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Introducéo

1. Em 1977, o Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
mediante a Resolugcdo CD25.R27, estabeleceu o Programa Ampliado de Imunizacéo a
fim de reduzir a morbidade e a mortalidade por doencgas imunopreveniveis para niveis em
que ja ndo constituam um problema de saude publica.

2. Trinta e dois anos depois do seu estabelecimento, o Programa Ampliado de
Imunizacdo (PAI) nas Américas continua contribuindo de maneira fundamental para a
reducdo da morbidade e da mortalidade infantil e é um exemplo de organizacao,
compromisso, solidariedade, igualdade e qualidade.

Antecedentes

3. O tema da imunizacéo foi abordado em diversas reunies dos Orgdos Diretores da
Organizagdo, sempre com a finalidade de considerar os novos desafios e enfrenta-los.
Nos ultimos anos, foram aprovados e discutidos diversos documentos, como “Estratégia
regional para manter os programas nacionais de vacinagdo das Américas” (Resolucao
CD47.R10 [2006]); “Os mecanismos da OPAS para a compra de suprimentos
estratégicos, incluindo vacinas” (documento informativo CD48/INF/8 [2008]) do 48.°
Conselho Diretor e “Fundo Rotativo da OPAS para a Compra de Vacinas” (documento
CD49/21 [2009]) do 49° Conselho Diretor.

4. Embora nas Américas sejam grandes 0s avancos no campo das imunizagdes, é
necessario estabelecer estratégias que permitam preservar as conquistas, completar a
agenda inconclusa e fazer frente a novos desafios, como a introdugdo de novas vacinas.
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5. Quando o PAI foi estabelecido, os Estados Membros, na sua maioria, nédo
contavam com programas regulares de imunizacOes, razdo pela qual ndo existiam
responsaveis nacionais por tais programas, recursos humanos qualificados, infraestrutura
necessaria nem orcamentos para estas acoes.

6. Os Estados Membros, com o compromisso pleno de seus Ministros da Saude e em
cooperacdo com a OPAS e parceiros, desenvolveram todos os componentes do PAI em
nivel nacional e a aplicagdo de um esquema béasico de vacinacdo que consistia na
aplicacdo de vacinas contra poliomielite (OPV), difteria, tétano e coqueluche (DPT),
sarampo e formas graves de tuberculose (BCG).

7. Ao mesmo tempo em que o PAI evoluia em nivel nacional e se consolidava,
também eram desenvolvidas novas vacinas. Assim, em 1990 foi introduzida a vacina
contra a hepatite B e, em 1995, passou a ser usada a vacina pentavalente (DPT-Hib-
HepB) que adicionava ao esquema a vacina contra o Haemophilus influenzae tipo b
(Hib). A Regiao das Américas foi a que introduziu com maior rapidez o uso desta vacina
nos esquemas regulares de vacinacao.

8. Além disso, por recomendagdo do Grupo Técnico Assessor de Imunizagbes da
OPAS, foi introduzida a vacina contra a febre amarela como parte do esquema regular de
vacinagdo em paises com zonas enzooticas. A partir de 2004 acelerou-se a introducdo da
vacina da gripe sazonal.

9. A OPAS, como parte de seu mandato, oferece assessoria técnica aos paises, o que
tem permitido, entre outras coisas, dispor de equipes nacionais solidas, verbas especificas
para o programa, legislacdo nacional de vacinagdo, sistemas de informagéo, comités
nacionais de imunizacdo, comités de cooperacdo interinstitucionais e uma forte
participacao da sociedade civil.

10. O firme compromisso dos Estados Membros contribuiu para que o PAI fosse
considerado um bem publico e ficou estabelecido que a vacinacdo seria uma
responsabilidade dos servicos publicos. Estima-se que, devido a este firme compromisso
politico, atualmente mais de 95% do orcamento necessario para a compra de vacinas e
operacdo dos Programas Nacionais na América Latina e Caribe provém de fundos
nacionais.

11.  Concomitantemente, a OPAS consolidou no nivel regional um grupo de
especialistas no tema e se estabeleceu uma equipe de epidemiologistas como pontos
focais de imunizacBes na maioria dos paises da Regido, criando-se uma rede de
laboratérios e um sistema de vigilancia epidemiol6gica de doengas imunopreveniveis.
Além disso, consolidou-se uma ampla rede de parceiros com a participacdo de
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instituicOes internacionais de pesquisa, organizagdes da sociedade civil, meios de
comunicacdo, personalidades famosas e governos dos paises doadores.

