a combater a disseminacdo. As
medidas de quarentena que o Parlamento implementou incluem:




= O movimento das pessoas a pé ou em qualquer tipo de transporte é proibido durante o periodo de
emergéncia durante o periodo de recolher obrigatério diario das 21:00 as 06:00

= Proibidos reunibes, encontros sociais, eventos

= As escolas e universidades mudaram para o formato de ensino online e a distancia

= Foi ordenado aos empregados que trabalhassem a partir de casa

= Fronteiras estatais encerradas

Em marco, o Ministério da Salide comecou a fornecer informag6es e orientacdes aos estabelecimentos de saude
sobre como executarem servigos de vacinagdo de forma segura durante a pandemia. Com base em
recomendacfes da OMS, o Ministério da Salde adoptou medidas como o distanciamento social, rastreamento
da temperatura e horarios de trabalho diminuidos. O Ministério da Salde também criou uma linha de apoio para
as pessoas ligarem, caso tenham duvidas. As questées mais comuns tém sido de pais em relacao a seguranca
de receber vacinas durante a pandemia e em relacdo aos transportes para os estabelecimentos de salde.

Mesmo com estas medidas, a taxa de cobertura para todos os antigénios diminuiu no primeiro trimestre de 2020
em comparacgdo com 2019, porque os pais deixaram de vir aos estabelecimentos de saude, quer por terem medo
da COVID-19, quer por falta de meios de transporte e porque alguns estabelecimentos de saude interromperam
0s servigos. Para além disso, uma vez que a Geodrgia teve um grande surto de sarampo de 4000 casos em 2019,
proporcionaram medidas adicionais para conduzir uma campanha de atualiza¢éo para todas as crian¢gas ndo
vacinadas menores de 18 anos. Atualmente, a campanha de atualizacdo esta em pausa e existe uma
preocupacéo de que decorra outro surto de sarampo este ano.

Quais sao as suas principais preocupacoes
em relacao aos servicos de imunizacao de
rotina? Selecione apenas duas

Financiamento, recursos e pessoal irdo ser reatribuidos _ 370
a COVID 0
Escassez de vacinas e materiais _ 23%

Os pais pararem de vir ao estabelecimento de salde

devido ao medo da COVID-19, falta de transporte, _ 51%

outros motivos
Os distritos e os estabelecimentos de saude seguirem _ 26%
a orientacdo para continuarem 0s servicos

Proporcionar servicos de imunizacdo de uma forma que

seja segura para os profissionais de satde, cuidadores ||| GTGcGcNGGEEEEEEEEEE

e criancas

A maioria dos participantes esta principalmente preocupado em conseguir providenciar servigos de imunizagéo
seguros e com o facto de os pais ndo irem aos estabelecimentos de salde. Depois da pandemia, vai ser
imperativo que os paises implementem estratégias sobre como atualizarem as vacinas perdidas. Os
participantes também estavam preocupados com o facto de o financiamento, recursos e pessoal (incluindo
pessoal de vigilancia) estarem a ser desviados da imunizacéo para a resposta a COVID-19.



Mudancas no financiamento dos servicos de vacinacao

A india n&o assistiu a qualquer reducdo nos recursos financeiros para o0s servigos de imunizacéo. Foram
formados grupos de gestao interinos e estdo a mobilizar recursos do Ministério e criaram um pacote de Resposta
de Emergéncia e Preparagdo de Salde no valor de cerca de 1 milhar de milhao de ddlares. O pacote ira ser
utilizado para o desenvolvimento de meios de diagndstico, instalacdes dedicadas ao tratamento da COVID,
aquisicdo centralizada, ventiladores e EPP. 30 000 délares adicionais foram aprovados para cobertura do seguro
profissionais de salde no caso de ficarem infetados com COVID-19 ao tratarem pacientes com COVID.

Na Indonésia, existem varias fontes de financiamento dentro da estrutura de governo descentralizada. Num
inquérito que foi enviado para todas as instalacdes, a maioria das instalacées disse que tentaria mobilizar
recursos do governo local; cerca de 93% dos inquiridos disse que estava confiante de que os governos locais
atribuiriam fundos de recursos domésticos, 50% do distrito disseram que obteriam fundos das autoridades
distritais e 35% disseram que acreditam que irdo obter recursos do governo nacional.

Implementar os Principios de Orientacdo para Actividades de Imunizacao
da OMS

Indonésia

A 28 de abril de 2020, a Indonésia tinha 9511 casos confirmados de COVID-19 nas 34 provincias. Todos os
servigos de saude na Indonésia estédo a sofrer o impacto da pandemia. O Ministério da Saude emitiu uma
orientacao para o0s servigos de salde e de imunizagdo durante a COVID-19. As diretrizes encorajam todas as
instalacdes a manterem os servigos conforme agendado, aplicarem o distanciamento fisico e outras medidas
preventivas, utilizacdo de EPP para profissionais de salde e a modificarem os servi¢os de forma a minimizarem
o risco de infecc@o nas instalacdes de imunizagéo (por exemplo, fornecerem meios para lavar as maos e usarem
mascaras).

