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EL ROL DE LA GESTION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Accesibilidad:
Geografica;
Organizacional;
Tecnologica
Personal suficiente y capacitado

Protocolos actualizados




ACCESIBILIDAD ORGANIZACIONAL

Estrategias del PAl para alcanzar la

poblacion a vacunar:

« Vacunacioén de rutina (Keep- up).

« Campanas ampliadas (Catch-up):
Indiscriminadas para un amplio grupo.

« Campanas de seguimiento (Follow-up):
Indiscriminadas para grupo especifico

* Vacunacién de bloqueo (Mop-up):

de idade serao vacinadas contra
paralisia infantil.

Selectivas.



ACCESIBILIDAD TECNOLOGICA
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ESTADO DE 5S40 PAULO
CALEHDARIO DE YACIHAGAO - 1975

IDADE | ' ST A, [
Ao nascer BCo )
2 meses DTP e Prim eira dose

P aliamielite
Jdmeses DTP Segunda dose
4 meses DTP e Terceira dose

P oliomielite Sequnda dose
E mesas P oliomielite Terceira dose
¥ meses Sarampo e Unica

Wariola Doze Unica
8 meses BCGid @ Doze Onica
18 meses DTP e poliomielite Frim eiro refarco
Jadanos DTP e poliamielite Segundo reforgo
¥ anos dT, R eforco

Yarala ©

1 —oral nos primeiros diss, se houver condicdes aplicar intradérmico
2 — =& néo recebeu BCG id anteriorm ente
3 — =& ndo apresentar cicatiz

BC G —vadna contra tuberculo se
DTP —wvadna triplice contra ditedia, tétano e cogueluche (pertussis)
dT — contra diteria e té&tano — dupla adutto




Aonascer  Dose unica Dose a0 nascer

2 meses

3 meses

4 meses

5 mesas

6 meses

4 anos

10219
anos

0359
anos

60 anos
Ou maks

3 doses
{a depender da
situagdo vacinal
anterior)

3 doses
{3 depender da
situagdo vacinal
anterior)

3 doses
{a depender da
situagdo vacinal
anterior)

3 doses
{a depender da
situagdo vacinal
anterior)

1¢ dose

2 dose

3% dose

1% reforco
{com DTP)

29 reforgo
{com DTP)

1¢ dose
{com VIP)

22 dose
{com VIP)

30 dose

(com VOP)

(com VOP)

[com VOP)

1 dose

2% dose

34 dose

Refor¢o

1! dose
1% dose
2! dose
21 dose
eforco

Dose Iniciad

Dose 3 cada
10an0s

Dose 3 cada
10anos

Dose a cada
10 anos

Uma dose

1# dose

1 doss

2 doses

1dose
{até 49 anos)

ACCESIBILIDAD TECNOLOGICA

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
Prieumocdcica | Rotavirus Febre Tetra
A S e R - e - e

3 doses
{112 13 anos)

acxdy
10 anos

Reforco
acada
10 anos

Reforco
acade
10 anos

3 doses

Uma dose
A partir da
274 semana
de gestagio



LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS
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Oswaldo Cruz, vencedor da febre amarela, da peste bubdnica e da varola
(Revista d2 Semana, sid, charge de Bambino)




LOGROS: EJEMPLOS

Casos notificados de poliomielite e cobertura vacinal, Brasil, 1979-93

@Erradicacion de la fiebre i g
amarilla urbana en Brasilen ™
1942; .

®Erradicacion de viruela en el =] [L|] MU
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mundo - la certificacion de o e
OMS fue en mayo de 1980; . oo B

@Erradicacion de la
poliomielitis en la region de
las Ameéricas en 1994.




CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION
ANTI-RUBEOLA

Eliminemos la Rubéola. jVacinate!

Hombres y mujeres entre 15 y 39 afios,
deben vacunarse

[VACUNATE GRATIS!

CAMPARNA NACIONAL DE VACUNACION PARA LA ELIMINACION
DE LA RUBEOLA Y EL smnnoue DE RUBEOLA CONGENITA
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JORNADA NACIONAL DE

Su salud esta en sus manos...
La vacuna contra la Rubéola
hace 1a diferencia.

