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O Grupo Técnico Assessor em Doengas Preveniveis por Vacinagdo (GTA), da
Organizacao Pan-americana da Saude, reconhece os importantes avangos dos eficientes
programas nacionais no enfrentamento das doencas imunopreveniveis na Regido das
Américas. Estes programas sdo esforcos pioneiros que outros paises ¢ outras Regides
atualmente adotam como modelo. De fato, o ritmo dos avancos observados ao longo dos
ultimos 25 anos no controle destas doengas e a reducdo das taxas de morbidade ¢
mortalidade na infincia ndo encontra precedentes. Os notaveis €xitos obtidos refletem
uma extraordinaria parceria de esfor¢cos desenvolvidos pelos governos, profissionais de
saude e agéncias de financiamento publicas e privadas, assim como a lideranga aportada
pela Organizagdo Pan-americana da Saude.

E importante que estes esforcos sejam mantidos e, com esta finalidade, o GTA
reafirma as seguintes recomendacdes gerais: 1) A importancia de que todos os paises
alcancem a meta de 95% de cobertura vacinal com todos os imundgenos em todos os
municipios tanto na rotina quanto em campanhas, assim como a necessidade de que os
paises possuam sistemas adequados de vigilancia capazes de gerar informacgdes
fidedignas e oportunas; 2) Todos os paises devem aplicar e verificar o cumprimento de
leis sobre a vacinacdo de escolares segundo as quais € obrigatorio que as escolas
comprovem que as criangas admitidas ao nivel pré-escolar possuam registro de vacinagao
completo, em conformidade com os dos esquemas nacionais de vacinagao.

Sarampo

O progresso na interrupcao da transmissiao do sarampo

Um notavel progresso foi feito nas Américas em relagdo ao objetivo de
interromper a transmissdo autdctone do sarampo. Compromisso politico, financeiro e
social sustentavel e estratégias seguras tornaram a interrupgao da transmissao do sarampo
endémico nas Américas uma meta alcangavel.

Durante 2001, a transmissdao do sarampo endémico ocorreu em somente trés
paises do Hemisfério Ocidental: Republica Dominicana, Haiti e Venezuela, com apenas
541 casos confirmados de sarampo. Em maio e setembro de 2001, respectivamente, a
Republica Dominicana e o Haiti interromperam a transmissdo do sarampo, acabando
eficazmente com a transmissao indigena do virus do sarampo D6. Esse geno6tipo circulou
amplamente na Regido desde 1995, causando um surto regional nos seguintes paises:



Brasil, Argentina, Bolivia, Reptublica Dominicana e Haiti. Em setembro de 2001, apos
uma importacdo da Europa, um novo genotipo do sarampo, o d9, foi introduzido na
Venezuela. A epidemia se espalhou para a Colombia em novembro de 2002. Ate
novembro de 2002, 2.495 casos foram confirmados na Venezuela € 128 na Coldmbia.
Apobs esforgos substanciais de vacinacdo em ambos os paises, os ultimos casos
confirmados notificados na Colombia e na Venezuela comegaram em 6 de setembro e 30
de outubro de 2002, respectivamente.

Os esforgos nos proximos anos deverdo ser concentrados em conseguir € manter
uma alta cobertura de vacinagdo contra o sarampo em todas as municipalidades, e
alcangar uma alta imunidade da populagcdo entre grupos de alto risco para evitar o
ressurgimento da transmissdao endémica apos importacdes. A meta continua sendo a de
alcangar e manter 95% de cobertura em todas as municipalidades em todos os paises.

A implementacdo completa da estratégia recomendada pela OPAS em todos os
paises continua sendo a base dos esforcos relacionados a interrup¢ao da transmissao
autoctone do sarampo. Os paises que ndo realizaram campanhas de vacinacdo de
seguimento adequadas, ou ndao mantiveram altos niveis de imunidade ao sarampo
induzida pela vacina, registraram grandes surtos apos introduc¢des do virus do sarampo.

Esforc¢os Globais contra o Sarampo

O GTA celogiou os esforcos conjuntos da Organizacdo Mundial da Saude e da
UNICEF, com a colaboracdo dos Centros de Controle e Prevencdo de Doengas, para o
lancamento do Plano Estratégico 2001-2005, com o proposito de reduzir a mortalidade
global e eliminar regionalmente o sarampo.

Licoes Aprendidas

Devido ao fato de o sarampo ser altamente endémico em outras regides do
mundo, as Américas continuam sob uma constante ameaga de importacdo do virus do
sarampo de outras regides onde a doenca permanece endémica. As importagdes do
sarampo foram responsaveis por surtos na Argentina, Bolivia e Republica Dominicana
em 1998-1999, no Haiti em 2000-2001 e na Venezuela em 2001-2002. As importagdes
do sarampo sdo inevitaveis; portanto, a estratégia principal para prevenir um reinicio da
transmissao do sarampo endémico consiste em manter 0 maximo possivel de imunizagao
da populagdo através da ampla cobertura de vacinagdo em todos os municipios.

