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Introducao

1. Os programas nacionais de imunizacdo (PNIs) tém sido uma inigualavel forca
catalizadora na reducdo da morbidade e da mortalidade (1, 2). Quase quatro décadas apds
haver o Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) criado o
Programa Ampliado de Imunizacdo (PAI) através de Resolucdo CD27.R27 (1977), esses
programas nacionais continuam ampliando seu alcance, protegendo contra mais agentes
patogénicos de doencas evitaveis por imunizacdo, com o advento de novas vacinas
inovadoras, que salvam vidas (3, 4). Contudo, essas vacinas mais novas Sao
consideravelmente mais caras do que as vacinas tradicionais e a sua introducdo em
programas nacionais de imunizacdo na Regido impde maiores exigéncias de recursos (5).

2. Como os orcamentos nacionais para imunizacdo crescem lentamente em relacéo
as necessidades dos programas, 0s escassos recursos disponiveis devem ser usados da
maneira mais eficiente possivel e é necessario buscar mecanismos para protegé-los (6).
As decisdes concernentes a alocacdo de recursos devem basear-se em dados, para
assegurar resultados positivos, equitativos e sustentaveis. Da mesma forma, consideradas
as muitas outras prioridades de saude publica existentes, os argumentos em favor do
aumento dos or¢camentos nacionais de imunizagdo devem estar firmemente fundados em
provas. O uso de evidéncias para informar a politica do setor de saide em geral esta
alinhado com a politica de pesquisa em salde da OPAS (7). Este assunto foi novamente
foi discutido durante a 28% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, subsequente a
apresentacdo do documento de politica Avaliacdo e Incorporacdo de Tecnologias em
Salde nos Sistemas de Saude (Documento CSP28/11 [2012]) e fez com que fosse
aprovada a Resolugdo CSP28.R9 (2012) (8). Na mesma linha, a 65% Assembleia Mundial
da Saude respaldou o Plano Global de Ac¢do de Imunizacdo, requerendo 0 uso da
evidéncia, na evidéncia particular econdmica, nos processos nacionais decisérios ao redor
da introducdo de novas vacinas (9). Este plano global concita os Estados Membros a
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incorporar a avaliagdo de provas na formulacdo de sua de politicas de imunizagéo,
objetivando maximizar o impacto sanitario e o uso eficaz de recursos.

3. Os PNIs sdo programas fundamentados em dados. Por isso, recolher todas as
provas necessarias para avaliar a introducdo de vacinas é um primeiro passo pratico e
eficaz rumo a um enfoque da avaliacdo de tecnologias em satde (HTA)' Na medida em
que outros programas de intervencao de saude se tornem mais fortes e capazes de gerar e
recolher mais provas, os paises poderdo partir para um enfoque da HTA para todo o setor
da salde, que permitia fazer comparagdes entre as intervencdes de salde. A experiéncia
inicial adquirida com os PNIs no recolhimento de toda uma ampla base de provas
nacionais deve ser Util. Este documento de politica propde que os paises fortalecam sua
infraestrutura e seus processos nacionais para a formulacdo de politicas de imunizagdo
com base cientifica, conduzindo a um maior impacto nas doencas evitaveis por
imunizacdo, a par de um uso mais eficiente dos recursos para lograr esse impacto.

Antecedentes

4. Na década passada, com o advento de novas vacinas e outros avangos
tecnoldgicos no campo da imunizacdo (10, 11), os programas nacionais de imunizacao
viram-se forcados a tomar decisdes cada vez mais complexas. O Grupo Técnico Assessor
(GTA) regional sobre Doencas Evitaveis por Imunizacdo foi criado em 1985 para dar
orientacdo de politica sobre as metas regionais para a eliminacdo da poliomielite. Hoje, o
GTA continua assessorando sobre as politicas e estratégias regionais de imunizacao.
Embora essa orientacdo com base cientifica regional seja muito valiosa, é importante
assegurar que as provas locais complementem as recomendacdes regionais sobre
introducdo de novas vacinas, para que sejam levadas em consideracdo as caracteristicas
préprias do pais, tais como os perfis da carga patoldgica, a capacidade dos programas, as
prioridades e as limitagbes orcamentarias nacionais (10).