DEL 2 AL 31 DE MAY0 DEL 2001

_
m MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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elSarampiony la Rubeola

3 bP-"dmn‘y Madres de nifies y nifias
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Todos los hombres y las mujeres
entre los 16 y 39 afios debemos vacunarnos.

.Juntos eliminemos la Rubéola.. ST
...de unavez y para S|empreI e > B

Sitenés entre |
5y 39 afios
de edad,poné =
tubrazoy
vacunate
contrala
Rubéola.
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CONTRA LA RUBEOLA

Del 23 de abril
al 31 de mayo.




LOGROS: EJEMPLOS

©La eliminacion de la circulacion
endemica del virus de la rubeola en
la region de las Americas - junio de
2015;

@Drastica disminucion de sarampion,
tetanos, difteria, tos ferina;

@D1smmuc10n de hospltahzacmnes por
neumonia y diarrea, tras introduccion
de las vacunas Rotav1rus Haemofilus
influenzae tipo By Neumococos.




Impacto de las estrategias de eliminacion:

Sarampion y Rubéola
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Tendencia del porcentaje de casos
positivos de RVA, ALC, 2006-2014*
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15,0% Reduccion del 41% (38%-44%) del % de casos positivos entre 2006 y 2014 (p<0.001).

10,0%
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@ positividad  ----- Logaritmica (% positividad)

*paises con vigilancia que han incluido la vacuna contra RVA en el PAI.

Fuente: OPS 2015




Hospitalizaciones por neumonia en <1 ano,
residentes en Belo Horizonte, 2009 a1 2013

1200

E> Introduccion de la vacuna neumococo-marzo 2010
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N° internagdes
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2009 2010 2011 2012 2013
B Pneumonia 1141 895 678 646 595

Hospitalizaciones por diarrea en <1 ano
residentes en Belo Horizonte, 2006 a 2013
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o Introduccion de la vacuna rotavirus - marzo 2006
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0 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Diarréia 453 343 242 247 199 173 195 165

Fuente: SIH-SUS/GEEPI/GVSI/SMSA



Venezuela convoca embaixador

A\ PO

0 “retorno i

" de seu

em Lima, Aristides Medina, para Caracas e anunciou “o inicio
de uma fase de reavaliagao” de suas relagdes com o Peru.

0 TEMPO Belo Horizonte l 2 5
D

QUARTA-FEIRA, 29 DE ABRIL DE 2009

Surto. Ja foram confirmados 107 casos fora do México, onde 22 pessoas morreram

Gripe suina ja chegou
a quatro continentes

OMS pode aumentar
onivel de alertade 4
para 5,0 que indica
uma pandemia leve

% NOVA YORK. O miimero de
paises atingidos pela gripe
suinachegou oito a ontem,

rantes vendam

comida apenas para viagem
a fim de reduzir a possibili-
dade de transmissio.

cio Mundial
da Saude (OMS) j4 analisa
elevar o nivel de alerta so-
bre a gripe suina de 4 para
5, o pentiltimo de uma esca-
lade6 oquemdmmoes-

com a confi do de ca-

de uma pan-

sos na Nova Zelandia, Is-
mele(bsmmm Somados
a0s €asos no

demia, disseminagdo da
doem;a entre a populacéo
aen-

Meéxico, Estados Unidos,
Reino Unido, Canad4 e Es-
panha, os registros da in-
feccdo atingem 107 pes-
soas em quatro continen-
tes. Houve mortes relacio-
nadas a doenga - 22 - ape-
nas no México. Mas nesse
pais hd 150 mortes sob in-
vestigacio. Ontem o gover-
no ordenou que os restau-

tidade apelou para que os
paises jé se preparem e enfa-
tizou ainda que, seisto ocor-
rer, as populagbes mais po-
bres serdo as mais afetados,
com efeitos desastrosos.
“Ainda ndo é algo inevitd-
vel. Mas estamos conside-
rando essa possibilidade de
forma muito séria. Chegou
0 momento de os paises se

para uma pan-
demla especialmente aque-
les que ainda ndo contam
com planos (contingén-
cia)”, disse Keiji Fukuda, vi-
ce diretor da OMS. Enquan-
to isso, a OMS j4 busca par-
ceiros para a elaboragio de
uma vacina.