As ligdes aprendidas de surtos recentes decorridos de importagdes destacaram que
areas periurbanas densamente povoadas e subatendidas, com alta migragao rural-urbana,
estdo sob maior risco para a ocorréncia de surtos de sarampo, principalmente por causa
da acumulagdo de um grande nimero de pessoas suscetiveis, especialmente criangas nao
vacinadas. Algumas areas tiveram uma falsa sensacdo de seguranga porque a cobertura



obtida através de dados administrativos de cobertura foi substancialmente maior do que a
cobertura obtida através do monitoramento domiciliar de coberturas vacinais'.

Outra ligao critica decorrente de surtos recentes chama a atencdo para a
necessidade de desenvolver métodos e ferramentas de supervisao fortes e confidveis para
melhorar a avaliacdo dos esfor¢os de vacinacao e supervisdo, particularmente no nivel
local. A experiéncia das Américas mostra que programas com supervisao sistematica e
completa, incluindo a busca ativa de casos, monitoramento domiciliar e acompanhamento
podem interromper com sucesso a transmissao do sarampo.

Investigacdes sobre surtos realizados na Regido continuam a mostrar que o grupo
que corre maior risco de contrair sarampo ¢ o de criancas pequenas ndo vacinadas. Outro
grupo de alto risco para contrair e/ou transmitir a doenga ¢ o de profissionais da saude,
principalmente os que trabalham em salas de emergéncia ou tratam de criancas com
doengas agudas.

Outra importante descoberta foi o persistente atraso na notificagdo de casos em
algumas areas, assim como a participagdo insuficiente dos provedores do setor privado
em esforgos de supervisdo. Isso afetou a capacidade dos paises de detectarem surtos de
sarampo e implementar medidas de controle de maneira adequada e oportuna.

Motivo de grande preocupagdo sdao as grandes municipalidades na Regido, que,
devido a alta densidade de populacdo e grande numero de migrantes de areas rurais,
correm um risco maior de manter a transmissdo do sarampo, caso seja introduzida.
Dentro dessas municipalidades, ha uma probabilidade de haver subpopulagdes de alto
risco (caracterizadas pelo acesso precario a servigos de saude, pobreza, alta densidade de
populacdo e grande niimero de migrantes).

Recomendacoes
Reconhecendo os importantes avangos feitos nas Américas no sentido de

interromper a transmissdo do sarampo endémico, e com base nas ligdes aprendidas em
surtos recentes, 0 GTA reafirma suas recomendagoes emitidas durante a reunido de 2000.

! Monitoramento domiciliar de coberturas vacinais ¢ o uso de instrumento rapido de campo em determinadas
localidades, através do qual, por visita casa-a-casa, se identifica numa seqiiéncia de 20 casas que tenham
criancas da faixa etaria que se queira avaliar, o nimero total de criangas em cada casa e o nimero de
criangas vacinadas (com comprovagdo de cartdo). Este método vem sendo utilizado crescentemente como
ferramenta operacional de apoio as estratégias de imunizagdo em diversos paises. Nestas ocasides, se
mostrou sensivel para detectar bolsdes de baixas coberturas vacinais em determinadas regides geograficas. O
monitoramento ndo € um inquérito de cobertura vacinal e seus resultados ndo sdo generalizaveis para o resto
da localidade. E um instrumento de supervisio cujo objetivo é de ajudar os supervisores a determinar se ha
ou ndo necessidade de programar uma vacinagao para determinada drea, zona ou bairro. Se todas as criangas
das quadras visitadas estdo vacinadas e todos os pais referem que acodem regularmente a vacinagdo e ndo ha
falta de vacina o estudo sugere que ndo existe na area problema com a cobertura. As localidades escolhidas
devem ser areas nas quais acredite haver fatores que possam contribuir para uma menor cobertura vacinal,
tais quais dificuldade de acesso, areas de pobreza, areas com intenso fluxo migratorio e/ou populagdo
flutuante ou ilegal, entre outros.



Os administradores de programas de vacinagdo devem identificar areas em alto risco
para ocorréncia de surtos, como areas pobres, subatendidas e densamente povoadas
nos arredores das grandes cidades com alta migracdo rural-urbana. Para estimar a
cobertura administrativa da vacinacao nessas arecas, devem-se usar as ferramentas
padronizadas de supervisdo da OPAS. As intervengdes de vacinacdo devem ser
implementadas em areas com baixa cobertura. A fim de melhorar a cobertura geral de
imunizacdo, os paises devem identificar municipalidades que estdo abaixo da
cobertura média nacional e implementar estratégias para melhorar a cobertura nessas
areas. Os esfor¢os devem incluir a reducdo de oportunidades perdidas, vacinacio
suplementar (mop-up) e outros esforgos de extensao. O progresso deve ser avaliado
através de supervisdo e validacdo regular dos niveis de cobertura através de
monitoramento domiciliar réapido de coberturas vacinais. Projetos modelo de
demonstragdo devem ser empreendidos para desenvolver métodos validos e
operacionalmente exeqiiiveis para identificar essas populagdes de alto risco, bem
como para desenvolver meios eficazes de melhorar a cobertura. O impacto nos niveis
de cobertura especificos dos centros e comunidades deve ser estimado antes e apos a
intervengdo. Os resultados desses projetos de demonstragdo devem ser apresentados
na proxima reuniao do GTA.

