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PLANO DE ACAO PARA IMUNIZACAO
Introducgéo

1. Os programas nacionais de imunizacdo (PNI) da Regido das Américas
contribuiram significativamente para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio ao evitarem a morte de cerca de 174.000 menores de cinco anos de idade na
América Latina e no Caribe (1) todos os anos entre 2006 e 2011. Tal contribuicdo é
resultado do compromisso continuo dos governos, de diversos parceiros e das
comunidades, além da dedicacdo incondicional dos profissionais de saude. Como
resultado desse compromisso e dessa vocacao, a primeira Regido do mundo a erradicar a
variola e a poliomielite e a conseguir a interrupcao da transmissdo endémica do sarampo,
da rubéola e da sindrome de rubéola congénita (SRC) foi as Américas. Com 0 apoio
técnico da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (da Reparticdo) e de seu Fundo Rotativo
para a Compra de Vacinas, a Regido tem estado na vanguarda em relacdo a introducao
sustentavel e equitativa de novas vacinas (2).

2. Apesar dessas conquistas, os altos niveis de cobertura de vacinacdo na escala
nacional frequentemente ocultam desigualdades internas nos paises. Por exemplo,
observou-se que 0s grupos populacionais que ndo foram vacinados ou ndo receberam
todas as vacinas estdo localizados nos municipios mais pobres e carentes de atendimento
ou em regides com uma baixa cobertura da vacinacdo. Em 2013, a cobertura de vacinagéo
com registro das trés doses da vacina contra difteria, coqueluche e tétano (DPT3) foi
inferior a 95% (3) em 55% dos 15.000 municipios da Regido. Também se observou que
em alguns paises houve uma reducdo na cobertura da vacinacdo pelo fato de alguns
grupos populacionais ndo desejarem ser vacinados ou resistirem as vacinas, além de
haver uma desconfianca em relacdo aos programas de imunizagdo. Além disso, o Haiti
ainda né@o conseguiu fazer com que o tétano neonatal deixe de ser um problema de salde
publica; portanto, alcancar esse objetivo é de suma urgéncia.

3. O plano de acdo 2016-2020 apresentado aqui proporciona aos Estados Membros a
justificativa, os principios orientadores, as linhas estratégicas de acdo, os objetivos e 0s
indicadores que permitirdo a Regido das Américas se alinharem ao Plano de acéo
mundial para vacinas 2011-2020, a fim de por em andamento intervencfes para cumprir
a missdo do Decénio das Vacinas: “Que de agora até 2020, e no futuro, todos possam se
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beneficiar plenamente da imunizacdo independentemente de onde tenham nascido, quem
sejam ou onde vivam” (4). Da mesma forma, propde que o0s paises assumam um papel
mais ativo na tarefa de alcancar a cobertura universal de sadde, bem como na de adiantar
acOes voltadas a identificar e abordar as desigualdades para assegurar, desta forma, a
protecdo das populacdes contra as doencas imunopreveniveis mediante vacinagao.

Antecedentes

4. O tema da imunizacdo tem sido abordado em diversas ocasides pelos Orgdos
Diretores da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS). No 50° Conselho Diretor, a
visdo e a estratégia regional de imunizacdo 2007-2015 receberam apoio para manter 0s
resultados, completar a agenda inconclusa e enfrentar os novos desafios por meio da
resolugdo CD50.R5 [2010] (Fortalecimento dos programas de imunizacdo). Nessa
resolucdo também se instava que os Estados Membros ratificassem o carater de bem
publico dos programas nacionais de imunizagéo (1).

5. Em 2012, a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou a resolugdo
CSP28.R14, que estabelece o Plano de acdo para manter a eliminacdo do sarampo,
rubéola e sindrome de rubéola congénita na Regido das Américas (5). Em 2013, o
Conselho Diretor aprovou a resolugdo CD52.R5, que apoia 0 Fundo Rotativo na Compra
de Vacinas como mecanismo estratégico de cooperacdo técnica que facilita o acesso
oportuno e equitativo a vacinas e insumos e ratifica seus principios e procedimentos (6).
Nesse mesmo ano, dada a necessidade dos paises de contar com dados comprovados para
tomar decisbes com respeito a alocacdo de recursos e ao planejamento das avaliacdes
para adotar novas vacinas, aprovou-se a resolucdo CD52.R14, que promove a formulagao
de politicas baseadas em dados comprovados para 0s PNI (7).

6. Em maio de 2011, o 642 Assembleia Mundial da Saude atentou no relatério sobre
a visdo e a estratégia mundial de imunizacdo (documento A64/14) apresentada pela
Secretaria e aprovou a visao de Decénio das Vacinas (2011-2020) e a elaboracao do plano
mundial, que foi avalizado em maio de 2012 pela 65° Assembleia Mundial da Sadde (4).

7. Um ano depois, a 65* Assembleia Mundial da Saude, mediante a resolucao
WHAG65.5, declarou que a fase final da eliminacdo da poliomielite era uma emergéncia
programatica para a satde publica mundial (8). No dia 25 de janeiro de 2013, o Conselho
Executivo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aprovou o Plano estratégico para a
erradicacdo da poliomielite e fase final 2013-2018, cujo propdsito € erradicar 0 virus
selvagem e eliminar o poliovirus de origem vacinal (9).

8. O plano mundial proporciona 0 marco estratégico para conseguir 0 acesso
universal as vacinas durante este decénio (2011-2020), j& que permitird que todos os
individuos, sem distincdo de raca, religido, ideologia e condi¢do econdmica ou social,
desfrutem de uma vida sem doencas imunopreveniveis. Para alcangar essa visao nas
Américas, é necessario ainda enfrentar desafios como: a) assegurar o acesso universal as
vacinas; b) enfrentar a crescente pressdo dos grupos antivacinas; c) abordar o custo
elevado das novas vacinas, que constitui uma barreira para 0 acesso equitativo; d) manter
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a imunizacdo como uma alta prioridade politica, refletida na alocacdo sustentada de
recursos nacionais, e e) administrar o crescente nimero de parceiros interessados na
imunizacdo, 0 que exige coordenacdo e melhor comunicacdo entre 0s parceiros e com a
populacdo em geral, a fim de, entre outros aspectos, usar 0s recursos mais eficientemente.

