controlo do estado de vacinacdo dos individuos.

Os registos domiciliarios [RD) sdo uma ferramenta importante para
os programas de vacinagdo (PAV), mas para serem utilizados de
forma eficaz t&m de esfar disponiveis a fodos os niveis do sistema
de satde. Infelizmente, as faltas de stocks sdo comuns, resultando
no facto de as criancas ndo receberem os RD (ou no atraso da
recepgdo dos mesmos| para registarem as vacinas administra-
das.! As faltas de stocks dos RD a nivel nacional foram comunica-
das por 19 e 22 paises em 2014 e 2015, respecfivamente. As
informagdes sobre as faltas de stocks ndo estavam disponiveis ou
ndo foram comunicadas por 66 paises (19 eram elegiveis pela
Gavi) em 2014 e 53 paises (11 eram elegiveis pela Gavi) em
2015. Enfre os 22 paises que comunicaram falias de sfocks dos
RD em 2015, 12 paises [54%) comunicaram uma Onica fonte de
financiamento dos RD e nove paises (41%) comunicaram mais do
que uma fonte de financiamento dos RD.?

O sistema de logistica para controlo dos RD (juntamente com out-
ras ferramentas em papel) varia enfre paises. Muitos dos sistemas
do Ministério da Satde n&o controlam o stock dessas ferramentas
e existe pouca ou praticamente nenhuma visibilidade quanto &
disponibilidade dos RD. Na maioria dos paises, a gestdo dos
stocks dos RD ndo é frequentemente controlada 1&o rigorosamente

Livros de Saude Materna e Infantil (RD), Madagdscar.

""Young, S.L., Gacic-Dobo, M. e Brown, D.W. (201 5) Resuliados de um Estudo dos
Programas de Vacinagdo Nacionais sobre Préticas de Registo Domiciliério de Vacinagdo
em 2013. International Health, 7, 247-255.

2 Brown, D. e GacicDobo, M. (2017) Reported National Level Stock-Outs of Home-Based
Records—A Quiet Problem for Immunization Programmes That Needs Attenfion. World
Journal of Vaccines, 7, 1-10. doi: 10.4236/wjv.2017.71001.

Gestdo de stocks dos Cartdes de Registos Domicilidrios:

JSE

PONTO PRINCIPAL: Os cartdes de registos domicilirios (RD) siio uma ferramenta de comunicacéo importante em fodo o mundo para o registo

QUESTAQ: Os paises enfrentam desafios para garantirem que as criancas/pais recebam e guardem os respectivos cartdes de vacinacdo devido a falta
de gestiio dos stocks de cartdes e d frequente falta de orientaciio quanto @ garantia da disponibilidade e utilizacdo dos mesmos.
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Formuldrio de reabastecimento da instalacdio de saide que inclui Cartdes
de Saude de Criancas (RD) e disponiveis para rapaz (azuis - B) e rapariga
(cor-de-rosa - P), Zimbabué.

ou tdo regularmente cos niveis nacionais e periféricos, ao con-
rério do controlo das vacinas ou dos produtos médicos.

Quando os RD ndo estdo disponiveis, os profissionais de satde
em deferminados paises requerem que os presfadores de cuida-
dos de satde adquiram blocos de notas/cadernos para regis-
farem o historial do regisfo da vacinagdo, ou que escrevam as
vacinas administradas e as datas num papel (o qual é pedido

ao prestador de cuidados de satde que traga para a préxima
sessdo, para quando os RD vierem a estar disponiveis e os dados
poderem ser transferidos). Noutros paises, os distritos ou outros
escritorios ou as instalagdes de salde subnacionais imprimem
cartdes e vendemnos aos prestadores de cuidados de saide
quando ndo recebem quantidades suficientes do nivel nacional.
Estas situacoes podem resultar nas seguintes situagdes: (a) as cri-
angas ndo terem RD para registarem o seu hisforial de vacinagdo,
(b) os pais recusarem ou esquecerem-se de regressar para as dos-
es adicionais de vacinas, (c) as criancas voltarem a ser vacinadas



MELHORES PRATICAS PARA GESTAO DOS STOCKS DO RD

* Considerar cuidadosamente as populacdes-alvo, bem como as necessidades das existéncias e reabastecimento para os RD perdidos/

destruidos ao estimar e imprimir RD.

* Certificarse de que a impressiio e distribuicdo de RD séio incluidas numa rubrica separada nos orcamentos anuais.