Os paises devem visar principalmente a vacinagdo de profissionais de satde que
trabalham em salas de emergéncia, ou que tratam de criancas com doencas agudas,
como outros grupos populacionais em risco, baseado em dados epidemioldgicos do
pais.

Devem ser feitos esforgos especiais para melhor entender a epidemiologia das
importagdes do sarampo e os fatores que contribuem para sustentar grandes surtos,
incluindo os principais lugares de transmissao.



Rubéola

Ja foram obtidos beneficios como resultado da maior aten¢ao dada a rubéola e a
sindrome da rubéola congénita (SRC) na Regido, seguindo as recomendagdes do GTA de
1997 que incluiam a implementacdo imediata de uma iniciativa regional para fortalecer
os esfor¢cos de preven¢do da rubéola e da SRC reduzindo a circulagcdo generalizada do
virus da rubéola. Na reunido do GTA de 1999, realizada no Canada, foi desenvolvida
uma estratégia acelerada de controle da rubéola e prevencdo da SRC para as Américas,
em seguida as bem-sucedidas campanhas de vacinacdo em massa contra a rubéola para
adultos nos paises de lingua inglesa do Caribe e Cuba. A estratégia inclui a vacinagao de
mulheres ¢ homens adultos, juntamente com a introducdo da vacina da rubéola em
programas nacionais de imuniza¢do da infancia. O fundamento principal de uma
estratégia acelerada de vacinacdo ¢ reduzir o tempo que leva para interromper a
circulagdo do virus da rubéola e prevenir a ocorréncia de SRC. A maioria dos paises na
Regido ja implementou a vacinagdo de rotina contra a rubéola para criangas, que protege
a crianca quando esta atinge seu primeiro ano de vida. Contudo, essa estratégia de
vacinagdo provavelmente levard mais de 20 anos para controlar a SRC, pois varios
grupos de mulheres gravidas ainda serdo suscetiveis ao virus da rubéola.

O Chile, a Costa Rica, o Brasil e Honduras realizaram campanhas de vacinacao
em massa para adultos para o controle acelerado da rubéola e a prevencao da SRC: o
Brasil e o Chile direcionaram essas campanhas somente para as mulheres; a Costa Rica e
Honduras executaram campanhas contra a rubéola que incluiam homens ¢ mulheres. Um
conhecimento critico foi obtido para guiar o desenvolvimento futuro de estratégias bem-
sucedidas (> 90% de cobertura) e sustentaveis de vacinagdo de adultos. A SRC ¢é agora
reconhecida como um sério problema da saude publica, mas os dados limitados de
supervisdo continuam sendo uma fonte de preocupagdo, pois subestimam o verdadeiro
onus da doenga e complicam a avaliacdo do sucesso da iniciativa. Além disso, poucos
casos clinicos de rubéola estdo sendo confirmados por testes laboratoriais, € poucos
espécimes viroldgicos estdo sendo enviados para tipagem molecular. Os esforgos de
acompanhamento de mulheres gravidas que contrairam rubéola precisam ser reforgados.

Recomendacoes

Estratégias de Vacinacgao

e Todos os paises devem prevenir a circulacao do virus da rubéola, o que levara a
uma reducdo da SRC. A melhor maneira de conseguir isto consiste em reduzir o
nimero de pessoas suscetiveis, o que ird resultar em uma diminuicdo na
transmissdo da rubéola. Assim, os paises devem realizar uma campanha de
vacinagdo em massa para homens e mulheres. O grupo etério a ser vacinado deve
ser determinado com base na epidemiologia do pais. Contudo, os grupos a serem
visados incluem criangas que podem ndo ter sido vacinadas no programa de
rotina, por exemplo, criancas com >5 anos de idade e adultos de ambos os sexos.
O limite mais alto de idade deve ser determinado por padrdes conhecidos de



fertilidade e suscetibilidade esperada. Os paises que conduziram campanhas bem-
sucedidas usaram um limite maior de idade, de 29 a 39 anos.

e S3o necessarios esfor¢os adicionais direcionados para reduzir o nimero de
mulheres em idade de procriar suscetiveis a rubéola. Estratégias de imunizagao,
direcionadas a mulheres no pds-parto, as que visitam clinicas de planejamento
familiar e as que freqiientam escolas e trabalham, podem ser usadas para protegé-
las.

Supervisao

e A supervisdo da rubéola deve ser completamente integrada com a supervisao do
sarampo.

e A supervisdo da SRC deve ser reforcada nas Américas através da colaboracao
com o Sistema de Informacdo Perinatal (SIP 2000) regional do Centro Latino-
Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano (CLAP) e o Estudo
Colaborador Latino-Americano sobre Ma-formagdo Congénita (ECLAMC).
Deve-se atribuir énfase especial a realizacdo de investigacdes completas de
mulheres gravidas com rubéola e avaliagdes detalhadas do acompanhamento dos
recém-nascidos.