9. Para a Regido das Américas, o propoésito do plano de agdo para imunizagdo €
adaptar o plano mundial ao contexto regional e cooperar com 0s paises para adotar metas,
estratégias e atividades comuns, bem como facilitar o didlogo, fomentar a sinergia com os
parceiros e continuar fortalecendo os PNI da Regiéo.

Analise de situacao

10. A andlise de situacdo apresentada segue as linhas de acdo estratégicas
estabelecidas na visdo e estratégia regional de imunizacdo: a) atingir os objetivos;
b) abordar a agenda inconclusa, e c) enfrentar os novos desafios.

Manter os resultados

11. Em 1994, ficou certificado que a Regido das Américas estava livre do poliovirus
selvagem; portanto, a Regido foi a primeira do mundo a alcangar essa meta de
eliminacdo. Em 2012, a Assembleia Mundial da Saude declarou que a erradicacdo da
poliomielite como “emergéncia programatica para a saude publica mundial” chegara ao
fim e solicitou a elaboracdo do Plano estratégico para a erradicacdo da poliomielite e
fase final 2013-2018. Em 2014, o Grupo Técnico Assessor para Doencas
Imunopreveniveis (OPAS - GTA) adotou o plano para as Américas, que inclui o uso da
vacina antipoliomielitica inativada e a mudanca da vacina antipoliomielitica oral
trivalente para uma bivalente. Até 2014, dos paises da Regido, 14 haviam introduzido a
vacina antipoliomielitica inativada em seus esquemas de vacinacdo durante o primeiro
ano de vida, o que representa 65% da coorte de nativivos (10).

12. A interrupcdo da transmissdo endémica do sarampo nas Américas foi alcancada
em novembro de 2002. Entre 2003 e 2012 foram notificados 2.771 casos de sarampo
associados a importacdo nas Americas, sendo que seis paises notificaram 99% desses
casos (11). Dados epidemiolégicos recentes indicam ter havido uma circulagdo do virus
do sarampo em dois estados do Brasil desde 19 de marco de 2013 (12). Entre 28 de
dezembro de 2014 e 27 de margo de 2015 foram confirmados 148 casos de sarampo em
17 estados dos Estados Unidos. A maioria desses casos fazia parte de um grande surto em
andamento associado a um parque de diversdes na California (13).

13.  Na&o hé casos de rubéola endémica desde fevereiro de 2009; entretanto, de 2009 a
2013 foram notificados 55 casos associados & importa¢do. O Ultimo caso confirmado de
uma crianga nascida com SRC foi notificado em agosto de 2009, e entre 2010 e 2013
foram notificados cinco casos de SRC ligados a importagéo (11).

14. Desde 2005, os Estados Membros tém informado que a cobertura de vacinagdo
com trés doses da vacina DTP-Haemophilus Influenzae tipo b (Hib)-hepatite B tem sido
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de 90% ou mais, o0 que tem proporcionado uma reducéo significativa no nimero de casos
da doenca invasora causada por Hib e uma ampla protecdo de grandes coortes contra a
hepatite B e suas sequelas. Em 2011, o GTA instou aos paises que incluissem em seus
calendarios a vacina contra hepatite B para recém-nascidos, e até 0 momento 18 paises o
fizeram (14). Em 2015, os Orgéos Diretivos da OPAS considerardo um plano regional
para o0 controle da hepatite B no qual sera empregada tanto uma abordagem
interprogramatica como interinstitucional.

15. O ndmero anual de casos de coqueluche registrados na Regido foi mantido abaixo
de 40.000 até 2010. Posteriormente, houve um aumento no nimero de registros de casos
e surtos. Na reunido do GTA em 2014, foi recomendado aos paises que garantissem
coberturas oportunas e homogéneas (com o minimo de 95% de vacinagdo com trés doses
de vacinas de células inteiras contra a coqueluche) para os menores de 1 ano de idade.
Além disso, recomendou-se monitorar a cobertura da quarta dose da vacina DTP,
melhorar a vigilancia epidemioldgica e adotar provas diagndsticas adequadas (15).

16. Desde 2013 séo 40 os paises e territorios da Regido os que vacinam contra a gripe
sazonal para proteger um ou mais grupos da populacdo de alto risco, e 27 paises ja a
administram habitualmente as mulheres gravidas. Trabalhos estdo sendo desenvolvidos
junto a Divisdo de Influenza dos Centros para o Controle e Prevencdo de Doencas dos
Estados Unidos (CDC) e dos Ministérios da Satde de mais 12 paises com o objetivo de
fortalecer uma rede regional para avaliar a eficacia da vacina todos os anos, usando para
isso a plataforma de hospitais sentinela para as infeccdes respiratdrias agudas graves (16).

Completar a agenda inconclusa

17.  Segundo os dados informados pelos paises a OPAS nas tabelas conjuntas para a
notificacdo de dados de imunizacdo da OPAS/OMS-UNICEF correspondentes ao ano de
2013, na Regido das Ameéricas a cobertura foi de 93% para a vacina BCG (contra a
tuberculose), 90% para DTP3 e para a terceira dose da vacina contra a poliomielite em
menores de 1 ano de idade e 92% para a vacinacdo contra 0 sarampo e a rubéola em
criancas de 1 ano de idade. No entanto, a desigualdade da cobertura das imunizagdes
persiste tanto entre paises como dentro dos proprios paises. Em 2013, de cerca de 15.000
municipios da América Latina e do Caribe, 8.250 (55%) informaram que a cobertura da
DTP3 foi inferior a 95% (3). Isso aumenta a vulnerabilidade da populacdo ante a
importacdo de uma doenca ja eliminada ou controlada e pde em risco 0s avangos obtidos
até o momento.