Anélise da situacéo

12. O PAI é um elemento fundamental tanto para o fortalecimento dos servigos de
salde e atengdo priméaria como para o enfoque integral da satde familiar e comunitéria.

13. O PAI é o programa de saude de maior aceitacdo social, que reflete o
compromisso e a co-responsabilidade dos paises, dos profissionais da salde, dos
organismos internacionais e regionais e dos diversos atores sociais.

14.  As coberturas alcancadas na Regido estdo entre as mais altas no mundo. Em 2008,
foram registradas coberturas de 97% para BCG, 93% para OPV3 e 93% para DPT-Hib3
em criancas menores de um ano de idade, e de 94% para SRC
(sarampo/rubéola/caxumba) em criancas de 1 ano de idade.

15.  As coberturas alcancadas permitiram, entre outras coisas, manter a Regido livre
de casos da poliomielite pelo virus silvestre desde 1991, ndo ter casos de sarampo
autoctone desde 2002 e ndo notificar durante mais de um ano nenhum caso de rubéola
endémica. Em marco de 2010, a Regido das Américas concluiu a Fase | de contengéo do
virus selvagem da poliomielite em laboratorio, que é condicdo necessaria quando se
declarar a erradicacdo mundial da poliomielite. A Fase | consiste em identificar os
laboratdrios do continente que ainda armazenam virus selvagem.

16. O PAI mantém-se também em alerta ante o risco de reintroducdo de doencas ja
erradicadas ou eliminadas de nossa Regido. Exemplo disso € o reforco da vigilancia
epidemioldgica relacionada com a ocorréncia de grandes eventos internacionais que
representam uma grande mobilizacdo de pessoas (Jogos Olimpicos, Copa Mundial de
Cricket, Copa Mundial de Futebol) e a preparacdo de resposta rapida a presenca de casos
ou surtos.

17. No entanto, quando analisamos as coberturas no &mbito nacional, subnacional e
sobretudo municipal, observa-se que ainda persistem grandes desafios. Segundo as
informacdes fornecidas pelos Estados Membros para a preparacdo dos Relatorios
Conjuntos de Imunizagdes da OMS-UNICEF (Joint Reporting Form on Immunization)
para 2008, 44% dos municipios da América Latina e Caribe apresentaram coberturas
inferiores a 95% (vacina DPT3 como marcador). Nestes municipios, estima-se que vivam
55% das criancas menores de 1 ano de idade.

18. Na Regido, o impacto do PAI nos niveis de salde da populacdo tem sido
importante. Estima-se que, entre 1990 e 2002, um ter¢o das mortes evitadas em criangas
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foram por vacinagdo. Com o chamado esquema regular, estima-se que na América Latina
e Caribe sdo evitadas anualmente 174 mil mortes em criancas e, com 0 uso das
denominadas novas vacinas (rotavirus, pneumococo e papilomavirus humano), serdo
evitados milhares de casos e mortes em diversos grupos etarios. Estes resultados
representam um avango do PAI para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM).

19. Um elemento fundamental para o desenvolvimento e o éxito do PAI tem sido o
Fundo Rotativo para a Compra de Vacinas (FR), criado também em 1977 por resolucdo
do 25° Conselho Diretor (CD25.R27), que representa 0 mecanismo de cooperacao pelo
qual os Estados Membros tém acesso oportuno e suficiente a vacinas de qualidade a
precos mais baixos. Com base nos principios de igualdade, solidariedade, pan-
americanismo e transparéncia, o FR tem permitido a disponibilidade oportuna de vacinas
e € um elemento fundamental para a introdugdo das denominadas novas vacinas.

20.  Atualmente a maioria dos Estados Membros participa do FR e, por intermédio
deste fundo, sdo proporcionados 27 antigenos, com 39 diferentes apresentacdes pré-
qualificadas pela OMS, oferecidas por 13 fabricantes. Em 2009, sem considerar a vacina
contra a gripe pelo virus A(H1N1), ao todo 156 milhdes de doses foram compradas
através do FR, a um custo total de US$ 302 milhdes,' que representa pouco mais de
quatro vezes o total adquirido em 2000 (US$ 69 milhdes).

21. Como parte das acBes do FR, a OPAS presta apoio técnico aos paises para
garantir a qualidade das vacinas e das seringas que sdo utilizadas nos programas
nacionais. Para tanto, trabalha-se no fortalecimento das capacidades das autoridades
reguladoras nacionais, bem como na formacgéo da rede de laborat6rios para o controle da
qualidade das seringas e insumos para o0 programa de vacinacao.