Rede de Laboratorios de Sarampo e Rubéola

A grande maioria dos casos suspeitos de sarampo e rubéola na Regido possui
amostras adequadas de soro colhidos. Em geral, os indicadores de laboratdrios regionais
demonstram que a rede de laboratoérios estd funcionando com um alto desempenho. Além
do mais, resultados de testes de grupos de controle de qualidade demonstram um nivel
muito alto de competéncia dos laboratorios. Contudo, notam-se vdarias areas de
preocupacdo. Primeiro, poucos paises conseguem assegurar que 80% dos espécimes
cheguem no laboratorio de maneira adequada. Segundo, pouquissimas amostras para
isolamento do virus do sarampo estdo sendo coletadas e testadas pela rede. Um numero
ainda menor de espécimes estd sendo testado para isolamento do virus da rubéola. Isso se
deve, em parte, a necessidade de maior coordenagdo e comunicagdo entre os clinicos,
epidemiologistas e laboratoristas. De qualquer maneira, o isolamento do virus € critico
para assegurar a determinacdo dos gendtipos, para avaliacdo do programa contra o
sarampo na proxima fase de poés-eliminacgdo, assim como para determinar a extensdo da
transmissdo da rubéola no hemisfério.

Finalmente, ¢ importante ter em mente que os paises devem esperar alguns casos
com resultados de laboratdrios falso-positivos. Para isso, dispomos de procedimentos
laboratoriais para estabelecer quais resultados de laboratorio sdo falsos-positivos. Além
disso, continua a existir confusdo na administragdo apropriada de casos recentemente



vacinados que se descobrem ser, como se esperava, IgM-positivos. A OPAS também
publicou pautas sobre o manejo apropriado desses casos.

Recomendacodes

Os administradores nacionais devem assegurar que as pautas recomendadas pela
OPAS para avalia¢ao de doencgas eruptivas cutaneas associadas a vacinagdo sejam
seguidas para estabelecer a classificagdo final desses casos. Os administradores
ndo devem considerar que uma doenga eruptiva cutdnea em um caso recentemente
vacinado est4d sempre relacionada a vacinagdo. Todos os casos que sdo positivos
devem ser investigados com cuidado para assegurar que nao sejam sarampo ou
rubéola, determinando se ha casos-fonte potenciais com erup¢do cutanea e febre,
e se houve transmissao viral subseqiiente.

Os laboratdrios nacionais devem ser elogiados por sua participagcdo, bem como
pelos resultados dos painéis de controle de qualidade. Todos os laboratorios
devem continuar a participar desses programas de controle de qualidade. Os
administradores dos programas devem assegurar que todos os soros de casos
suspeitos sejam testados para anticorpos de sarampo e rubéola. Além do mais,
deve-se atribuir énfase especial a coleta de espécimes para isolamento do virus e a
logistica necessaria para assegurar que espécimes adequados sejam colhidos e
enviados apropriadamente.



Pélio

Os paises realizaram esfor¢os substanciais ap6s o surto do virus da polio derivado
da Sabin tipo 1 na ilha Hispaniola em 2000-2001. Os primeiros casos de poliomielite
decorrente do virus da poélio derivado da vacina tipo 1 foram notificados em outubro de
2000 na Republica Dominicana. Foram confirmados 13 casos na Republica Dominicana e
8 casos no Haiti. Todos os casos ocorreram entre individuos vacinados inadequadamente
ou ndo vacinados. O surto foi resultado da circulagdo prolongada do virus da pélio
derivado da vacina em areas com baixas coberturas vacinais da vacina antipolio oral
(OPV), assim como condigdes sanitarias precarias. Isso permitiu que os virus derivados
da OPV sofressem mutacdo se tornando virulentos ¢ estabelecessem a circulagdo.
Esfor¢os intensificados de vacinagdo nacional em ambos os paises, junto com a
supervisdo € uma busca ativa de casos suspeitos, evitaram a continuidade da
disseminagdo desse virus mutante. Os ultimos casos de poliomielite devida ao virus da
polio derivado da vacina foram notificados em janeiro de 2001 na Republica
Dominicana, e em julho de 2001 no Haiti.

O GTA apoia a necessidade de minimizar o potencial de reintrodu¢do do virus
selvagem da polio através da contencdo das cepas do virus da pdlio em laboratorios.
Alguns paises na Regido das Américas iniciaram a Fase 1 do plano de contencao,
correspondente a elaboracdo de um inventario dos laboratorios nacionais que podem ter
armazenado virus selvagem da polio ou materiais potencialmente infectantes, e o
inventario desses materiais. O GTA recebeu um relatério sobre contencdo e assinala o
progresso alcangado nas atividades de conten¢do na Regido.