18. A Estratégia para o acesso universal a salde e a cobertura universal de salde
aprovado pelo 53° Conselho Diretor em 2014 estabelece que o acesso universal e a
cobertura universal sdo o fundamento de um sistema de saude equitativo (17).
Atualmente, os Estados Membros, com a assessoria técnica da Reparticdo, tém elaborado
estratégias para chegar até as popula¢fes vulnerdveis e assim reduzir as inequidades
relativas a vacinacdo. Nesse compromisso, o empenho das proprias comunidades e o
apoio de muitos parceiros tem sido fundamental. No entanto, para garantir 0 acesso
equitativo as vacinas € necessario manter esses esforcos e aprofundar, tanto na escala
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regional como nacional, a analise das causas da inequidade, inclusive em relacdo aquelas
estreitamente relacionadas com os determinantes sociais da saude.

19. Em 2003 foi implementada a Semana de Vacinacdo das Américas (18), que agora
foi transformada em uma iniciativa de saide mundial celebrada anualmente na Gltima
semana de abril (19). As atividades da Semana de Vacinagdo das Américas fortalecem os
PNI por terem como objetivo alcancar os grupos populacionais em situacdo de
vulnerabilidade, como aqueles que tém acesso limitado aos servigos de salde (habitantes
de periferias urbanas, das zonas rurais e fronteiricas, bem como das comunidades
indigenas).

20. A situacdo no Haiti representa um grande desafio para a Regido. Em funcgéo da
fragilidade sanitaria desse pais, agravada pelo terremoto de 2010, do macico surto de
cllera e de um numero cada vez maior de pessoas sem vacinacao, visto que as metas de
cobertura ndo sdo alcancadas, o risco de reintroducdo ou ressurgimento das doencas
imunopreveniveis é real. Dadas essas circunstancias, e sob a coordenagdo do Ministério
de Saude Publica e a Populacdo, a OPAS convocou outras instituicdes e parceiros para
trabalharem juntos com o objetivo de fortalecer o PNI integrando a vacinacdo a outros
servigos prestados as populacdes vulneraveis (20).

Enfrentar os novos desafios

21. A introducdo sustentavel de vacinas novas e mais caras continua sendo um
desafio para os PNI em toda a Regido. A Iniciativa ProVac fortaleceu a capacidade
nacional de tomar decis6es mais bem fundamentadas e baseadas em dados comprovados
mediante o desenvolvimento de instrumentos de analise econémica e a formacgdo de
equipes multidisciplinares para a aplica-los. Mais de 30 paises capacitaram pessoal para
usar modelos econdmicos; equipes técnicas de 14 paises foram assessoradas para
realizarem 23 andlises de eficacia com base nos custos e colaborou-se para fortalecer
mais de 20 comités técnicos nacionais assessores de imunizagao (7).

22.  Até 2013, a vacina contra o rotavirus passou a ser incluida no esquema regular de
vacinacdo de 18 paises e territdrios, enquanto que 29 paises e territérios incluiram a
vacina conjugada contra 0 pneumococo. De todos os nativivos na Regido, estima-se que
87% e 90%, respectivamente, se encontram em paises nos quais foi introduzida vacinacdo
contra o rotavirus e o pneumococo. Com relagdo ao impacto da introdugdo de novas
vacinas, especialmente contra os rotavirus e pneumococos (conjugada), foram realizados
10 estudos tantos de eficacia como de andlise de tendéncias, o que tem facilitado a
tomada de decisbes com base em dados comprovados ndo s6 na Regido das Américas
como tambeém em outras regides do mundo.

23. Ao final de 2014, vinte e trés paises e territorios ja haviam introduzido a vacina
contra Papillomavirus (HPV) em seus programas de imunizagdo nas Américas. Estima-se
que, na Regido, 83% da coorte de mulheres adolescentes de 10 a 14 anos de idade tém
acesso a essa vacina. No entanto, ha poucos dados sobre a cobertura real de vacinagao
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contra 0 HPV (21). E necessério continuar trabalhando para integrar essa vacina no
contexto dos servicos de atengdo a satde das adolescentes.

24.  Ante esse panorama de eliminacdo e controle de doencas imunopreveniveis e uso
de novas vacinas, é essencial a articulacdo com o Regulamento Sanitario Internacional e
o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e da rede laboratérios da Regido.!
E necessario fortalecer o trabalho para integrar as informacdes laboratoriais e de
vigilancia, e assim melhorar a qualidade e a confiabilidade desses dados.

25. Com a introducdo dessas vacinas e das que potencialmente poderdo ser
incorporadas aos esquemas nacionais no futuro (como a vacina contra a dengue ou
malaria, entre outras), os paises terdo que enfrentar novas necessidades relacionadas a
cadeia de frio e de abastecimento. A OPAS tem contribuido para fortalecer a capacidade
nacional nos seguintes aspectos: a) controle dos estoques por meio do uso de um software
para a gestdo de estoques de insumos de vacinacgdo; b) avaliacdo das operacOes de gestdo
de insumos em todos os niveis administrativos; e ¢) planejamento da cadeia de frio
utilizando novas ferramentas.

26. A Regido tem avancado no processo de fortalecimento das autoridades
reguladoras nacionais (ARN) quanto a fiscalizacdo da qualidade, seguranca e eficacia das
vacinas empregadas nos PNI. Até o momento, sete ARN exercem as seis funcdes
reguladoras recomendadas pela OMS. Além disso, foi melhorada a capacidade dos paises
de assumir o controle de qualidade das seringas e a seguranca da vacinagdo. A OPAS
apoia, ainda, o desenvolvimento da capacidade de resposta no caso de eventos
supostamente atribuidos a vacinagdo ou imunizacdo (ESAVI) mediante a capacitacdo
para a deteccdo, notificacdo, abordagem, andlise dos dados e o fortalecimento dos
comités assessores.