22. O Plano Regional para o Controle de Qualidade e Seguranca de Seringas foi
estabelecido em 2005 em apoio ao processo de compra de seringas por meio do Fundo
Rotativo (FR) para os programas nacionais de imunizacdo. O proposito do plano é
assegurar a qualidade, a eficacia e a seguranca das seringas; para tanto, foram
fortalecidos 0s mecanismos de aquisicdo e monitoramento da qualidade mediante: a) a
realizacdo de exames de laboratério para verificar a conformidade e o cumprimento das
normas ISO quanto aos produtos que vao ser adquiridos por licitacdo e 0 monitoramento
dos produtos recebidos pelos paises; b) o desenvolvimento da capacidade institucional na
Autoridade Nacional Reguladora (ANR) para realizar testes de controle de qualidade.

23. A resposta rapida e oportuna a qualquer preocupacdo da populagdo com a
vacinacao e o desenvolvimento do conceito de vacinagdo segura conseguiram preservar a

! Salvo indicacdo em contrério, todas as cifras monetérias no presente documento sdo expressas em délares
dos Estados Unidos.
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integridade dos programas de imunizagcdes e manter a confianca da populacdo nas
vacinas. Portanto, todo programa de imunizacdo deve garantir a seguranga da vacinagéo e
deve estar preparado para atender qualquer motivo de preocupacdo do publico em geral.

24. O Programa Ampliado de Imunizacdo da OPAS vem trabalhando com os paises
nos trés componentes que formam a “cadeia de frio”: armazenamento, distribuicdo e
transporte adequado das vacinas. Sua finalidade é assegurar que as vacinas conservem
sua propriedade imunologica e evitar que sejam interrompidos 0s servi¢os de vacinacao
por falta de vacinas. Com a introducdo de novas vacinas, fortaleceu-se a capacidade da
cadeia de frio em todos 0s niveis, assim como a capacitacdo dos profissionais da saude.

25. A informacdo, como elemento fundamental para a tomada de decisdes, representa
um dos componentes fundamentais para o éxito do programa, pois permite conhecer as
coberturas de vacinacdo, os dados de vigilancia epidemioldgica e 0 acompanhamento dos
indicadores. No entanto, é necessario trabalhar ainda mais na qualidade dos dados.

26. A rede de laboratérios para o diagnostico das doengas imunopreveniveis permite
dispor de informacdo oportuna para a tomada de decisbes e para a verificacdo dos
processos de controle e erradicacdo destes tipos de doengas. Ha mais de 148 laboratérios
na Regido que realizam o diagnostico de sarampo e rubéola e 11 laboratorios para o
diagndstico da poliomielite. Com a incorporacdo de novas vacinas aos esquemas
regulares de vacinagédo dos Estados Membros, fortaleceu-se a capacidade dos laboratérios
para o diagndstico do rotavirus, pneumococo e papilomavirus humano (HPV).

27. A Semana de Vacinacdo das Ameéricas conseguiu que o PAI recebesse alta
prioridade politica e compromisso social e uma grande visibilidade publica e presenca na
midia com o desenvolvimento de acbes que estimulam a participacdo dos governos,
organizacBes da sociedade civil, voluntérios, instituicbes académicas e organismos
internacionais, entre outros. Esta iniciativa, desenvolvida desde 2003, permitiu posicionar
a vacinagdo como um bem publico regional. Por meio desta iniciativa, os paises tém
conseguido aplicar cerca de 300 milhdes de doses de vacinas em todas as faixas etéarias,
especialmente em populagBes vulneraveis e de dificil acesso, convertendo-se assim em
uma ferramenta para gerar igualdade ao diminuir as lacunas de acesso a saude e,
sobretudo, manter o compromisso de todos os atores em torno destas agdes preventivas.
Este ano foi realizada a 8 Semana de Vacinacdo das Ameéricas, cujo lema foi “Chegando
a todos”. Usando como exemplo esta experiéncia bem-sucedida das Américas, a Regido
da Europa iniciou ha cinco anos uma acdo semelhante e a Regido do Mediterraneo
Oriental fez 0 mesmo este ano, sendo que na Gltima semana de abril de 2010, 122 paises
de trés regides da OMS realizaram simultaneamente a Semana Internacional de
Vacinagdo. Espera-se que esta iniciativa continue crescendo com a participacdo de outras
regides do mundo até se transformar em uma Semana Mundial de Vacinacao.
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28.  Nas Américas observou-se uma rapida introdugdo da vacina contra influenza
sazonal nos ultimos 5 anos (2004-2008). De 13 paises e territorios que usavam a vacina
no setor publico em 2003, aumentou para 35 paises e territorios em 2008, dos quais 26
utilizam a formulacdo do hemisfério norte e 9 a formulacdo do hemisfério sul. A
experiéncia obtida com a vacina sazonal permitiu que os paises estejam mais bem
preparados para a vacinacao contra a influenza pandémica