Em resposta ao surto derivado da vacina em 2000-2001, a OPAS recomendou que
0s paises executassem uma analise do risco de falha na deteccao da circulacao do virus da
polio, com base no desempenho dos sistemas nacionais de vigilancia nos ultimos cinco
anos, assim como no nivel de cobertura vacinal com OPV alcancado durante esses
mesmos anos. Esse exercicio salientou a necessidade de fazer essas avaliagdes no nivel
local a fim de constatar as variagdes dentro dos paises. Durante os Gltimos cinco anos, a
cobertura regional de vacina¢do com vacina oral contra a pélio foi mantida em mais de
85%. Contudo, a cobertura local de vacinagdo mostra que somente 46% das
municipalidades notificaram uma cobertura de 295 % em 2000 e 44% em 2001. Os
paises com municipalidades com baixas coberturas estdo desenvolvendo bolsdes de
suscetiveis. Muitos paises atualmente ndo estdo atingindo os indicadores de vigilancia da
paralisia flacida aguda. Outro motivo de preocupacao ¢ o fato de que quase 20% de todos
os casos de paralisia flaicida aguda (AFP) carecem de espécime adequado, devendo
portanto ser classificados como casos compativeis. No entanto, somente 15-20 casos
compativeis sdo notificados a cada ano.



Recomendacoes

e O GTA observa que um grande nimero de casos de AFP est4 sendo descartado
por ndo possuirem uma avaliacdo adequada ou uma amostra de fezes. Todos os
paises na Regido devem continuar a usar o sistema recomendado de classificagao
de casos de AFP e devem estabelecer um Grupo ou Comissao Nacional de
Especialistas. Essa Comissao deve analisar detalhadamente os casos que nao
possuem um espécime de fezes adequado a fim de determinar a etiologia da
paralisia do caso.

e Todos os paises devem manter a vigilancia dos padrdes de certificagdo. Esforgos

especiais devem ser direcionados para melhorar a vigilancia, principalmente nos
paises cuja taxa de AFP ndo-polio caiu para menos de 1/ 100.000.
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Tétano Neonatal

Um tnico caso de tétano neonatal nas Américas deve ser considerado um fracasso
dos servigos de saude, e deve ser submetido a uma avaliacdo para determinar como
poderia ser prevenido. A incidéncia de tétano neonatal (TN) continua com tendéncia a
diminuir na Regido. Em 2000 foram notificados 120 casos. A doenga estd confinada
agora a menos de 1% de todos os distritos nas Américas. As caracteristicas
epidemioldgicas continuam a mostrar que os casos ocorrem predominantemente entre
filhos de mulheres multiparas da area rural, que as vezes carecem de assisténcia pré-natal,
ndo sdo vacinadas e na maioria das vezes tiveram partos em casa.

Os esforcos nos ultimos anos foram guiados por condigdes epidemiologicas e
sociais associadas aos casos remanescentes, como a migracao, marginalidade e incidéncia
em areas remotas, enfatizando a selecdo de areas geograficas de alto risco. Os programas
se concentraram em aproveitar todas as oportunidades de vacinar todas as mulheres
gravidas ou mulheres em idade fértil em cada contato com servigos de satde. A
epidemiologia do TN mudou. Agora os esforcos devem ser alterados, passando da
marcac¢do de identificacdo de areas geograficas de risco, para a utilizagdo de fatores de
risco dos casos para direcionar intervengoes especificas para minimizar estes fatores de
risco.

A situacdo do TN no Haiti é particularmente preocupante. O sistema regular de
notificacdo registra cerca de 40 casos por ano. Em meados de 2002, o Haiti notificou 15
mortes decorrentes do TN. O Haiti contribui com mais de 50% dos casos de TN ocorridos
nas Américas. A maioria desses casos esta ocorrendo entre maes que sao multiparas, ndo
receberam assisténcia pré-natal, tiveram parto em casa e ndo foram imunizadas contra o
tétano. Pesquisas anteriores apontaram uma subnotificacdo generalizada e o nimero real
de casos pode ser 10 vezes maior do que o notificado. Parte do problema ¢ que o
programa regular de imunizacdo cobre somente uma pequena propor¢ao de mulheres em
idade fértil. Uma pesquisa empreendida em 2000 demonstrou que somente 25% das
mulheres gravidas receberam 2 doses da vacina com o toxodide tetanico (TT). O
Ministério da Saude e da Populagdo do Haiti desenvolveu um Plano para a eliminagdo do
TN a ser implementado no inicio de 2003. Os esfor¢os do Haiti devem ser totalmente
apoiados.

Recomendacoes

e Esforgos especiais de vacinagao e supervisdo devem ser empreendidos dentro das
municipalidades e bolsdes de sub-atendidos que ainda notificam casos isolados de
TN. A vacinagdo contra o tétano neonatal deve ser integrada aos servigos de saude
materna, com énfase em disponibilizar a vacina para o uso de parteiras.
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e Oportunidades perdidas para vacinar podem ser bastante reduzidas administrando
a vacina contra o tétano neonatal em todas as maes que visitam um centro de
saude por qualquer razao.
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Difteria

A incidéncia de difteria foi reduzida significantemente nas Américas como
resultado do aumento da cobertura vacinal. Em 1978, foram notificados 6.857 casos, o
maior nimero registrado na Regido. Os casos diminuiram gradativamente do nivel
maximo - 113 casos em 2000, a 68 casos notificados em 2001. Até a 40" semana
epidemioldgica de 2002, 164 casos haviam sido notificados. A cobertura média de
vacinagao com DPT3 na regido foi de 88%, mas 47% das municipalidades notificaram
cobertura inferior a 95%. Surtos recentes na Regido, na Colombia em 2000 e em 2002 no
Paraguai, mostram que a maioria dos casos estd ocorrendo entre a populagdo mais pobre
que carece de acesso aos servicos de vacinacdo e/ou ndo receberam todas as doses
recomendadas, incluindo criancas em idade escolar e adultos-jovens. As pessoas sob
risco foram identificadas como as que vivem em 4reas periurbanas e marginalizadas.