27.  Outro desafio enfrentado pelo programa € dispor de informacdes adequadas e
oportunas sobre a populacdo alvo para estender os beneficios da vacinacdo a todas as
pessoas. Em funcdo disso, os Estados Membros promoveram, juntamente com a
Reparticdo, estratégias para sistematizar a analise e 0 uso dos dados de imunizacdo,
avaliar a qualidade dos mesmaos e criar registros de vacina¢do nominais e informatizados
para promover a vacinacdo oportuna e melhorar a cobertura. Além disso, esses registros
podem ser conectados a tecnologias moveis para melhorar a eficiéncia dos processos de
registro e o uso da informacgéo (22).

28. O Fundo Rotativo para a Compra de Vacinas tem facilitado a introducdo de novas
vacinas, como a do rotavirus, a vacina conjugada contra o0 pneumococo e a do HPV, e
continua sendo fundamental para garantir um fornecimento ininterrupto de vacinas de
qualidade a precos acessiveis para 0s programas nacionais de imunizagdo. Ao término de
2014, dos paises e territorios da Regido, 41 haviam adquirido vacinas, seringas e

! A Rede de Laboratérios da Regi&o conta com um laboratério coordenador da OMS nos CDC de Atlanta
(Estados Unidos); dois laboratdrios regionais de referéncia (Canada e Brasil); 21 laboratorios nacionais e
124 subnacionais em 6 paises (Argentina, Brasil, Coldmbia, Equador, México e Venezuela).
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provisdes através do Fundo Rotativo, que tem capital no valor de $131,8 milhdes e
oferece 45 vacinas e 19 tipos de insumos para vacinacdo. No ano passado, 0 montante
total das compras chegou a $ 573,3 milhdes.? Dada a dinamica do mercado mundial de
vacinas, o Fundo Rotativo surgiu como um exemplo de mecanismo de financiamento
para diversos organismos internacionais e outras regidoes da OMS (23).

Proposta

29.  Para conseguir um acesso equitativo a imunizacdo — promovendo o direito ao
méaximo desfrute de salde que se possa alcancar, inclusive do ponto de vista do direito a
satde nos locais onde esse tenha sido nacionalmente reconhecido, com vistas a continuar
reduzindo a morbidade e mortalidade causadas pelas doencas imunopreveniveis —
propde-se que o Plano de Acdo para Imunizacdo seja adaptado as caracteristicas da
Regido, usando como base 0s avanc¢os da visdo regional relativos as vacinas (2009-2015)
e alinhando-o aos seguintes planos: Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da
Saude 2014-2019; plano mundial; e Plano estratégico para a erradicacdo da
poliomielite e fase final 2013-2018.

30. A visdo do plano é a seguinte: “a populagdo da Regido das Américas esta
protegida contra doencgas imunopreveniveis e os Estados Membros promovem 0 acesso
universal e equitativo a servicos de imunizacdo com vacinas seguras € acessiveis ao
longo do curso da vida”. Esse enfoque permitira, também, integrar a imunizacao a outros
servigos de assisténcia primaria, como o controle da gravidez, a salde sexual e
reprodutiva nos adolescentes, a salde do adulto de mais idade e a prevencdo das doengas
cronicas (cancer de figado e cancer cervicouterino).

31.  Os principios orientadores do plano sdo a equidade, o compartilhamento da
responsabilidade, a solidariedade, a universalidade, a sustentabilidade e a qualidade. O
plano de acdo mundial sobre vacinas, adotado durante a 65 Assembleia Mundial da
Satde contém o marco conceitual, 0s objetivos gerais e estratégicos,’ os indicadores e as
acOes prioritarias.

32.  Alem disso, o plano contribuira para fortalecer a cultura de prevencao e reduzir as
desigualdades mediante a abordagem que prioriza 0s grupos mais desavantajados,
fortalecera a infraestrutura de saude publica, firmara o compromisso politico e defendera
a maior integracdo do acesso universal aos servicos de salde.

33. O plano propora um roteiro que os Estados Membros possam seguir, quando
apropriado e levando em consideracdo seus contextos, necessidades e prioridades,
durante os proximos anos (2016-2020) para elaborar e implementar politicas de
imunizacdo relativas a quatro linhas estratégicas de agdo: a) manter os resultados;

2 Salvo indicacdo em contrario, todas as cifras monetarias neste relatério estio expressas em délares dos
Estados Unidos.

® Para os propositos deste plano, entender-se-&0 como objetivos gerais os objetivos de impacto e como
objetivos estratégicos os objetivos de processos transversais.
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b) abordar a agenda inconclusa para prevenir e controlar as doengas imunopreveniveis;
c) enfrentar os novos desafios relativos a introdugéo e avaliacdo do impacto das vacinas;
e d) fortalecer os servicos de salde para que a vacinacao seja eficaz. As trés primeiras
linhas de acdo dao continuidade a visdo e estratégia regional de imunizag¢do 2007-2015,
sendo que a Ultima atende as demandas do Plano Estratégico da Organizacdo
Pan-Americana da Saude 2014-2019, no qual conquistar a cobertura universal de satde €
um compromisso essencial que se concretiza na Estratégia para o acesso universal a
saude e a cobertura universal de saude.

34.  Para pbr o plano em andamento, serd necessario contar com a cooperacéo e a
contribuicdo de todos os interessados e parceiros, em particular das autoridades nacionais
e locais, legisladores, lideres comunitérios, associacdes étnico-raciais, profissionais de
saude, sociedades cientificas, universidades, organiza¢es ndo governamentais e agéncias
de cooperacdo técnica. A Reparticdo coordenard esta iniciativa de cooperacdo com a
lideranca dos ministérios da saude da Regido. Para avaliar o andamento do plano, propde-
se 0 monitoramento de sete objetivos gerais e seis objetivos estratégicos.