29. Um exemplo da capacidade desenvolvida com o PAI, do ponto de vista técnico e
organizacional, € a resposta diante da ocorréncia da gripe pelo virus da influenza
pandémica A (H1N1) e o planejamento para a introducdo da respectiva vacina
preventiva. O desenvolvimento de planos nacionais de resposta, a capacitacdo de recursos
humanos, a elaboracdo de manuais e diretrizes, a preparacdo para o estudo dos eventos
supostamente atribuiveis a vacinacdo (EAPV) e a aplicacdo desta vacina permitiram o
fortalecimento dos programas nacionais de vacinagao.

30. O acesso a vacina contra a gripe pelo virus A (HLN1) nos Estados Membros da
Regido se deu através da compra direta junto aos produtores (Argentina, Brasil [parcial],
Canada, Estados Unidos da América, México, Suriname [parcial]) de aproximadamente
315 milhdes de doses, com doacdes recebidas atraves da OMS (Bolivia, Cuba, Chile, El
Salvador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Nicardgua, Paraguai [parcial] e
Suriname) de aproximadamente 11 milhdes de doses, e mediante a compra através do FR,
mecanismo que permitiu que 24 paises adquirissem 20 milhdes de doses da vacina, sendo
assim satisfeita toda a demanda dos Estados Membros. Até o de agosto, mais de 400
milhdes de doses haviam sido aplicadas no mundo e aproximadamente 197 milhGes de
doses aplicadas na Regido das Américas.

31.  Adisponibilidade de novas vacinas que contribuem para a reducdo da mortalidade
e da morbidade por rotavirus, pneumococo e HPV oferece uma grande oportunidade para
alcancar os ODM, mas s6 devem ser introduzidas quando os paises puderem fazé-lo em
condigOes de sustentabilidade.

32. A introducédo de novas vacinas no esquema regular de imunizacgdes deve ser uma
decisdo de cada pais baseada em evidéncias cientificas existentes, bem como em critérios
técnicos e programaticos. Além disso, deve-se considerar 0s aspectos sociais e 0
compromisso politico que garanta a sustentabilidade financeira destas vacinas. Para isso,
a OPAS presta apoio técnico para o fortalecimento da infraestrutura, aspectos de logistica
e gerenciamento, recursos humanos qualificados, rede de frio, sistemas de informacao,
vigilancia epidemioldgica, rede de laboratorios, supervisao e avaliacdo do impacto.

33. Um elemento importante na introducdo das novas vacinas € assegurar a
sustentabilidade financeira dos programas nacionais de imuniza¢fes. Aos custos atuais
das vacinas através do FR, estima-se que, para acrescentar a vacina contra rotavirus ao
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esquema de vacinacdo, deve-se duplicar o orcamento para a compra de vacinas em um
pais, e para introduzir a vacina contra o pneumococo € preciso multiplicar este orcamento
por sete.

34. Diante do alto impacto financeiro que representa para os Estados Membros a
introducdo de novas vacinas, a OPAS desenvolveu a iniciativa ProVac, que tem como
missdo o fortalecimento das capacidades nacionais para a decisdo baseada em dados
comprovados, entre eles o desenvolvimento de estudos de eficacia em funcéo do custo,
bem como realizar estudos de acompanhamento de seu impacto.

35. Um elemento indispensavel para a sustentabilidade financeira em longo prazo do
programa de vacinacao e para a introducédo de novas vacinas é a existéncia de legislacdo
ou regulamentacdes que contemplem uma verba or¢camentéria para a execucdo do PAI e
compra de vacinas. Até o momento, 17 paises da Regido dispdem de legislacdo ou
regulamentacfes para vacinas (Argentina, Bolivia, Chile, Colémbia, Equador, El
Salvador, Guatemala, Guiana, Guiana Francesa, Honduras, Nicardgua, Paraguai, Peru,
Republica Dominicana, Suriname, Uruguai e Venezuela).