5. Reconhecendo a necessidade de reforcar as capacidades nacionais de incorporar
enfoques de base cientifica na formulacdo de politicas, o programa regional de
imunizacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude, PAI, estabeleceu em 2004 a
Iniciativa ProVac como parte integrante do apoio técnico que da aos Estados Membro. O
Conselho Diretor da OPAS apoiou em 2006 o foco principal da Iniciativa através de
Resolucdo CD47.R10, pedindo que o Diretor da OPAS “apoie as atividades dos paises
para integrar no processo decisério estudos econémicos aprofundados para a introducao
de vacinas novas e subutilizadas” (12). A meta abrangente da Iniciativa é fortalecer as
capacidades nacionais de tomada de decisGes com base cientifica no tocante a introducéo
de novas vacinas, com particular énfase no uso de avaliagbes econdmicas no processo

! “Define-se avaliacdo de tecnologia de saide (HTA) como a avaliacdo sistemética das propriedades,
efeitos e/ou impactos dessas tecnologias, inclusive as dimensdes médica, social, ética e econdmica.” (8).



CD52/9 (Port.)
Pagina 3

decisorio (10).? Em 2009, foi outorgada & Iniciativa ProVac uma subvencéo quinquenal
da Fundacdo Bill e Melinda Gates para apoiar 0s paises na tomada de decisdes sobre a
introdugdo de novas vacinas. Foram feitos mais de 25 avaliacOes e estudos de custos
econémicos por equipes nacionais multidisciplinares em 15 paises (11, 13). A pedra
fundamental de toda a assisténcia técnica dada aos Estados Membros pela Iniciativa foi o
fortalecimento das capacidades nacionais, da cooperacao Sul-Sul e da propriedade pelos
préprios paises do processo de gerar provas (10, 11, 13).

6. Nos termos da Resolucdo do Conselho Diretor de 2006, o 50° Conselho Diretor
solicitou em 2010 que a Secretaria da OPAS “dé assisténcia técnica aos Estados
Membros na tomada de decisdo com base cientifica através da Rede ProVac de Centros
de Exceléncia” (14). O Centros de Exceléncia da ProVac sdo instituicdes académicas
com pericia para fazer avaliagdes econdmicas que criem as ferramentas e guias a serem
usados pelos paises na realizacdo de estudos econdmicos com dados locais e regionais.
Esses estudos serviram para informar recomendac6es técnicas e decisdes sobre alocacdo
de recursos para uma série de problemas de politica, inclusive a introdugdo de vacinas
para prevenir doencgas por rotavirus, pneumococo, influenza sazonal e papiloma virus
humano. Mais recentemente, esses estudos incorporaram a avaliacdo de intervencdes de
saude que vém complementar as estratégias de imunizacao, como a triagem do cancer do
colo uterino como um complemento da imunizagdo contra o HPV (5).

7. Esses esforcos para fortalecer a capacidade nacional de tomar decisdes com base
cientifica nas Américas ganharam reconhecimento global e deram margem a repetidos
pedidos de apoio de outras Regifes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Assim, foi
outorgada a OPAS uma pequena subvencdo adicional para apoiar por tempo limitado o
uso de avaliagdes econbmicas na tomada de decisdes sobre imunizacdo em determinados
paises da Africa, Europa e Mediterraneo Oriental. Esse trabalho esta sendo realizado em
colaboracdo com parceiros internacionais e Escritérios Regionais da OMS (13).