Recomendacodes

e A equipe de saude deve ser atualizada sobre vigilancia, investigacdo adequada de
casos, tratamento e medidas de controle da difteria.

e Em locais de surto, as atividades de vacinacdo devem incluir a administragdo de
duas doses de vacina contra o tétano neonatal com um més de intervalo a todos os
grupos de idade afetados, incluindo, se necessario, criangas na escola e adultos em
uma ampla area geografica.
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Febre Amarela

Continuam a ocorrer casos de febre amarela silvestre em paises localizados dentro

da area enzodtica, mas observou-se uma diminui¢do nos casos notificados nos ultimos
quatro anos como resultado de medidas preventivas adotadas pelos paises endémicos,
principalmente Bolivia e Brasil. Todos os casos foram infectados em 4reas rurais, mas
alguns foram para cidades infestadas pelo Aedes aegpyti para diagnostico e tratamento. A
ampla distribuicdo do A. aegypti em areas urbanas aumenta a preocupacdo de que a
transmissdo urbana poderia ser estabelecida a ndo ser que se realize um controle efetivo
da doenga em areas enzodticas ¢ entre visitantes de areas enzodticas.

Recomendacoes

Os paises devem continuar a reforgar a vigilancia de casos clinicos compativeis
com febre amarela, para assegurar a implementacdo rapida de medidas de
controle. A vigilancia da sindrome ictérica e vigilancia de epizootias devem ser
empreendidas de forma sistematica em 4areas sentinela para aumentar a capacidade
dos paises de detectar a circulagdo do virus da febre amarela.

Os paises enzodticos devem considerar a implementagdo das seguintes
recomendacdes em municipalidades dentro de areas enzooticas, ou em areas com
um indice de infestagdo do A. aegypti maior do que 5%:

- Imunizar toda a populagdo.

- Incorporar a vacina contra a febre amarela no esquema de rotina para
criangas.

Os paises das Américas devem estocar um nimero suficiente de vacinas para uso
em atividades emergenciais para controle de surtos.
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Variola

Em 11 de setembro de 2001, os ataques terroristas nos Estados Unidos
provocaram uma maior conscientiza¢ao acerca da ameaca potencial do uso deliberado do
virus da variola como arma bioldgica contra populagdes civis. Os baixos niveis existentes
de imunidade da populagdo devido a cessacdo da vacinacdo contra a variola ha mais de
20 anos, junto com o maior movimento, se tornaram uma fonte de preocupagdo e
realcaram a necessidade de uma resposta adequada e oportuna.

A OPAS convocou duas reunides de consultoria técnica em 2001, para examinar
desafios atuais e futuros colocados por esses eventos, € o potencial de produgdo regional
de vacinas de qualidade contra a variola para enfrentar situagdes de emergéncia. Os
paises foram solicitados a examinar suas capacidades de vigilancia e diagnéstico para
rapida deteccdo e investigagdo de casos de variola, assim como reforcar o preparo de
hospitais para emergéncias. Além disso, salientou-se a necessidade de se chegar a um
consenso entre os paises de que um caso de variola em qualquer pais ¢ uma ameaca para
toda a Regido e, portanto, os paises que produzem e/ou possuem estoques de vacina
contra a variola os disponibilizariam para controlar o surto no pais afetado.

Recomendacoes

e O GTA tomou nota da resolugao sobre a variola da XXVI Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, a qual indica que todos os paises devem considerar qualquer
surto de variola como uma ameaca a Regido e ao mundo, devendo notificar
imediatamente qualquer caso suspeito que possa ocorrer, € estar preparados para
fornecer assisténcia emergencial necessaria, incluindo vacinas para conter o surto
o mais rapido possivel.
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Segurancga das Vacinas

Monitorar a seguranc¢a da imunizacdo e integrar esse aspecto no sistema de satde
sao responsabilidades complexas, compartilhadas por programas nacionais de vacinagao,
autoridades reguladoras nacionais, laboratorios de controle de qualidade e profissionais
da saude. A OPAS enfatizou o uso de uma abordagem que inclui o uso de vacinas de
qualidade, praticas de inje¢do seguras e o manejo rapido de qualquer evento atribuido a
vacinagao.