36.  Atualmente, treze paises e um territorio da Regido introduziram a vacina contra o
pneumococo como parte de seu esquema basico de vacinacdo (Aruba, Barbados,
Bermuda, Canada, Costa Rica, El Salvador, Equador, Estados Unidos da América,
Guiana Francesa, Ilhas Cayman, Meéxico, Panama, Peru e Uruguai); 15 paises e um
territorio introduziram a vacina contra o rotavirus (Bolivia, Brasil, Colémbia, Equador, El
Salvador, Estados Unidos da América, Guatemala, Guiana, Honduras, llhas Cayman,
México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru e Venezuela). Prevé-se que no fim de 2010 o
namero de paises que usam universalmente a vacina contra 0 pneumococo aumentara
para 17 (com o acréscimo de Brasil, Chile e Trinidad e Tabago) e 17 paises usardo a
vacina contra o rotavirus (com o acréscimo da Costa Rica).

37.  Como parte destas acOes para a introdugdo de novas vacinas, a OPAS presta
cooperacdo técnica para a vigilancia epidemiolégica destas doencas e identificacdo dos
sorotipos e cepas circulantes. Até o momento, 15 paises da Regido implementaram o
sistema sentinela de vigilancia para rotavirus (Bolivia, Brasil, Chile, Equador, El
Salvador, Coldmbia, Guatemala, Guiana, Honduras, Nicardgua, Panamd, Paraguai,
Suriname, Sao Vicente e Granadinas e Venezuela) e 9 paises para pneumococo (Bolivia,
Brasil, ElI Salvador, Honduras, Equador, Guatemala, Panaméa, Paraguai e Venezuela).
Dois paises (Argentina e Peru) estdo implementando a vigilancia sentinela de rotavirus
este ano e um pais (Nicaragua) esta implementando a vigilancia de pneumococo.

38. Embora a presenca de novas vacinas seja uma oportunidade de ampliar 0s
beneficios do PAI, é necessario considerar também os desafios que elas representam,
como seu elevado custo, numero limitado de produtores de vacinas, novos atores na area
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da vacinacdo e diferentes mecanismos de cooperagdo publica e privada no ambito
internacional.

39. A producdo de vacinas nos paises da América Latina e Caribe é limitada. Ante 0s
altos custos das denominadas novas vacinas e da urgéncia gerada pela gripe pelo virus
A(H1IN1), os Estados Membros indicaram a necessidade de fortalecer a capacidade de
producdo regional, de maneira tal que contribua para cobrir a demanda regional de
vacinas e garanta sua qualidade.

Proposta

40. A existéncia em outras regides do mundo de doencas que na Regido das Américas
ja foram eliminadas ou erradicadas, a facilidade de mobilidade das pessoas por todos os
paises e a persisténcia de coberturas vacinais abaixo de 95% em muitos municipios de
nossa Regido representam motivos para manter o PAI nos mais altos niveis de atencdo
politica, social e de saude publica.

41.  Convém aos Estados Membros manter o PAlI como um bem publico, o que
permitira preservar as conguistas e enfrentar os novos desafios.

42.  Com base em resolugdes anteriores do Conselho Diretor e na Agenda de Salde
para as Ameéricas, solicita-se que os Estados Membros apoiem a Estratégia Regional de
Imunizacdes, mantendo, conforme estabelecido em 1977 durante a criagdo do PAI, a
visdo de reduzir a morbidade e a mortalidade por doengas imunopreveniveis para niveis
em que ndo constituam mais um problema de salde publica. Para isso, € necessario
atingir os seguintes objetivos:

a) Preservar as conquistas: regido livre de poliomielite, sarampo, rubéola e sindrome
da rubéola congénita e controle da difteria, coqueluche e Hib.

b) Concluir a agenda inconclusa: erradicar o tétano neonatal; fazer o controle
epidemioldgico da hepatite B, gripe sazonal e febre amarela; fazer com que todos
0S municipios tenham coberturas vacinais acima de 95% (usando DPT3 como
marcador) e completar a transicdo de um enfoque de vacinacgdo dirigido a crianca
para um enfoque de imunizacao integral da familia.