8. A politica proposta neste documento busca fortalecer ainda mais a capacidade dos
programas hacionais de imunizacdo de dar fundamento cientifico a sua tomada de
decisdes sobre politicas de imunizacgdo, principalmente no que se refere a chegada de
novas vacinas atualmente em estudos. Especificamente, esta proposta identifica a
necessidade de institucionalizar em torno da imunizacéo a capacidade decisoria com base
cientifica existente; de promover o desenvolvimento e usar uma ampla base de provas
nacionais para tomar decisdes sobre imunizagdo; e de fazer face aos novos desafios

2 Para atingir essa meta, a Iniciativa concentrou seus esforcos em cinco objetivos-chave: (a) fortalecer os
processos e a infraestrutura decisdria com base cientifica; (b) criar ferramentas e métodos para uso dos
paises nas avaliagBes econdmicas; (c) fazer analises de conduta para gerar evidéncia dos beneficios
econdmicos e clinicos das vacinas; (d) formular sumarios de politicas para informar os tomadores de
decisdes sobre a evidéncia disponivel; e (e) apoiar a formulagdo dos planos nacionais para a introdugdo
de novas vacinas, quando a evidéncia apoia essa decisao.
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relacionados com o efetivo planejamento e a previsdo de gastos da adocdo de novas
vacinas e da avaliacdo de intervencdes de salide que complementem as estratégias de
imunizacao.

Analise da Situacéo

9. Pode-se ver progresso na formagédo da capacidade de tomar decisdes com base
cientifica nas Américas no crescente nimero de publicacdes cientificas e outros
documentos técnicos com estudos epidemioldgicos e econdmicos que sdo pelo menos
parcialmente baseados em dados locais. A evidéncia derivada desses estudos é um
insumo crucial para o processo decisério na introducdo de novas vacinas. Contudo, o
apoio institucional nacional a geracdo, recolhimento e analise da evidéncia derivada
localmente para PNIs continua disperso.

10. Em décadas recentes, um pequeno numero de paises (como o Brasil, o Chile, a
Colébmbia e o México, por exemplo) contribuiu para a construcdo da base de provas dos
custos econdmicos e dos beneficios clinicos da introducdo de novas vacinas. Para
desenvolver e fortalecer essas capacidades em outros paises da Regido, a OPAS
estabeleceu a Iniciativa ProVac. Desde o seu inicio, a ProVac preparou mais de 30 paises
no uso de modelos econdmicos para analises de baixo custo e 15 paises optaram por
desenvolver andlises derivadas localmente a baixo custo para apoiar processos decisorios
nacionais usando modelos e instrumentos da ProVac (11, 13). Com apoio técnico da
ProVac, diferente paises, como a Argentina, a Nicaragua e o Paraguai, alimentaram esses
modelos com os dados locais para produzir resultados nacionais especificos, que sdo mais
valiosos e mais bem recebidos pelos poderes decisorio nacionais do que as avaliacBes de
gabinete usando dados disponiveis internacionalmente, que podem ndo ser
representativos do pais (13, 15).