Recomendacodes

e Recursos suficientes devem ser alocados para tornar a seguranga das vacinas uma
prioridade e um componente fundamental de todos os programas de imunizagao,
com o seguinte: garantindo um estoque adequado de seringas, vacinas, caixas para
descarte seguro de materiais pérfuro-cortantes utilizados, assim como a disposi¢ao
final apropriada do equipamento.

e Deve-se reforcar as atividades de treinamento para todos os profissionais de
saude, incluindo o desenvolvimento e a disseminacdo de materiais de treinamento
a todos os niveis do sistema de saude para assegurar o conhecimento de diretrizes
padronizadas sobre prevencao, deteccdo e avaliagdo de eventos presumivelmente
atribuidos a vacinagdo. Deve-se desenvolver também atividades de treinamento
em praticas seguras de vacinagdo, principalmente para mudar o comportamento
em relacdo a reutilizagdo de agulhas usadas.
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Introducao de Novas Vacinas

Vigilancia para a Introduc¢do de Novas Vacinas

A rapida inclusdo de uma nova vacina contra a Haemophilus influenzae tipo b
(Hib) pela maioria dos paises na Regido forneceu ligdes importantes para a incorporagao
de outras vacinas novas, sejam elas em desenvolvimento e/ou ja aprovadas. A
disponibilidade de novas formas de aplicar imundgenos multiplos, como as vacinas
combinadas, facilitou ainda mais a incorporagdao rapida da vacina contra a Hib e a
hepatite B nos programas de imunizagao dos paises.

As informacgdes sobre a carga da doenca, grupos de risco e estudos de custo-
efetividade sdo consideragdes fundamentais para a introdu¢do de novas vacinas. A
informagdo regional, assim como as informacgdes especificas dos paises, sdo necessarias
para determinar a necessidade de introdu¢ao de novas vacinas.

Recomendacgoes

e E necessaria informagio epidemiolégica adequada para politicas relacionadas &
introdugdo de novas vacinas. Os paises devem estabelecer estratégias de
vigilancia para fornecer informagdes criticas para as decisdes relacionadas a
introdu¢do de novas vacinas, como as vacinas anti-pneumococica, anti-
meningococica e contra o rotavirus. Os Comités Nacionais de Praticas de
Imuniza¢do devem participar integralmente neste processo. Deve-se dar uma
aten¢do especial a sustentabilidade do financiamento quando se toma a decisdo de
incluir uma nova vacina.
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Vacinas de Qualidade

A OPAS tem apoiado os esforcos dos paises no sentido de usar vacinas de
qualidade nos programas de imunizacdo fortalecendo as autoridades reguladoras
nacionais, assegurando que as fung¢des reguladoras sejam implementadas adequadamente
através do desenvolvimento de um sistema regional para teste de qualidade de vacinas e
assegurando que os produtores locais de vacina cumpram as boas praticas de produgdo e
exigéncias nacionais/internacionais.

Recomendacoes

e Os governos devem garantir, através das Autoridades Reguladoras Nacionais e
dos laboratérios nacionais de controle de qualidade, que somente vacinas de
qualidade, importadas ou produzidas localmente e aprovadas por autoridades
competentes, sejam usadas em programas nacionais de imuniza¢do e no setor
privado. As Autoridades Reguladoras Nacionais devem usar os resultados das
avaliagdes realizadas pela OMS acerca dos produtores de vacina, pré-qualificados
para fornecer vacinas a agéncias das Nagoes Unidas, para facilitar o processo de
licenciamento dessas vacinas nos paises.
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Manejo e sustentabilidade da Imunizagao

Agora existe um consenso em relacao ao papel desempenhado pelo setor da saude
para garantir o crescimento econOmico sustentdvel e a redugdo da pobreza e,
conseqiientemente, em relagdo a necessidade de acesso seguro a servicos de saude
essenciais, principalmente os que causam impacto substancial na redu¢do dos custos da
saude, tais como os programas de imunizagdo. Esse consenso proporciona aos programas
de imunizagdo uma oportunidade unica de manter e expandir o alcance da imunizagdo
nas Américas, e assim continuar sendo um componente crucial para iniciativas visando a
maior sobrevivéncia das criancas. Entretanto, isso exige a manutencdo e/ou
fortalecimento das instituigdes que apoiaram a execucao de programas eficazes de
imunizacao e vigilancia, assim como a gestdo eficaz das autoridades nacionais de satde
para assegurar um desempenho perfeito dos programas de imunizagdao em todos os niveis
do sistema de saude de um pais.

O impacto das reformas do setor da saude sobre os programas nacionais de
imunizacao.

As mudancas na formulacdo e execug¢do dos programas nacionais de saude
decorrentes da reforma e descentralizacdo da saude foram abordadas como uma
oportunidade de garantir que os programas de imunizacdo sejam aplicados de forma justa
em todas as areas de um pais, bem como para ampliar o apoio a imuniza¢ao em todos os
niveis da sociedade. Na pratica, essas mudancgas sistematicas representaram um desafio
na implementagao efetiva de programas nacionais de imuniza¢do de maneira uniforme.
Foram identificadas deficiéncias principalmente na administracdo local das atividades de
imunizacdo e da vigilancia, assim como na administragdo financeira e de recursos
humanos. Além disso, ndo existe capacidade local para assegurar um fluxo continuo de
informacgdo padronizada e de qualidade sobre doengas imunopreveniveis para todo o
sistema de saude até o nivel regional.