C) Enfrentar os novos desafios: introduzir novas vacinas que contribuam para o
alcance dos ODM; fortalecer a capacidade nacional para a tomada de decisoes;
promover a sustentabilidade financeira do PAIl e fortalecer os servicos de
vacinagdo e imunizagdo no ambito dos sistemas e servigos baseados na atencdo
primaria a saude.
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d) Manter o Fundo Rotativo da OPAS para a compra de vacinas como elemento
fundamental que garanta o acesso oportuno a vacinas de qualidade, preservando
os principios de igualdade, solidariedade, pan-americanismo e pre¢os mais baixos
e unicos e reforce seu nivel de execucdo com a finalidade de torna-lo mais
eficiente.

e) Fortalecer a capacidade operacional dos programas nacionais de vacinagdo no
ambito da atencdo priméaria a saude por meio de estratégias que permitam garantir
acbes nos municipios com baixa cobertura, bem como em populagdes
desfavorecidas e de dificil acesso.

43. A OPAS continuara propiciando acompanhamento técnico aos Estados Membros
para a tomada de decisdes baseada em dados comprovados por meio da Rede ProVac de
Centros de Exceléncia, formada por centros académicos com reconhecida experiéncia em
avaliacBes econdmicas e analise de decis&o.

Intervencéo do Conselho Diretor

44.  Solicita-se ao Conselho Diretor que examine o0s avan¢os e o0s desafios do
Programa Ampliado de Imunizacdo nas Américas e reitere seu Compromisso com a Vvisao
e com a Estratégia Regional de Imunizacgdo, a fim de manter as conquistas e enfrentar os
novos desafios com éxito. Além disso, que considere a aprovacdo da resolugédo
recomendada pelo Comité Executivo na sua 1462 sessao (anexo B).

ANexos
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Anexo A

FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
AOS MANDATOS INSTITUCIONAIS

1. Tema da agenda: 4.10: Fortalecimento dos programas de imunizacéo

2. Unidade responsavel: Projeto de Imunizagdo Integral da Familia (FCH/IM)
3. Funcionério encarregado: Cuauhtemoc Ruiz Matus

4. Lista dos centros colaboradores e institui¢cdes nacionais vinculados a este tema da agenda:

« Ministérios da Saude (todos os paises da América Latina e Caribe)
« Organizacdo Mundial da Saude

« UNICEF

« Departamento de Salde e Servigos Sociais dos Estados Unidos

« Organismo de Saude Publica do Canada

« Centro de Epidemiologia do Caribe

« Centro Latino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano
« Grupo técnico assessor regional em doencas imunopreveniveis

o Cruz Vermelha Americana

« Fundacdo Bill e Melinda Gates

« Centros para Controle e Prevencao de Doencas

« Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional

« Alianca GAVI

« Banco Interamericano de Desenvolvimento

« Federacdo Internacional de Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho
« Organismo Japonés de Cooperacdo Internacional

« March of Dimes

« Sabin Vaccine Institute

« Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia

« Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
« Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias

5. Conexdo entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:

O Programa Ampliado de Imunizagdo esta relacionado a todas as areas de agdo estabelecidas na Agenda de
Salde para as Américas, em especial:

a) Fortalecer a autoridade sanitaria nacional: colaboracgdo intersetorial, participacdo comunitaria, compromisso
politico com a salude, igualdade em saude e captacdo de recursos.

b) Aproveitar os conhecimentos, ciéncia e tecnologia: avaliagdo sistematica dos programas, estratégias
baseadas em dados comprovados, difusdo de informacfes sobre salde e fortalecimento da vigilancia
sanitaria.

c) Fortalecer a seguranga sanitaria: medidas para lidar com desastres naturais, pandemias e zoonoses, €
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d) Diminuir as desigualdades em salde entre os paises e em cada pais: melhoria da salde das populacdes
vulneraveis, promoc¢do da continuidade da atencdo as mulheres e medidas especificas para reduzir a
mortalidade materna, neonatal e infantil em todos os grupos da sociedade.

e) Reduzir os riscos e a carga de doenca: medidas para combater as doencas imunopreveniveis e as sequelas
conexas.

f) Aumentar a protecdo social e 0 acesso aos servicos de salde de qualidade: promocgdo do acesso universal
aos servicos de saude, promogdo das estratégias de atencdo primaria a satde.

g) Fortalecer a gestdo e desenvolvimento dos profissionais da salde: maiores oportunidades para aumentar a
capacidade do pessoal de saude.

6. Conexao entre este tema e o Plano Estratégico 2008-2012:

Objetivo estratégico 1: Reduzir a carga sanitaria, social e econdémica das doencas transmissiveis.

7. Boas préticas nesta area e exemplos de outros paises da Regido das Américas:

« A funcdo do Programa Ampliado de Imunizacéo é fortalecer a capacidade do pessoal de saude, manter o
compromisso politico e das comunidades e reduzir a mortalidade materna e infantil.