35. O plano é apresentado de acordo com as quatro linhas estratégicas de acéo
indicadas anteriormente. Em toda a proposta de objetivos, indicadores e acdes prioritarias
0 objetivo é promover o0 avanco dos programas de imunizacdo da Regido, sendo que o
mesmo € verdade para as licbes aprendidas e oportunidades de continuar fortalecendo
esses programas.

Linha de acéo estratégica 1: Manter os resultados

36. A Regido das Américas foi a primeira a alcancar as metas referentes a eliminagédo
e ao controle de doencas imunopreveniveis, bem como a inovar nas estratégias para
manter esses resultados. A criacdo de marcos legislativos que sustentem o programa, a
criacdo dos comités técnicos assessores em imunizacao, a formulacdo e implementacédo
de planos de acdo que garantam o financiamento das acGes e Semana de Vacinacdo nas
Américas, entre outras, tém sido estratégias fundamentais para o0 avan¢o que devem ser
mantidas e ampliadas para todos os paises da Regiao.

— . Linha

;)Stt)lj’gtlév?zoie(rglé)(OG) € lindicador de base
g (2013)
OG 1.1 Manter ostatus OG 1.1.1 Namero de paises e territorios que 0 0
da Regido como livre de notificaram casos de paralisia devido ao
polio poliovirus selvagem ou a circulagdo de poliovirus
derivado da vacina (cCVDPV) no ultimo ano

OG 1.2 Mantera OG 1.2.1 Numero de paises e territorios nos 1 0
eliminacdo do sarampo,  quais a transmissdo endémica do virus do
da rubéola e da SRC sarampo ou da rubéola foi restabelecida
OG 1.3 Manter os éxitos OG 1.3.1 Numero de paises e territorios que 2 13

alcancados no controle  aplicam os indicadores para monitorar a
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— . Linha
Objetivos gerais (OG) e : Meta
estratégicos (OE) InelieEe e 1;5’5;)6 (2020)

das doencas qualidade da vigilancia epidemiolégica de casos
imunopreveniveis de paralisia flacida aguda (PFA)*
OG 1.3.2 Numero de paises e territorios que 9 18

aplicam os indicadores para monitorar a
qualidade da vigilancia epidemiol6gica em casos
suspeitos de sarampo, rubéola e sindrome da
rubéola congénita (SRC)°

OG 1.3.3 Numero de paises e territorios que 18 25
aplicam a vacina contra a Hepatite B em recém-
nascidos nas primeiras 24 horas

OE 1.1 Todos os paises OE 1.1.1 Numero de paises e territérios onde o 28 32
se comprometem a tornar programa de imunizagdo conta com uma base

a vacinagdo uma legislativa ou regulatéria

prioridade paraasaide e OF 1.1.2 Namero de paises e territérios que 15 18
0 desenvolvimento informam contar com a presenca de um comité

técnico assessor em imunizagdo que cumpre 0S
critérios de bom funcionamento da OMS

OE 1.1.3 NUmero de paises e territérios que 25 35
contam com um plano de agdo para imunizagéo
anual e vigente que inclui planos operacionais e

financeiros
OE 1.2 Osindividuose OE 1.2.1 Numero de paises e territorios que 0 15
as comunidades informam ter monitorado a satisfacdo do publico
entendem o valor das com a vacinagao durante a Semana de Vacinagéo
vacinas nas Américas ou outras atividades

Linha de acdo estratégica 2: Abordar a agenda inconclusa para prevenir e controlar as
doencas imunopreveniveis

37.  As brechas nas coberturas de vacinacdo de todos os paises sdo um desafio para
alcancar a equidade. Nessa linha estratégica busca-se identificar e quantificar os fatores,
inclusive os determinantes sociais da salde, que contribuem de maneira uniforme e
sisteméatica para 0s baixos indices de cobertura vacinal em alguns municipios e
comunidades. Os PNI devem definir em sua agenda estratégias para aborda-los
diferentemente a fim de concluir a agenda inconclusa.

* A meta é cumprir com os indicadores de vigilancia de PFA relacionados & taxa de notificacdo,
porcentagem de casos investigados em 48 horas, porcentagem de casos com amostra adequada.

> A meta é aplicar pelo menos 4 dos 6 indicadores de vigilancia do sarampo, rubéola e SRC: taxa de
notificacdo de casos suspeitos de sarampo e rubéola, taxa de notificagdo de casos suspeitos de SRC,
porcentagem de casos com investigacdo adequada, porcentagem de casos confirmados com
acompanhamento adequado dos contatos, porcentagem de casos suspeitos com amostra adequada.

9



CD54/7, Rev. 2

Linha
Indicador de base
(2013)

OG 2.1 Eliminar o OG 2.1.1 Numero de paises e territorios com 1 0
tétano neonatal da lista municipios que registram taxas de tétano neonatal

de problemas de saide  acima de 1/1.000 nascidos vivos

publica em todos os

paises

Objetivos gerais (OG)

e estratégicos (OE)

OG 2.2 Alcancar as OG 2.2.1 Numero de paises e territérios que 19 35
metas de cobertura de informam uma cobertura média nacional

vacinagdo com DPT em minima de 95% com trés doses de vacina com

todos os niveis DPT em menores de 1 ano

OG 2.2.2 Numero de paises e territérios que 12 35
informam cobertura minima de 80% em todos

os distritos, ou equivalente, com trés doses de

vacina com DPT em menores de 1 ano

OE 2.1 Os beneficios  OE 2.1.1 Ndmero de paises e territorios que 0 15
da imunizagéo sdo informam dados sobre a cobertura em cada uma

estendidos a todas as das cinco faixas de renda, ou por outros

pessoas e grupos subgrupos, permitindo monitorar a equidade da

sociais de maneira vacinacao

equitativa

Linha de acgéo estratégica 3: Enfrentar os novos desafios na introducéo e avaliacdo do
impacto das vacinas