Uma das preocupagoes
da OMS é com a situacio

; b.mmacahde
se1até 6, pois ainda ndo
hé prova de contagio do
virus entre estudantes de
probseiiel )

que nao
México.

eram no

dos paises em desenvolvi-
mento. O temor é que,
caso de uma pandemia nai-

OMS continua a
mendar restrigoe:
gens, diz apenas
doentes nao viaje
O virus é trans
mo o de uma grig
de pessoa para pe
agora as autoridac
de registraram qt
gripais Relenza |
sdo eficientes con
¢a0. Embora tenh
gem provavel e1
ndo hd risco de
doenga pela inges
ne de porco, porg
peratura de cozin
ma de 70°C) matz
Nos EUA, on¢

suina foi

em cin-
co Estados, as autoridades

de catide elevaram nara A5

Exterior

Brasileiros nos
EUA e México
vivem com medo

Os brasileiros que vi-

vem no México e Esta-
dos Unidos definem o mo-
mento como um periodo
de muito medo e apreen-
sdo. A ansiedade levou os
cidadaos mexicanos a esgo-
tar os estoques de masca-
ras médicas e alcool gel
nas prateleiras do interior
do pais.

A mineira Eliana Paolo
Lima, 43, mora na cidade
de Saltillo, no Estado de
Coahuila, localizada a 300
km da Cidade do México,
com o marido e dois filhos
hé sete anos. Os cuidados
extremos dos cidaddos mu-
daram a rotina da cidade
que ainda ndo tem ne-

que tivemos o feriado da Se-
mana Santa e muita gente
viajou para a Cidade do Mé-
ico, que é onde a coisa estd
mais grave”, disse. Ela ain-
da tem o receio de as frontei-
do sua viagem de férias em
julho para o Brasil.

Em fase de conclusio de
um mestrado na Universida-
de de Virginia, na cidade de
Charlottesville, a advogada
mineira Valentia Ferreira
Pinto, 33, afirma que sente
0 panico muito mais pelas in-
cessantes reportagens nate-
levisdo do que nas ruas do

“.N&otivunosmonspor
aqui e sei que Nova York e

nhum caso confirmado da  Califérnia estdio piores. Ou-
; vi noticias sobre suspeitas
“Fui ao supermercado na Carolina do Norte e Sul,
ontem (anteontem) e todo  os dois Estados que cercam
mundoestavausandomds-  Virginia. Acho inevitdvel
caras. Meus filhos estdio quevaise spalhar Pmcum
com as aulas até  ter o mini
odia 6 de maio e ninguém  que ja estava (endo nessa
estd saindo de casa parair  época de maior incidéncia

a lugares com muita gente
circulando”, contou Elia-

na. “Os érxios desatide es-
tdo em alerta por aqui por-

de gripe”, contou a advoga-
da que espera a visita da fa-
milia no préximo més. (Fla-
via Martins y Miguel)
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Mas de 5.000

personas luchan
por ser inmunizadas

Tres dias conseautivos y Emilia
Decoud una vez miés desisti
sali6 de la fila para Ia vaqunadién,
que ayer o lugar en el local de
la Cooperativa de Luque, donde
mis de 5.000 personas formadas
en cuato filas a lo largo de un
lalémetro esperaban wmo.