« Estratégias para a eliminacdo e erradicacdo das doencas imunopreveniveis, incluindo melhorias na
vigilancia e capacidade dos laboratdrios.

. Evolugdo e sustentabilidade dos programas nacionais de vacinagdo com capacidade de prestar apoio a
introducdo de novas vacinas.

« Funcdo do Fundo Rotativo do Programa Ampliado de Imunizacéo para a Compra de Vacinas para a compra
oportuna de vacinas inocuas e de alta qualidade.

« Maior capacidade nacional de tomar decisGes baseadas em dados comprovados.

. Elaboracdo de estratégias e iniciativas para oferecer as populacdes vulneraveis servicos de saude de
qualidade.

« LicOes aprendidas para apoiar a transi¢do dos programas de vacinagéo infantil para programas de vacinacao
familiar.

« Resposta rapida as pandemias e melhor capacidade nacional de abordar os efeitos atribuiveis a vacinacéo e
imunizacdo.

8. Implicacdes financeiras deste tema da agenda: |

O orgamento estimado para o biénio 2010-2011 ¢é de US$ 34,3 milhdes, financiado pelos Estados Membros
parceiros estratégicos da OPAS.




ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

Washington, D.C., EUA, 27 de setembro a 1° de outubro de 2010

CD50/14 (Port.)
Anexo B
ORIGINAL: ESPANHOL

PROJETO DE RESOLUCAO

FORTALECIMENTO DOS PROGRAMAS DE IMUNIZACAO

O 50° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento conceitual Fortalecimento dos programas de
imunizacdo (documento CD50/14) e considerando os importantes avangos obtidos pelos
paises na area de vacinacgao;

Reconhecendo que os Estados Membros e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude vém realizando esfor¢os efetivos para uniformizar as politicas e as estratégias de
vacinacdo, promovendo a capacitacdo das equipes nacionais para 0 gerenciamento e
execucao efetiva dos programas nacionais, incluindo a integracdo do Fundo Rotatorio
para a Compra de Vacinas como o mecanismo de cooperacdo que favorece 0 acesso a
produtos bioldgicos e outros insumos por todos os Estados Membros;

Reconhecendo que alguns Estados Membros definiram a vacinagdo como um bem
publico que tem contribuido de maneira significativa para a reducdo da mortalidade
infantil e permitiu a erradicagdo da poliomielite, a eliminagdo do sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola congénita, bem como o controle epidemioldgico de outras doencas
evitaveis por vacinacdo na Regido;

Reiterando que o Fundo Rotatério tem sido determinante no acesso oportuno e
equitativo a vacinas para os Estados Membros e, como parte da cooperacdo técnica, tem
permitido a padronizacdo dos esquemas de vacinagdo nos paises das Ameéricas, a
conquista de altas coberturas de vacinagéo e a resposta oportuna diante de surtos e outras
emergéncias de salde, bem como uma introdugdo acelerada para o uso das denominadas
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novas vacinas, tais como as vacinas contra 0 rotavirus, pneumococo, papilomavirus
humano (HPV) e, recentemente, virus da gripe A(H1IN1);

Reconhecendo que a prote¢cdo dos programas nacionais e regionais de vacinacao €

condicdo indispensdvel para manter as conquistas alcancadas por todos os Estados
Membros e que a reducdo nos niveis de vacinacdo em qualquer um dos paises afeta
diretamente os demais paises,

b)

RESOLVE:

Reiterar aos Estados Membros que:
ratifiquem os programas nacionais de vacinacdo como um bem publico;

respaldem a visdo e a Estratégia Regional de Imunizacdo e cumpram os seguintes
objetivos:

preservar as conquistas: uma Regido livre de poliomielite, sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola congénita, com o controle da difteria, coqueluche e Hib;

completar a agenda inconclusa: erradicar o tétano neonatal; fazer o controle
epidemioldgico da hepatite B, da gripe sazonal e da febre amarela; conseguir
que todos os municipios tenham coberturas vacinais maiores de 95% (usado
DPT3 como marcador) e completar a transicdo de um enfoque de vacinacgdo
dirigido a crianca para um enfoque de vacinacgéo integral da familia;

enfrentar os novos desafios: introduzir novas vacinas que contribuam para o
alcance dos ODMs; fortalecer a capacidade nacional para a tomada de
decisdo; promover a sustentabilidade financeira do PAI e fortalecer os
servicos de vacinagcdo e imunizagdo no ambito dos sistemas e Servigos
baseados na atencdo primaria a saude;

respaldar o Fundo Rotatério para a Compra de Vacinas da OPAS como o
mecanismo de cooperacdo estratégico que permite 0 acesso oportuno e
equitativo dos Estados Membros aos insumos do Programa de Imunizacéo.