38. A Regido das Américas é lider na introducdo de novas vacinas como parte da
promocdo do direito ao gozo do grau maximo de saude que se possa alcancar, inclusive
do ponto de vista do direito a saide nos locais onde esse direito é nacionalmente
reconhecido. Isso tem levado ao desenvolvimento de estudos de custo-beneficio e outras
evidéncias, como a carga de doencas, o fortalecimento das plataformas para a vacinagéo
universal e o monitoramento da introducdo de novas vacinas através de, por exemplo,
estudos de impacto. Estes esfor¢cos devem ser mantidos e ampliados na Regido para
assegurar gue novas vacinas continuem a ser incluidas nos calendarios nacionais de
vacinacdo de maneira sustentavel e que continuem gerando evidéncias para a tomada de
decisdes.

. . Linha
Objetlvgs_gerals (e]€)) Indicador de base Meta
e estratégicos (OE) (2013) (2020)
OG 3.1 Introduzir OG 3.1.1 NUmero de paises e territérios que 32 40
vacinas segundo introduziram uma ou mais vacinas novas em
critérios técnicos e seus calendarios de vacinacdo nacionais

programaticos
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. . Linha
Objetivos gerais (OG) : Meta
e estratégicos (OE) InelieEe e 1;5’16133)6 (2020)
OE 3.1 Atomada de OE 3.1.1 Numero de paises e territérios que 14 20
decisdes se baseia em realizaram estudos antes de introduzirem uma
dados comprovados e as  vacina (p. ex., analise custo-beneficio)
avaliagbes de impacto OE 3.1.2 NUmero de paises e territérios que 9 15

asseguram a adogéo de
politicas para maximizar
os beneficios da
vacinagao

realizaram estudos apos introduzirem uma
vacina (p. ex., estudos de impacto, estudos
operacionais, etc.)

Linha de acao estratégica 4: Fortalecer os servicos de salide para que a vacinacao seja
eficaz

39. A cobertura universal de saide deve ser o marco no qual os paises facam esforcos
sustentaveis de controle e erradicacdo das enfermidades evitaveis mediante a vacinacao,
assegurando o financiamento dos programas de imunizacdo, a integracdo da vacinagédo a
outras plataformas de prestacdo de servi¢os no nivel local e a lideranca visionaria, entre
outros. Por constituir um mecanismo solidario de todos os Estados Membros, o Fundo
Rotativo para a Compra de Vacinas continuara apoiando o desenvolvimento sustentavel
dos programas de vacinagdo na Regido, garantindo acesso ininterrupto e precos acessiveis
a vacinas e insumos de qualidade. A analise regular de dados de qualidade nos diferentes
niveis de gestdo deve continuar orientando a tomada de decisGes, e deve ser feita de
maneira sistematica em todos os paises da Regido. Para isso, sera crucial que fortalecer os
sistemas de informacdo de saude (24) usando ferramentas e metodologias inovadoras
baseadas em tecnologias da informacdo e comunicacdo, tais como 0 uso de registros
nominais de vacinacao eletronicos.

.. . Linha
o estratigios (OF) | "Méicadr de base | o0)
(2013)
OG 4.1 Lograr 0s OG 4.1.1 NUmero de paises e territorios que 27 35
resultados propostos incluem em seus calendarios de imunizagdo a
pela agenda para o vacinacao de gravidas contra a gripe e/ou com
desenvolvimento pés-  vacina que contém tétano-difteria como
2015 relativos a marcadora da vacinacdo materna

reducdo da mortalidade

infantil e materna OG 4.1.2 NUmero de paises e territérios que 4 20

oferecem outras intervencgdes preventivas
juntamente com a vacinagao
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.. . Linha

Objetivos gerais (OG) : Meta
. Indicador de base

e estratégicos (OE) (2013) (2020)
OE 4.1 Oprogramade OE 4.1.1 NUmero de paises e territorios que 27 35
imunizacgdo tem a financiam mais de 90% de seus programas ou
disposicéo insumos iniciativas de imunizagdo com recursos
sustentaveis com os nacionais®

recursos nacionais.
OE 4.1.2 Porcentagem da coorte de 100 100

nascimentos na América Latina e Caribe que
tem acesso a um fornecimento adequado de
vacinas de qualidade

OE 4.1.3 NUmero de paises e territérios que 10 30
adquirem vacinas através do Fundo Rotativo e

gue cumprem os critérios de precisao de

demanda de vacinas e insumos

OE 4.2 Servicos de OE 4.2.1 Numero de paises e territdrios com 11 35
imunizacgdo fortalecidos taxas de desergdo inferiores a 5% entre a

sdo parte de um servico  primeira e a terceira dose da vacina com DPT

de saude integral e

funcionam bem OE 4.2.2 Numero de paises e territérios com 13 35

cobertura da terceira dose de vacina para DPT
superior a 95% de maneira sustentada, ou seja
durante trés ou mais anos seguidos

OE 4.2.3 NUmero de paises e territorios que 22 35
tem realizado atividades para identificar e

superar as barreiras para chegar a populacao

desprovida de vacinas ou com niveis

insuficientes de vacinacéo

OE 4.2.4 NUmero de paises e territorios que 12 25
tém realizado atividades para melhorar a

qualidade de seus dados de cobertura e que

incluem essas atividades em seus planos de

acdo anuais

OE 4.2.5 NUmero de paises e territorios que 3 10
contam com um sistema nacional de registro
nominal de vacinacéo eletronico

OE 4.2.6 NUmero de paises e territérios que 11 0
informam ter enfrentado escassez de alguma

vacina, ou insumo relacionado, durante o

periodo de um més ou mais em qualquer um

dos niveis (local, subnacional ou nacional)