11.  Apesar dos importantes passos dados pelos Estados Membros para adotar as
recomendacbes do 47° Conselho Diretor, ainda hd muito a fazer para incorporar provas,
particularmente avaliacbes econdmicas, no processo de tomada de decisdes sobre
imunizacdo. Os paises se devem esforcar por criar uma ampla estrutura de provas de
origem nacional para sua tomada de decisfes, considerando critérios ndo so técnicos
como também programaticos, financeiros e sociais. Os paises usaram com éxito a analise
custo/efetividade como estrutura inicial para gerar informacgdes sobre a introducdo de
novas vacinas com relagdo ao incremento dos custos previstos do programa e a projetada
economia de custo de visitas a servigos de saude, casos ocorridos e mortes evitadas. Esses
dados, contudo, ndo ddo muita orientacdo sobre questdes programaticas, financeiras ou
sociais, como a equidade, por exemplo. Embora seja reconhecida pela maioria dos
Estados Membros a importancia de incorporar esses outros critérios no processo
decisorio nacional sobre imunizacdo, necessario se faz incorporar outras ferramentas e
orientacdo sobre como avaliar todos os critérios — técnicos, programatico, financeiros e
sociais.
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12.  Além disso, ha necessidade de continuar fortalecendo um importante participante
na tomada de decisGes sobre imunizacdo, como sejam 0s Grupos Técnicos Assessores
Nacionais sobre Imunizacdo (NITAGS). Esses corpos assessores fazem aos ministérios da
saude recomendacdes técnicas sobre imunizacdo, com base na evidéncia disponivel. Em
2012, 18 de 20 paises latino-americanos informaram ter um NITAG. J& no Caribe, 0s
programas de imunizacdo dos estados de lingua inglesa dependem da Reunido anual de
Gerentes do PAI como seu corpo assessor® Em toda a Regio, o setor da satde publica
frequentemente sofre substancial rotacdo do pessoal e da lideranca politica, sem
estruturas institucionais adequadas para proteger seu papel; os NITAGs podem ser
afetados pela mesma forma de instabilidade, pondo em risco recomendacdes anteriores
sobre politicas. Assim, medidas para estabelecer legalmente os NITAGs e definir seu
papel sdo essenciais para conferir a esses corpos o0 apoio institucional e a autoridade de
que necessitam para fazer recomendacdes informadas. Em 2011, dois paises
promulgaram leis para estabelecer NITAGs formalmente ou para exigir o uso de bases
cientificas para informar a formulagéo de politicas* sobre imunizagéo (16, 18).

13. Finalmente, a tomada de decisdo para ado¢do de novas vacinas transcorre hum
processo continuo, que vai até a fase de planejamento de programas. Se uma decisédo for
informada por evidéncia deficiente ou inexistente, o processo de planejamento nao
preparara adequadamente o PNI para uma introducio bem sucedida e sustentavel (19). E
essencial, por isso, que os paises avaliem as implicacbes operacionais, a viabilidade
financeira e o impacto de longo prazo da incorporacdo de uma nova vacina no programa
de imunizacdo de rotina. SO a vacina pneumocdcica conjugada ja é suficiente para
duplicar ou triplicar o orgcamento nacional do PNI. E importante assegurar que o custo da
introducdo de novas vacinas nao desloque o apoio financeiro ao programa de rotina,
principalmente em paises que precisam fortalecer simultaneamente tal programa e a
capacidade de introducdo de novas vacinas. Embora dados sobre carga patoldgica, perfil
imunitario (imunogenicidade, eficacia e seguranca) e custo/efetividade possam apoiar a
introducdo de uma nova vacina, ha necessidade de informacgdo sobre o custo financeiro
para informar os aumentos dos orcamentos e planos programaticos para essa introducéo.
Contudo, € limitada na Regido a capacidade e a orientacdo para ajudar 0s paises a
incorporar processos orcamentarios correntes no seu planejamento para a introdugdo de
novas vacinas de uma forma padronizada e solida.

® Nutras palavras, a Reunido anual de Gerentes do PAI desempenha papel equivalente ao de um NITAG.

* O Capitulo 3 de Lei sobre Vacinas 1013, de El Salvador, estabelece a composicdo e os requisitos do
NITAG. Em julho de 2012, o Ministério da Saude de El Salvador formulou um manual de procedimentos
operacionais padrdo para o NITAG. No Paraguai, o Artigo 10 da Lei 4621, sobre vacinas, enumera 0s
tipos de provas a considerar ao modificar o esquema nacional de vacinacdo. Nos artigos 11-13, a lei
estabelece a existéncia de um NITAG e pede a elaboracdo de um manual de operacBes pelo Ministério da
Saude.