Solicitar a Diretora:

que continue prestando apoio técnico aos Estados Membros para fortalecer a
capacidade operacional dos programas nacionais de vacinacdo no ambito da
atencdo primaria a saude, utilizando estratégias que permitam garantir acbes nos
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municipios com baixa cobertura, bem como em populacdes em situacdo de
vulnerabilidade e de dificil acesso;

que proporcione acompanhamento técnico aos Estados Membros para a tomada
de decisdo baseada em dados comprovados por meio da Rede ProVac de Centros
de Exceléncia;

que fortaleca e mantenha o Fundo Rotatdrio eficiente e ativo, baseado nos
principios e nas regras que tém proporcionado resultados bem-sucedidos em seus
30 anos de operacao.
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Relatorio sobre as implicacdes financeiras e administrativas dos projetos de
resolucdo para a Reparticao

1. Tema da agenda: 4.10: Fortalecimento dos programas de imunizacao

2. Vinculo com o orgamento por programas:
a) Area de trabalho: Projeto de Imunizacio Integral da Familia (FCH/IM)
b) Resultado previsto:

Objetivo estratégico 1: Reduzir a carga sanitaria, social e econbémica das doencas
transmissiveis.

Trés resultados previstos no plano regional:

RPR 1.1: Estados Membros apoiados por meio de operagdo técnica para aumentar ao
maximo o acesso equitativo de todas as pessoas a vacinas de qualidade
garantida, incluindo produtos e técnicas de vacinagdo novos e subutilizados;
fortalecimento de servicos de vacinacgdo; e integracdo de outras intervencgdes
essenciais de salde da familia e da crianca com a vacinacéo.

RPR 1.2: Estados Membros apoiados por meio de cooperacdo técnica para manter a
eliminagdo do sarampo e a erradicacdo da poliomielite e alcancar a
erradicacdo da rubéola, da sindrome da rubéola congénita (SRC) e do tétano
neonatal.

RPR 1.4: Estados Membros apoiados por meio de cooperacdo técnica para aumentar
sua capacidade de vigilancia e resposta a doengas transmissiveis, como
componente de um sistema integral de vigilancia e informacédo sanitaria (O
indicador 1.4.2 corresponde a Imunizagéo)

O orcamento por programas para o biénio 2008-2009 totaliza US$ 32,3 milhdes. Adiante
apresenta-se um guadro com as taxas de execuc¢do dos fundos distribuidos na Sede no
biénio 2008-20009.
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RPR Orcado Executado Taxa de execugao
RPR 1.1 11.367.798 10.363.755 91,2%
RPR 1.2 2.563.709 2.450.629 97,1%
RPR 1.4 1.427.838 1.365.902 95,7%
TOTAL 17.219.045 16.511.494 95,9%

a)

b)

3. Implicagdes financeiras

Custo total estimado de implementacdo da resolugdo durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais préximos, inclui pessoal e atividades): Como
indicado a seguir, nosso orcamento estimado para o biénio 2010-2011 é de US$ 34,4
milhGes. Este calculo considera o projeto de FCH/IM completo. O custo para os biénios
futuros deve ser igual ou superior ao do biénio 2010-2011.

Custo estimado para o biénio 2010-2011 (arredondado para os US$ 10.000 mais
préximos, inclui pessoal e atividades): O orcamento total estimado para o biénio
2010-2011 é de US$ 34,4 milhdes.

Do custo estimado em b) o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?
OperacOes: US$ 22.704.000

Funcionérios com contrato a prazo fixo: US$ 9.288.000

Gastos de apoio a programas (gastos gerais do subsidio): US$ 2.408.000

a)

b)

4. Implicac6es administrativas

Indicar os niveis da Organizacdo em que o trabalho sera realizado: O trabalho seré
realizado no nivel regional e nacional.

Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente
de tempo integral, indicando as habilidades necessarias): A demanda adicional de
pessoal inclui um assessor em papilomavirus humano, o cargo de ponto focal de
imunizacdo na Bolivia e um especialista em introducdo de novas vacinas.

Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacéo e avalia¢éo): O prazo
para a execugdo é de dois anos e havera avaliagdes periodicas a cada seis meses.