® Inclui recursos nacionais, subnacionais e locais.
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. . Linha
OIS FETE B (OE) Indicador de base (I;/Ioeztg)

(2013)

OE 4.2.7 NUmero de paises e territérios que 4 10
fortaleceram a vigilancia apos a

comercializacdo de vacinas do Programa

Ampliado de Imunizagéo

e estratégicos (OE)

OE 4.2.8 Numero de paises e territérios que 19 25
realizam atividades de vacinag&o dirigidas aos
profissionais da saude

Seguimento e avaliacao

40. Este plano contribui para a consecucdo das metas da categoria 1 do Plano
Estratégico da OPAS e esta diretamente relacionado com a &rea programatica 1.5
(Anexo B). O acompanhamento e a avaliacdo seréo realizados de acordo com o0 marco da
gestdo com base nos resultados da Organizacdo, bem como em seus processos de
avaliacdo de desempenho. Além disso, esse plano regional contribuird para alcancar os
objetivos e as metas do plano mundial. Primeiro, 0s comités nacionais de imunizacao
fardo a avaliacdo em cada pais; em seguida, o Grupo Técnico Assessor avaliard o
progresso no plano regional. Preparar-se-ao relatdrios anuais de progresso do plano para
a Geréncia Executiva da Reparticdo, relatorios bianuais para os Orgdos Diretivos e uma
avaliacdo final com o objetivo de determinar os pontos fortes e fracos de sua execucao.
As fontes de informacdo necessarias sdo as seguintes: a) os relatérios dos ministérios da
salde dos paises; b) as tabelas para a notificacdo conjunta de dados de imunizacdo a
OPAS/OMS-UNICEF; e ¢) a compilacdo de pesquisas e outras fontes disponiveis.

Implicagdes financeiras

41. O custo estimado da execucdo do plano para o periodo 2016-2020 serd de
$120.482.500,00 e inclui os gastos correspondentes ao pessoal técnico e administrativo e
as atividades de cooperacgdo. Estima-se que a diferenca seja de 25% do total orcado. Para
alcancar os objetivos estabelecidos neste plano regional é essencial que os Estados
Membros, bem como o0s centros colaboradores e o0s parceiros pertinentes, se
comprometam com sua execuc¢do e invistam nesse sentido. A Reparticdo esta plenamente
comprometida com proporcionar a cooperagao técnica necessaria para apoiar a execucao
desse programa. O apoio das representacdes da OPAS/OMS nos paises também sera
muito importante para forjar aliancas e identificar doadores que colaborem com o plano
nos paises.

Intervencéo do Conselho Diretor
42.  Solicita-se ao Conselho Diretor que examine esta proposta de plano de acao sobre

imunizacdo, formule as observacgdes e recomendagdes pertinentes, e considere aprovar o
projeto de resolucdo que figura no Anexo A.
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672 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, de 28 de setembro a 2 de outubro de 2015

CD54/7, Rev. 2
Anexo A
Original: espanhol

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA IMUNIZACAO

O 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de acdo para imunizacdo (documento CD54/7, Rev. 2)
para o periodo 2016-2020 e considerado o importante progresso alcancado pelos paises
no campo da vacinacgao;

Levando em consideragdo 0s mandatos internacionais que decorrem da
Assembleia Mundial da Saude, particularmente a resolucdo WHAG65.17 (2012), referente
ao Plano de acdo mundial para vacinas, e a WHAG5.5 (2012), na qual se declara que a
poliomielite € uma emergéncia para a saude publica mundial, e o Plano Estratégico da
Organizacdo Pan-Americana da Saude 2014-2019;

Reconhecendo o progresso realizado na eliminacdo e no controle das doencas
imunopreveniveis e que ainda é necessario fortalecer o trabalho para que o acesso a
vacinacao facilite levar os servicos de saude a todos, através de uma abordagem integral
que leve em consideragdo os determinantes sociais da saude e a cobertura universal,

Considerando que o plano de acdo propde aos Estados Membros um instrumento
que permite adotar metas, estratégias e atividades comuns, bem como facilitar o dialogo,
fomentar a sinergia com todos os parceiros e fortalecer os programas nacionais de
imunizacdo da Regiéo,

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de agdo para imunizacdo e instar os paises, conforme o caso e
levando em conta as suas necessidades, prioridades e contexto a que:

a) promovam o acesso universal aos programas e as iniciativas de imunizagdo como
um bem publico;
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b)

d)

9)

b)

adotem e adaptem o Plano de acdo para imunizacdo de acordo com as
caracteristicas de cada pais, e busquem garantir 0s recursos necessarios para
cumprir 0s objetivos descritos no plano de acéo;

comprometam-se a manter os éxitos alcancados na erradicacéo da poliomielite, do
sarampo, da rubéola e da sindrome de rubéola congénita, no controle das doencas
imunopreveniveis, na prioridade politica da imunizagdo no pais, e na valorizagao
das vacinas por parte dos individuos e das comunidades;

garantam o trabalho para fechar as brechas relacionadas a erradica¢do do tétano
neonatal, atingir as metas de cobertura de vacinacdo em todos 0s niveis
administrativos e ampliar os beneficios da imunizagdo a todas as pessoas ao longo
do curso da vida de maneira equitativa;

enfrentem os novos desafios resultantes da introducdo de novas vacinas nos
calendarios nacionais de imunizacdo de forma sustentavel e acessivel a todos;
promovam a tomada de decisdes com base em dados comprovados e na avaliagéo
dos beneficios da imunizacéo;

favorecam o fortalecimento dos servicos de salde para proporcionar servigos de
imunizacdo e alcancar os resultados previstos propostos pela agenda para o
desenvolvimento p6s-2015 sobre a reducdo das mortalidades infantil e materna;

garantam que 0s programas de imunizacdo tenham acesso oportuno e sustentavel
aos insumos de qualidade necessarios, e que estes sejam obtidos com recursos
nacionais, funcionem como parte integral de servicos de saude fortalecidos e
integrem as atividades de vacinacgdo a outras intervencoes.