Mos dias antes, la mujer lo
ntew. - <n el Haspital Regional
de la a. * donde tampoco
Tesisio. “FS Ul "~ de respeto
que le tengan asf i . "
expreso mientras pasaba la vista
ala interminable fila de madres
con nifos en brazos en medio
de llantos e impaciencia. “No
puede ser que pemitan que
1anta gente suffa anto por una
vacuna 'y mientras las autori-
dades permiten que las baldios
sigan siendo aiaderos de mos-
quito. Fs una vergiienza’, ma-
nifest6 Ja mujer que a pesar desu
insistencia sigue sin ser inmu-
nizada contra la fiebre amarilla,

A las 11 de la manana las
3.000 dosis disponibles se ago-
@ron y luego de una hora
llegaron otras 2.000. A medida
que avanzaba la mafiana las
personas que se encontraban
desde la madrigada ya no en-
tendian de razones y exigian ser
vacunadas “‘como sea”.

Un fundonario trepé la mu-
mlla y escoltado por los cascos
azles —en un intento por agi
bs -

que se encontraban ya cerca del
accesoy expresaban su malestar,
“2Y nosotros que?”, era la pre-
gunta masculina.
Durante la maiana el local
de la Cooperativa fite un ir y
venir constante de funcionarios:
¥ directivos de la enfidad que
desde temprano pasaban agua
fresca y jugo a todos ademis de
acercar sillas para las' personas
que cafan desvanedidas a catsa
del ansanido, la rabia< -
Bt ey oen ity 108 PO=
licias sin hacer honor a la de-
nominadén. . de; efectivos - del
orden, en varios episodios fue-
ron rebasados por la avalancha
de personas y antes que actuar
como  mediadores repartieron
empujones e insulos sin tener
en cuenta Ja gran cantidad de
DIROS Y Personas mayores que
se encontraban en medio del
gentio. Acto seguido, los gritos
de susto de los bebés reforzaron
atn mis lo denso del ambiente.
“Es wiste lo que tiene que sufrir
esta gente”, expresé un directivo
de la cooperativa. Adar que
cedieron el lugar al Ministerio
en un intento por facilitar ¢l
trabajo, pero lamentd la total
desorganizacién de Salud -
blica.
El sofocante calor de los dias
anteriorss no Vo variadén
ayer hasta cerca de Tas 14, azan-

nfrentados. En Luque, os pacientes Yy Cascos azules repartiero

|
|
:

Poco personal

Los vacunadores y fun-
cionarios de Salud Pbli-
ca reclamaron que llevan
una semana de continuo
trabajo sin descanso en
los puestos. “Por segun-
do abrimos las vacunas y
ya tenemos todos los de-
dos dafiados”, expresé
Teresa Centurién mos-
trando sus manos. El re-
levo de personal no es
posible en las jornadas

pandemic

Influenza Vaccine
Multidose vial (Sml)
\ntramuscular use.
ey s befoee use

.



5 RUMORES:
¢QUE NOS DICE EL DICCIONARIO?

®Especulaciones no confirmadas que se
intentan dar por ciertas con un objetivo
determinado, y que condicionan el

omportam1ento de los demas hacia él por

encima de la informacion objetiva. Al no ser
informacion contrastada, rara vez se difunde
de forma abierta aunque esto no impide que
se extienda de forma rapida. La forma
tradicional y mas usada de extender un
rumor ha sido siempre el "boca a boca” pero
con la aparicion del internet, la sociedad ha
aprovechado el anonimato que da este medio
para extender todo tipo de rumores.




5 RUMORES:
!QUE NOS DICE EL DICCIONARIO?

® Los rumores transmiten con enorme eficiencia la
informacion social ya que tienen un enorme potencial
manipulador, porque las personas tendemos a ajustar
nuestra propia vision del mundo a la percepcion de
éste que tienen los otros.
Ha sido y es usado tanto como herramienta
politica como comercial aparte del uso individual
que le dan las personas anonimas para aventajar a
alguien o a algo, o s1mplemente dejarle en mal lugar.

® También hay rumores cuya unica finalidad es la
diversion, tengan o no efectos negativos. Algunos de
estos rumores iniciados como una broma, no tienen
posibilidad de ser demostrados como falsos ni como
auténticos y si perduran en el tiempo acaban
convirtiendose en leyendas urbanas.
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mA@un& 'plensaﬁ_que les ponen el ygno de la bestia

Temen vacunarse

PORE. SAENZ ¥ A TAX
Algunos inconvenientes
han tenido las brigadas de
vacunacién contra la

et:beoh y ci:nmm

tempo después de \:nnamne ’
aparccerin tatuados con el mi-
mero 666 de la bestia®, relath
oz

A pesar do 30, 2 la focha ban
NERds Yacupar 845 poc cleatd

..‘
Vecinos de Sololé muestran tomor por 1o inyeccidn; temen ya

B L T v

Los rumores
venden mas que
las noticias...