Recomendacoes

e Devem ser feitos esforcos para seguir o exemplo de paises nas Américas que
desenvolveram uma legislacao que estabelece uma verba especifica no orgamento
nacional para cobrir custos recorrentes associados a compra de vacinas e seringas.
Essa legislacdo deve incluir também recursos para outros aspectos de um
programa de imunizagdo, tais como a contratagdo de pessoal, supervisio e
operacoes.

e Deve-se utilizar indicadores de imunizagdo para monitorar os processos de

reforma do servico de satde e o desempenho dos servicos de saude
descentralizados.
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Financiamento sustentavel de programas de imunizacio

Flutuagdes na alocacdo de recursos decorrentes de recessdes econdmicas estdo
colocando em risco a implementacdo de programas nacionais de imunizagdo, podendo
abrir caminho para custos mais altos no caso de um surto. Além disso, mesmo os niveis
atuais de financiamento podem ndo ser suficientes, ja que o0s paises procuram
simultaneamente atingir altos niveis de cobertura em todas as municipalidades, enquanto
introduz novas vacinas importantes para a saude publica que sdo mais caras. Para
salvaguardar as conquistas da satide publica e o impacto dos programas nacionais de
imunizagdo, assim como possibilitar seu crescimento continuo, os paises € a comunidade
internacional, incluindo ministérios de finangas, precisardo iniciar um didlogo para
identificar e avaliar opgdes para assegurar o financiamento estavel de programas
nacionais de imunizag¢do. Esse financiamento deve incluir recursos para identificacdo e
eliminacdo de bolsdes de baixa cobertura e a introducdo de novas vacinas importantes
para a saude publica. As implicagcdes financeiras da implementacdo adequada de
programas de imunizacdo devem ser apresentadas aos Ministros das Finangas

Recomendacoes

e As autoridades da saide devem mobilizar o apoio politico para encontrar meios
sustentaveis e efetivos de proteger os niveis de imuniza¢do durante recessoes
econdmicas ou mudangas estruturais no setor da satude.

e Devem ser feitos esforgos para esclarecer o papel gestor dos Ministérios da Satde
na imunizacgao, ¢ para reforgar a responsabilidade técnica e financeira dos estados
e municipios pelos sistemas descentralizados.

e Os Comités Nacionais de Coordenagao Interinstitucional devem incluir membros
do Ministério das Finangas, para fortalecer o didlogo e a colaboracgdo entre os dois
setores.

Avaliacdo da qualidade da informacdo dentro dos programas nacionais de
imunizacao

O uso de informacgao sobre as doses administradas foi, e continua sendo, o método
preferido para avaliar e monitorar os niveis de cobertura da vacinacdo na Regido.
Contudo, a avaliagao da informagdo sobre a cobertura nacional por medidas diferentes
mostra uma falta de concordancia em varios paises. Isso pode ser decorrente de erros na
coleta e registro de informagdo sobre vacina nos centros de saude. A avaliagdo da
qualidade da informacdo em niveis diferentes ¢ um importante componente da
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administracdo da informacdo. A avaliacdao regular da qualidade da informacgao sobre os
niveis de cobertura deve ser um componente integral das visitas de supervisao.

Em colaboracdo com os Ministérios da Saude, a OPAS esta desenvolvendo uma
ferramenta de supervisdo, baseada no trabalho realizado na Bolivia e no México, para
avaliar a qualidade da informacdao sobre a cobertura. Essa ferramenta ira comparar a
informacdo de fontes diferentes sobre as doses administradas para determinar sua
confiabilidade.

Recomendacoes

e A avaliacdio da qualidade da informacdo sobre o programa ampliado de
imunizacdes (PAI) deve se tornar uma atividade regular dentro dos programas
nacionais de imunizag¢do. Essa avaliacdo deve ser realizada no contexto das
atividades de supervisdo regulares. Os paises também devem reforcar a
capacidade de andlise da informagdo, incluindo a identificacio das
municipalidades de alto risco e as causas de baixas coberturas, que devera levar
ao desenvolvimento de microplanos para corrigir os problemas identificados.

e As ferramentas desenvolvidas pela OPAS em colaboragdo com outros paises
devem ser disseminadas na Regido para adaptagdo e uso local.

A Supervisio como Ferramenta Administrativa

A supervisdo nao esta sendo usada sistematicamente por todos os paises da
Regido como uma ferramenta eficaz de administragdo local. Essa falta de supervisdao
regular contribuiu para a falha na identificagdo de areas em risco de baixa cobertura da
vacinagdo. Para melhorar os servigos rotineiros de imunizagdo, a OPAS propds o
fortalecimento da supervisdo regular em todos os estabelecimentos de saude, como
ferramenta educacional e como um meio de aumentar a responsabilidade no nivel local.

Recomendacgodes

e Todos os paises devem usar protocolos padronizados de supervisdo que cubram
os componentes do programa exigidos, incluindo no minimo: 1) Praticas de
vacinagdo e seguranca da vacina; 2) Informacdo administrativa sobre vacinagao,
incluindo avaliagdo da qualidade dos dados; 3) Relatorios semanais sobre doengas
imunopreveniveis; e 4) Programagdo e implementacao de atividades de expansao
da vacinagao.

e Recursos financeiros suficientes devem ser alocados para a implementagao da

supervisao regular. Os planos nacionais e locais de a¢ao devem sempre incluir um
componente de supervisao.
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