* Planificar o financiamento do RD para vérios anos (néo apenas o ano actual) por forma a garantir que néo haja interrupcdo no stock de

RD enquanto se aguarda pela garantia do financiamento.

* Incluir os RD e outras ferramentas em papel nos formuldrios de stocks de vacinacéio/vacinas e reabastecimento de modo a que as
instalacdes de saide possam comunicar e controlar melhor as quantidades actuais e encomendar os pedidos (tal como fazem para as vacinas e

materiais acessorios).

* Fornecer cartdes de stocks/livros de existéncias para os RD a cada nivel do sistema e garantir que sio mantidos em dia por forma a

aumentar a visibilidade dos niveis de stocks.

* Desenvolver estimativas para um abastecimento minimo de RD a cada nivel (incluindo existéncias) e criar um sistema de alerta para
accionar o reabastecimento quando as quantidades ficarem aquém do minimo.

* Agrupar a distribuicdo do RD com a vacina da BCG, caso os RD sejam distribuidos no momento do nascimento ou quando uma crianca levar a vacina
da BCG. Tal poderd ajudar a garantir quantidades suficientes em cada instalacéo de saide e a simplificar a necessidade de uma nova encomenda.

caso ndo haja provas de doses anteriores e/ou (d) as criangas
ndo receberem vacinas que salvam as vidas se um profissional de
sadde se recusar a vacinar sem um RD.

IMPRESSAO, ENCOMENDA E DISTRIBUICAO

O financiamento dos RD néo & normalmente garantido durante
mais de um ano, e as rubricas para imprimir as ferramentas de co-
municagdo sdo frequentemente eliminadas ou reduzidas quando
se finalizam os orgamentos. Os parceiros doadores (como por
exemplo a UNICEF, a USAID, a GAVI) sdo invocados a finan-
ciar a impressdo dos RD quando hé uma escassez orgamental.
Além disso, as quantidades de RD que devem ser impressas sdo
frequentemente estimadas com um valor aproximado de estimati-
vas desactualizadas de censos, por isso poderdo ndo reflectir a
necessidade real. Noutras alturas, sdo impressas grandes quan-
fidades de RD quando exisfe orcamento remanescente no final
de um ano fiscal. Tal pode resultar na utilizagdo de versdes mais
antigas de RD ou no facto de estas versdes serem deitadas para
o lixo [por exemplo, caso os RD sejam actualizados para serem
infroduzidas novas vacinas e outras alteracées).

Como ¢é frequente a falfa de financiamento para a distribuicdo de
RD, quando os RD s@o impressos aos niveis nacional ou regional
exisfe frequentemente um afraso na distribuicdo aos niveis mais
baixos (por exemplo, dos disfritos as insfalagdes de saide e para
alcance]. Em determinados casos, grandes quantidades de RD
foram encontradas em lojas nacionais ou regionais enquanto
havia falta de stock nas instalacdes de satde.

Muitos paises ndo &m um livio de existéncias,/formulario para
controlar a recepgdo ou distribuigdo de RD nem uma rubrica
especifica de confrolo. Ao confrario das outras mercadorias, as
quantidades de RD em stock ndo s@o normalmente controladas
0os niveis periféricos. Na auséncia de livios de existéncias de
RD cos niveis disfritais ou das instalogdes de satde, as quanti-

dades de RD a ser recebidas e o sistema de distribuicdo para as
instalacdes de salde ndo séo actualizados nem controlados. Por
conseguinfe, ndo hd estimativas para as existéncias de cartdes
para que sejom enviados alerfas para novos reabastecimentos.

Dadas as incertezas com as populagdesalvo (denominadores),
bem como com os desafios da distribuicdio e do controlo de
sfocks, tal resulta frequentemente em falias de stocks de RD aos
niveis periféricos que n&o séo comunicadas e abordadas até de-
pois de se esgotarem os stocks. Os RD poderdo estar disponiveis
a nivel nacional ou pode haver excesso de sfock noutros locais do
pafs, enquanto noutros existe falta de sfocks. Nas andlises EPI e
avaliagdes do PAV em anos recentes, alguns paises comunicaram

faltas de stocks de RD nas instalacdes de satde durante mais de
6 meses.
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Exemplo de livro de existéncias do RD, Zimbabué.

Para mais informacdes contactar: www.jsi.com/homebasedrecordsproject