O Ministério da Saude levou a cabo um inquérito por e-mail para analisar o impacto da pandemia nos servicos de
imunizac&o. O inquérito obteve respostas de mais de 5000 estabelecimentos de saude. De acordo com 0s
resultados preliminares, mais de 80% dos estabelecimentos de salde disse que 0s servi¢cos de imunizagéo
foram interrompidos, com 30% da divulgacéo para os servi¢os de imunizagdo completamente parada. Os
estabelecimentos de saude fixos ainda estavam abertos com servigos modificados. Uma vez que foram adotadas
as politicas do governo local, os resultados séo diferentes de provincia para provincia: por exemplo, foi
restringido 0 movimento na provincia de Jacarta, pelo que ndo houve servigos de imunizagéo fora dos centros de
saude fixos.

Para incrementar a consciencializacdo da comunidade sobre a imunizagédo durante a Semana Mundial da
Vacinacgéo, o Ministério da Salde moveu as atividades online e utilizou uma vasta gama de plataformas virtuais e
actividades digitais, incluindo:

= Concurso de fotografia

= Programas de entrevistas na TV e radio com médicos proeminentes e funcionarios do governo
= Qutdoors de informacéo, educacdo e comunicacgéo (IEC)

= Encontros com a comunicacgédo social, em colabora¢cdo com a UNICEF e a OMS

*  Webinar para profissionais de saude e para a comunidade em geral

= Difusao por video com plataforma de aprendizagem a distancia em zonas de alto risco

= Campanha de SMS integrada com a resposta a Covid-19

O desafio agora é considerar como repor 0s servicos apos a pandemia. O Ministério da Saude esta a consultar
com o GTCV sobre estratégias e politicas para esta abordagem. Identificaram provincias e distritos com uma
carga elevada da pandemia e também identificaram capacidade limitada e desempenho fraco da vigilancia das
doencas preveniveis por vacinacao. Outras consideracdes incluem como aplicar o varrimento e rastreamento de
seguimento, assegurar vacinas, fornecer EPP e transporte aos profissionais de salde, implementar um programa
de reciclagem de recursos humanos e trabalhar em conjunto com os lideres comunitarios para o



desenvolvimento da geracao da procura e envolvimento da comunidade. Durante o surto, muitas pessoas nao
estdo a ir as instalacdes, pelo que o Ministério esta a trabalhar com os lideres comunitarios e religiosos e a
fornecer-lhes mensagens.

india

No final de marco, a india implementou um confinamento nacional de trés semanas, que foi prolongado por 19
dias adicionais até 3 de Maio. O confinamento categorizou os distritos em 3 zonas - zonas vermelhas (distritos
com focos), zonas laranja (distritos sem focos, mas com casos confirmados) e zonas verdes (distritos nao
infetados). Nas zonas vermelha e laranja, utilizaram uma ferramenta de microplaneamento padrado para
identificarem zonas de contencéo, criando um raio de 3 km a partir do epicentro de casos confirmados, mais uma
zona tampéo de 5 km criada em redor do epicentro. Nestas zonas de contencéo, os pontos de entrada e saida
estdo a ser identificados e ndo é permitido que as pessoas entrem ou saiam. Setores de 50 agregados familiares
em zonas especialmente atingidas sao visitados por uma equipa de profissionais de saldde designados todos o0s
dias. Estes profissionais de salde ajudam a identificar casos suspeitos. Se uma zona vermelha tiver 14 dias de
zero casos hovos, pode passar a ser uma zona laranja; ap0s 14 dias adicionais de zero casos novos, pode
passar para zona verde. A categorizacdo de zonas é dindmica e atualizada semanalmente.

Na india, a imunizac&o é considerada um servico de saide essencial e, por conseguinte, 0s servicos de
imunizacéo devem continuar durante o surto. Como existe uma coorte aumentada de criancas por vacinar, que
representam um risco durante o surto, o governo reconhece que isso precisa de ser imediatamente enderecado.
Os servicos de imunizag&o na india so fornecidos através de trés plataformas - dose ao nascimento na
instalacdo do parto, sessoes fixas e sessoes de divulgacdo. Nas zonas vermelhas, as vacinas s6 séo fornecidas
durante a dose ao nascimento na instalacéo do parto. Nas zonas laranja e verdes, as vacinas estao a ser
fornecidas através de todas as trés plataformas, com alguns servicos modificados, incluindo distanciamento
fisico, lavagem das maos e praticas de higiene respiratéria da parte dos beneficiarios e dos prestadores do
servico. O Ministério tem estado em contacto com funcionarios do PAV ao nivel estatal, que reportaram que
servicos na zona verde estéo a ser fornecidos dentro das diretrizes, apesar de estarem a deparar-se com alguma
hesitac@o no que diz respeito a presenca em sessdes de divulgacdo. S&o necesséarias melhores medidas para
ver se os profissionais de salude estédo a aderir as diretrizes noutras zonas.