CD52/9 (Port.)
Pagina 6

14. A Regido das Américas sempre foi pioneira e lider global em imunizacéo.
Somente na Gltima década, ndo s6 a Regido logrou a introducdo oportuna e equitativa de
novas vacinas como também foi semelhante a taxa de ado¢do de novas vacinas por paises
de baixa, média e alta renda. Todos esses avancos estdo em risco devido a crescente
complexidade da tomada de decisdes e do planejamento que deve ser levado a cabo pelo
PNI. A adocdo de novas vacinas sem uma adequada base de provas e planejamento
cuidadoso poderia levar a uma queda geral no desempenho dos PNIs. Os programas ver-
se-do diante de problemas de insuficiéncia de financiamento e ineficiéncias, resultando
em uma diminui¢do dos beneficios de salde publica. Isso viria afetar também outros
programas de saude que se beneficiam da estrutura e do alcance dos programas nacionais
de imunizagdo para prestar servicos e intervengdes adicionais de saude.

Proposta

15.  Para assegurar que 0S programas nacionais de imunizacdo sejam dotados das
capacidades necessarias para enfrentar os desafios de tomada de decisdo, propGe-se um
enfoque triplo.

Ampliar a base de provas para além do custo-efetividade

16.  Os aspectos técnicos da formulacdo de politicas de imunizacdo devem ser sempre
equilibrados com os aspectos programaticos e sociais e considerados no contexto do
sistema geral de salde. De modo particular, a Regido das Américas é afetada pelos
efeitos paralisantes de desigualdades em saude e outras areas de vida nos paises, e a
politica de imunizacdo deve ter em vista corrigir algumas dessas desigualdades. Outras
dimensbes que os paises devem incluir em suas avaliagdes de politica compreendem
avaliar a forma em que novas vacinas poderiam prevenir altos gastos do préprio bolso em
assisténcia de saude e as variacdes subnacionais no provavel impacto de novas vacinas.

Institucionalizar um processo decisério de base cientifica para introducdo de novas
vacinas

17. E recomendavel a institucionalizagdo de NITAGs ou corpos técnicos normativos
semelhantes, através de portarias ministeriais ou a leis nacionais, para assegurar a
continuidade das recomendacdes de politica e estabelecer relagcdes explicitas entre os
corpos assessores e as repartices governamentais. Esses contextos juridicos também
devem dar apoio financeiro a realizacdo de pesquisas e estudos operacionais relevantes
para informar as politicas nacionais de imunizagdo. Os grupos técnicos de trabalho
ampliardo a base de provas nacionais, fortalecendo ainda mais a infraestrutura necesséaria
para ter um processo decisdrio abrangente, nacional e com base cientifica.
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Integrar a formulacgéo de politicas e planejamento para PNIs

18.  As decisbes sobre politicas seguidas de planejamento bem sucedido para adocao
de novas vacinas em esquemas nacionais da imunizagédo de rotina requerem colaboracéo
entre varios atores e harmonizacdo de processos que sdo, em geral, tratados
separadamente. A integracdo de processos de formacdo de custos, orgamento e
planejamento e das ferramentas que 0 acompanham assegurara que a incorporagdo de
novas vacinas no programa de rotina gere resultados sustentiveis e positivos. A
integracdo desses processos pode ser apoiada pelas ferramentas da ProVac e pelas
metodologias existentes, bem como mediante a cooperacdo técnica do programa regional
de imunizacdo da OPAS.

Acéao do Conselho Diretor

19.  Solicita-se que o Conselho Diretor examine as informagfes fornecidas neste
documento e considere a possibilidade de aprovar o projeto de resolucdo apresentado no
anexo A.
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PROJETO DE RESOLUCAO

FORMULAGAO DE POLITICAS BASEADAS EM DADOS COMPROVADOS
PARA OS PROGRAMAS NACIONAIS DE IMUNIZACAO

O 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento Formulacédo de Politicas Baseadas em Dados
Comprovados para os Programas Nacionais de Imunizac¢ao (Documento CD52/9);