©1997 Wiley Miller/ dist. by Washington Fost Writers Srovp
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EL ROL DEL PROFESIONAL DE SALUD

“Muchisimo hemos desarrollado en
tecnologia pero muy poco en
humanizacion”.

Dr, nao levanto mais a cabega, dou
risada sozinho, nao converso mais
com as pessoas, nao dou
aten¢do quando falam comigo... O

que eu m;h;; doutor?

WATHSAP
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EL ROL DEL PERSONAL DE SALUD EN ATENCION
HUMANIZADA

® Primer paso: jestoy preparado (a) para
la actividad que hago?

;Conozco la vacuna: sus componentes,
temperatura de mantenimiento, cuanto tiempo
puede ser utilizada después de abierto el
frasco; numero de dosis en cada frasco.

;Conozco sus eventos adversos mas
frecuentes?

Cuando tengo una duda: ;a quien busco para
aclarar? ;Cuento con el apoyo de mi equipo de
trabajo?
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EL ROL DEL PERSONAL DE SALUD EN ATENCION
HUMANIZADA

® Segundo paso: los derechos de la
poblacion

¢Conozco los derechos de la persona que van
recibir las vacunas?

;Conozco la persona que va a recibir la vacuna?
;Revisé detalladamente su carné de vacuna?

;Revisé los registros de vacuna de esa persona
disponibles en el servicio de salud?
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EL ROL DEL PERSONAL DE SALUD EN ATENCION
HUMANIZADA

 Tercer paso: recibiendo al paciente

;Siempre saludo a las personas, les pregunto como han
estado? ;Las llamo por su nombre?

; Les informo los horarios de vacunacion y enseno el
lugar?

;Estoy pendiente de las condiciones de salud de la
persona que va a recibir la vacuna?

Si no lo se, ;siempre le pregunto a la persona, (con el
cuidado para que nadie escuche): enfermedad, uso de
medicamentos, de otras vacunas recibidas en los ultimos
30 dias, reacciones a dosis anteriores, embarazo?

;Conozco las contraindicaciones absolutas para aplicar
una vacuna y las situaciones cuando debe ser postergada
la vacunacion?
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EL ROL DEL PERSONAL DE SALUD EN ATENCION
HUMANIZADA

® Cuarto paso: brindando informacion

;Siempre oriento en cuanto a los eventos mas
comunes como fiebre, dolor en el sitio de
aplicacion y como manejarlo?

;Les informo que pueden volver al servicio si
algo pasa o si quedaron dudas?

Cuando una persona se queja de ESAVI ;Estoy
preparado para orientarle, responder?
;Cuento con el apoyo de mi equipo de
trabajo?




EL ROL DEL PERSONAL DE SALUD EN ATENCION
HUMANIZADA

¢, Cual es la clave para fortalecer el servicio de
vacunacion?

Valor del Capital Humano = Compromiso del
trabajador de salud = Vacunador

Considerando ser parte de un equipo siempre.

Propagando los principios y valores del servicio de
vacunacion y de la institucion prestadora.

Fortaleciendo los canales propios de comunicacion.

Fomentando el compromiso y la participacion de
todos en las decisiones.

Conociendo la cultura para adaptar la nuestra a la de
ellos.

Buscando ser personas genuinas y creativas, que
encuentra placer en lo que hace, lo irradia y genera
confianza.




Empiece con lo

Sonas’ . ’

Pero, de los lideres, lo mejor, cuando la obra de todos se
completa, cuando el trabajo de todos esta listo,

todos ellos iran a decir: fuimos nosotros quienes hicimos esto!”
(Fung Shui)