Solicitar & Diretora que:

preste cooperacdo técnica permitindo fortalecer a capacidade operacional dos
programas nacionais de imunizagdo para que esses mantenham o0s éxitos
alcancados;

promova estratégias que permitam garantir a vacinagdo nos municipios com
baixas taxas de cobertura, bem como em populacbes em situacdo de
vulnerabilidade e de dificil acesso;

preste assessoria técnica aos Estados Membros para promover a tomada de
decisOes baseadas em dados comprovados;

incentive estratégias que otimizem a vigilancia epidemioldgica das doencas
imunopreveniveis, a rede laboratorios, a cadeia de abastecimento, a cadeia de frio
e os sistemas de informacao;

mantenha a cooperacdo técnica para favorecer o acesso oportuno e equitativo a
vacinas e insumos por meio do Fundo Rotativo para a Compra de Vacinas,
mantendo seus principios e condicdes;
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reforce o trabalho integrado da Organizagdo para que, juntamente com 0s paises,
0 programa de imunizagdo seja usado como uma estratégia que permita que os
servigos de saude cheguem a todos, com base em uma abordagem integral e no
ambito da cobertura universal de salde.
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Relatdrio sobre as Repercussfes Financeiras e Administrativas
do Projeto de Resolugdo para a Reparticao

Tema da agenda: 4.4 - Plano de acdo para imunizagao

Relacéo com o Programa e Orgamento 2014-2015:
Categorias: 1, Doengas transmissiveis

Areas programaticas e resultados intermediarios: 1.5, Doengas imunopreveniveis

Repercussdes financeiras:

a) Custo total estimado da aplicacdo da resolugdo no periodo de vigéncia
(arredondado para a dezena de milhares de ddlares mais proxima; inclui os gastos
correspondentes a pessoal e atividades):

US$ 120.482.500,00 para todo o periodo de vigéncia

b) Custo estimado para o biénio 2016-2017 (inclui os gastos correspondentes a
pessoal e atividades):

US$ 48.193.000,00

¢) Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas:

US$ 36.144.750,00

Repercussdes administrativas:
a) Niveis da Organizagdo em que se seriam tomadas medidas:
O trabalho se empreendera no nivel regional e de pais.

b)  Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

N&o é necessario contratar pessoal adicional para desenvolver o plano.
¢) Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacéo e avaliacéo):
O prazo para a execucao é de cinco anos, e havera avaliagdes periodicas anualmente.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA

COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.4 - Plano de acdo para imunizagao

Unidade responsavel: Familia, Género e Curso da Vida/Imunizacgdo Integral da Familia
(FGL/IM)

Preparado por: Cuauhtémoc Ruiz-Matus, Martha Velandia et Cara Janusz

Lista de centros colaboradores e institui¢des nacionais vinculados a este tema:

Programas de imunizagdo dos Estados Membros

Agéncia Espanhola de Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimento (AECID)
United States Agency for International Development (USAID)

GAVI Alliance

Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)

Centro Latino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano (CLAP) [da
OPAS]

Centros para o Controle e Prevencdo de Doengas (dos Estados Unidos)
Department of Foreign Affairs, Trade and Development Canada (DFATD)
U.S. Department of Public Health and Human Services

Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (UNICEF)

Fundacdo Bill e Melinda Gates

Grupo Técnico Assessor para Doengas Imunopreveniveis (OPAS)
Sabin Vaccine Institute

Public Health Agency of Canada

Caribbean Public Health Agency (CARPHA)

PATH

Rotary International

Vaccine Ambassadors

Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:
Este tema da Agenda Provisoria esta vinculado a todas as areas de acdo da Agenda:
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a) Fortalecer a autoridade sanitéaria nacional.
b) Abordar os determinantes de saude.
c) Aumentar a prote¢do social e 0 acesso a servigos de saude de qualidade.

d) Diminuir as desigualdades em saude entre 0s paises € as inequidades dentro dos
mesmos.

e) Reduzir osriscos e a carga de doengas.

f) Fortalecer a gestdo e o desenvolvimento dos profissionais de salde.
g) Aproveitar os conhecimentos, a ciéncia e a tecnologia.

h) Fortalecer a seguranca sanitaria.

Vinculo entre este tema da Agenda Provisoria e do Plano Estratégico 2014-2019:
Categoria: 1, Doengas transmissiveis

Area programatica: 1.5, Doengas imunopreveniveis (inclusive a manutencéo da erradicagéo
da poliomielite)

Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:
a)  Elaboracdo dos planos anuais do programa de imunizagdo

b)  Grupo Técnico Assessor

c)  Comités técnicos nacionais que assessoram a area de imunizagéo

d) A semana de vacinagdo das Américas

e)  Introducéo bem-sucedida de novas vacinas

f) O Fundo Rotativo para a Compra de Vacinas

g) Resposta rapida nos casos de epidemias e melhor capacidade nacional para abordar a
importacdo de doencas

h) A erradicacdo de doengas imunopreveniveis

i) Arede regional de laboratérios

)] A rede regional de laboratérios de controle de qualidade de seringas

k) O boletim de imunizages

)} Os boletins epidemioldgicos semanais sobre paralisia flacida aguda e sarampo/rubéola
m)  Aumento da capacidade nacional para tomar decisdes baseadas em dados

n)  Elaboracéo de estratégias ou iniciativas para chegar as populac@es vulneraveis com
servicos de vacinagdo de qualidade

0)  Orientacdo para apoiar a transicao dos programas de vacinagdo infantil aos programas
de vacinacdo familiar

p)  Estratégias para a analise sistematica e uso dos dados de imunizacéo
q) Avaliagdes internacionais do programa de imunizagao

Repercussdes financeiras do tema:
US$ 120.482.500 durante 5 anos.
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