Reconhecendo a crescente necessidade de que os governos tenham solidas bases
de evidéncias para suas decisGes sobre alocacdo de recursos, a fim de assegurar
resultados de saude positivos, equitativos e sustentaveis;

Recordando o compromisso de todos os Estados Membros e interessados diretos
de reforcar as capacidades decisérias nacionais sobre imunizacdo baseadas em dados
comprovados, documentado no plano global de imunizacdo endossado pela 65°
Assembleia Mundial da Saude;

Ciente dos esforgos em curso para institucionalizar em saude publica a tomada de
decisOes baseadas em dados comprovados, conforme declarado na Resolugdo CSP28.R9
e reconhecendo a capacidade existente em varios paises de fomentar um incremento mais
amplo desses esforcos;

Observando a necessidade de que os Estados Membros preparem e planejem para
avaliar a adogdo das vacinas em estudos, que pode ocorrer a um custo substancialmente
maior que 0 das vacinas tradicionais, mantendo ao mesmo tempo outros avancos em
imunizacéo,
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RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros, conforme apropriado as suas realidades particulares,
a:

@) implementar, em colaboracdo com a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana e outros
interessados diretos relevantes, os enfoques de politica descritos no documento
Formulacéo de Politicas Baseadas em Dados Comprovados para 0s Programas
Nacionais de Imunizacéo, com énfase em:

estabelecer formalmente e fortalecer grupos técnicos assessores nacionais
sobre imunizacao existentes ou outros 6rgaos regionais de politica que sirvam
aos mesmos propdsitos, como é o caso do Comité Assessor do Caribe, que
fornece recomedacdes para toda a sub-regiéo;

fundamentar a formulacdo de politicas de imunizacdo numa ampla base de
provas nacionais, compreendendo o0s critérios técnicos, programaticos,
financeiros e sociais necessarios para tomar decis@es informadas;

desenvolver, onde seja identificada tal necessidade, grupos técnicos de
trabalho para sintetizar e/ou gerar provas derivadas localmente para informar
as recomendacBes dos grupos técnicos assessores naicionais sobre
imunizacao;

institucionalizar as atividades para harmonizar os processos de planejamento e
determinacdo de custos dos programas nacionais de imunizacdo, criando
fortes vinculos entre os usos de informagGes sobre custos em orgamentacao,
planejamento e tomada de decisdes;

compartilhar essas experiéncias para avaliar outras intervencbes de saude
dentro da estrutura conceitual de avaliacao de tecnologia em saude.

(b) buscar medidas para formalizar esses enfoques de politica mediante:

efetivacdo de contextos juridicos abrangentes para promover e proteger a
tomada de decisdes baseadas em dados comprovados no ambito da
imunizacao;

garantia de um pequeno orgamento para apoiar a coleta e sintese de dados e o
uso de provas no processo decisorio para imunizag&o.
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continuar dando apoio institucional aos Estados Membros para fortalecer as
capacidades de geragdo e uso de provas cientificas em seus processos decisérios
nacionais sobre imunizacédo, através da Iniciativa ProVac, do programa regional
de imunizagéo;

fomentar a participacdo dos Estados Membros na Rede ProVac de Centros de
Exceléncia;

promover entre os Estados Membros a harmonizacdo dos processos de
planejamento e determinacdo de custos dos programas nacionais, considerando 0s
aspectos especificos de cada pais;

apoiar os esforcos de mobilizagcdo de recursos para permitir que o programa
regional de imunizacgéo continue os esfor¢os da Iniciativa ProVac.

prestar assessoria sobre politicas e facilitar o didlogo a fim de fortalecer a
governanca e coesdo das politicas e evitar a influéncia indevida de reais ou
potenciais conflitos de interesse.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM MANDATOS INSTITUCIONAIS

1. Tema da Agenda: 4.7 Formulacédo de Politicas Baseadas em Dados Comprovados para 0s
Programas Nacionais de Imunizacao

2. Unidade responsavel: Familia, Género e Curso de Vida (FGL-IM)

3. Preparado por: Bérbara Jauregui, Cara Janusz e Gabriela Felix

4. Lista dos centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema da Agenda:

Centros Colaboradores da ProVac:

Universidade de Harvard, Centro para a Ciéncia das Decisfes de Salde
Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres

Escola de Medicina de Nova Jersey

Centros de Exceléncia da ProVac:

Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, Buenos Aires, Argentina
Universidad de Cartagena, Colémbia

Universidade do Rio do Janeiro, Brasil

Universidade de Séo Paulo, Brasil

Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colémbia

5. Vinculo entre o tema da Agenda e a Agenda de Saude para as Américas para 2008-2017:

* Redugdo do risco e da carga patoldgica
*  Aplicagdo do conhecimento, da ciéncia e da tecnologia
*  Diminuicdo de desigualdades de saude entre paises e desigualdades dentro deles

6. Vinculo entre o tema da Agenda e o Plano Estratégico para 2014-2019*:
Categoria 1: Doengas transmissiveis.

Indicador 1.5 Melhoria da cobertura de vacinagdo nas populacfes e comunidades remotas e
manutencdo do controle, erradicacdo e eliminacdo das doencas que podem ser prevenidas com
vacinacéo.

* Refere-se ao Projeto do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (em espanhol) que foi apresentado na
1522 Sesséo do Comité Executivo.
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7. Boas préaticas nesta area e exemplos de paises na Regido das Américas:

Argentina: efetuou 3 avaliacBes econdmicas completas com apoio da Iniciativa ProVac e da Secretaria
da OPAS; e criou dentro do Ministério da Saude um posto para administrar a geragdo de provas para a
tomada de decisdes sobre imunizag&o.

Honduras: elaborou um programa de estudos de custos de programas para avaliar o impacto
econémico e financeiro do programa de imunizacdo de rotina, a fim de melhor informar o
planejamento e 0 monitoramento programatico.

Jamaica: efetuou a primeira analise de custo/efetividade realizada pelo pais sobre a introdugdo da
vacina do VPH, para informar o processo decisério nacional.

Centros de Exceléncia da ProVac: os centros académicos participantes da Argentina, Brasil e
Colémbia colaboram com a OPAS para, por meio desta rede, compartilhar com outros paises da
Regido suas capacidades nacionais nas areas da economia da salde e da ciéncia das decisdes para a
imunizacéo.

8. Implicagdes financeiras deste tema da Agenda:

US$ 3,2 milhdes por 5 anos
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Relatorio sobre as implicacgdes financeiras e administrativas
do Projeto de Resolucgdo para a Reparticao

1. Tema da Agenda: 4.7 Formulacdo de Politicas Baseadas em Dados Comprovados
para os Programas Nacionais de Imunizacéo

2. Relacdo com o Programa e Orgamento 2014-2015*:

(a) Categoria 1: Doengas transmissiveis. Indicador 1.5 Melhoria da cobertura de vacinagcdo nas
populacdes e comunidades remotas e manutencdo do controle, erradicagéo e eliminacdo das
doencas que podem ser prevenidas com vacinagao.

(b)  Indicador de resultado do 1.5.3: NUmero de paises e territorios que introduziram uma ou mais
novas vacinas

3. Repercusses financeiras:

(a) Custo total estimado para a execucao durante o ciclo de vida da resolugéo (estimado a
menos de US$ 10.000, inclusive pessoal e atividades):

$3,2 milhdes por 5 anos

(b) Custo estimado para o biénio 2014-2015 (estimado a menos de US$ 10.000, inclusive
pessoal e atividades):

$1,28 milhdo

(c) Do custo estimado destacado em (b), que pode ser incluido em atividades  programadas
existentes?

$200.000

* Refere-se ao Projeto do Programa e Orcamento da OPAS 2014-2015 (em espanhol) que foi apresentado na
1522 Sesséo do Comité Executivo.
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