Que partes da orientacao da OMS séo
mais dificeis de implementar no seu pais?
Nao selecione mais do que duas

Reorientar os servigos para darem prioridade aos _ 220
mais vulneraveis 0

Encontrar alternativas aos servigos de divulgacdo || GcNcNINGNININIIIEE -
s [
confinamento ’
Controlo da infecdo nas instalacdes e durante a _ 30%
divulgacéo ’

Distanciamento fisico em locais fixos || GTGTGcNGNGEG 30



Em resposta a orientacao intercalar da OMS para a imunizacgéo, a maioria dos participantes considerou que a
orientacdo para continuar a vigilancia durante o confinamento e a concecédo de alternativas aos servicos de
divulgac&o eram os pontos mais dificeis de implementar. E necesséario mais seguimento para compreender se
as restricdes nos recursos, o facto de o pessoal de vigilancia estar assoberbado com a COVID-19, restricbes ao
movimento fisico ou outros factores estéo por detras da resposta em relacao as dificuldades com a vigilancia
continuada. Também é necessario um seguimento semelhante para compreender os desafios em redor das
alternativas aos servicos de divulgacao.

Medir se os estabelecimentos de saude estdo a seguir as diretrizes

Atualmente, o Ministério da Gedrgia nao consegue medir qudo bem os estabelecimentos de salde estédo a seguir
as diretrizes; contudo, uma vez que os dados estao a demonstrar que as taxas de vacinacdo estédo a diminuir,
existe a assuncao de que alguns estabelecimentos de salide ndo estédo a seguir as diretrizes para continuar 0s
servicos de imunizacdo. Estado a aguardar pelos dados da taxa de cobertura de abril para compararem com 0s
meses anteriores e determinarem os proximos passos. Na india, também descobriram que é desafiante aferir se
os profissionais de salde estdo a aderir as diretrizes em todas as areas e se pensam que sdo necessarias
melhores medidas. As ferramentas de monitoriza¢éo estdo atualmente a serem modificadas para incorporarem
determinados indicadores que irdo permitir ao Governo da india verificar se estdo a aderir ou no as diretrizes. O
inquérito da Indonésia aos estabelecimento de saude indicou que pelo menos algumas instala¢ées
interromperam os servigos de imunizagéo, apesar da orientagdo para manterem 0s Servigos.

Resposta da Gavi

A Gavi reagiu rapidamente a pandemia fazendo imediatamente compromissos programaticos para dar apoio aos
paises na sua resposta a COVID-19. Os paises podem agora reatribuir até 10% da sua bolsa de refor¢o dos
sistemas de salde (RSS) da Gavi existente para darem apoio a resposta, de modo a mitigarem o seu impacto na
imunizac&o de rotina. A Gavi também disponibilizou flexibilidades adicionais para haver uma reconcentragéo do
apoio técnico financiado através do Quadro de Envolvimento de Parceiros, incluindo Assisténcia Nacional
Técnica (TCA) e apoio de Envolvimento Pds-transicédo. A avaliacdo das flexibilidades é feita caso a caso e
mediante o pedido dos paises.

A Gavi e a OMS conduziram um inquérito para aferir a extenséo da perturbacdo causada na imunizacéo de
rotina devido a pandemia; os resultados do inquérito irdo direcionar agfes especificas e ajudar a dar apoio as
intervencdes prioritarias nos sistemas de salde nos paises. Adicionalmente, a Gavi esta a delinear a estratégia
de recuperacéo pos-pandemia para se certificar de que os paises podem restabelecer os servicos de imunizagao
e dar prioridade a atualizagdo em criancas ndo vacinadas, continuando a auscultar os paises para ver o impacto
da COVID-19 na recuperacdo e para além dela.

Encerramento e préximos passos

N&o existem respostas claras para como mitigar de forma eficaz os impactos nos programas nacionais de
imunizacéo durante esta pandemia da COVID-19, sem precedentes. Os paises estéo a testar diferentes
estratégias e a trabalhar em estreita colaboragcdo com os parceiros e governos subnacionais, mas os resultados
desses esfor¢cos ndo irdo ser conhecidos durante algum tempo. Quase todos o0s participantes no grupo de
discussédo expressaram interesse em discussdes futuras para continuarem a partilhar informacées sobre
diferentes estratégias de mitigacao e os seus resultados. A LNCT planeia organizar grupos de discusséo de
seguimento nos meses vindouros. Adicionalmente, a LNCT ir& utilizar as informag6es aprendidas na discussao
para conceber outras atividades para dar apoio aos paises.



Estaria presente noutros grupos de
discussao?
Quando devemos agendar o proximo?

Na&o é preciso fazer outro - 4%

Trés meses - 8%



