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VACINAS E IMUNIZACAO

Este relatério apresenta ao Conselho Diretor informacdes atualizadas sobre o progresso
registrado em prol da meta de erradicacdo do sarampo até o ano 2000. O relatério felicita aos Estados
Membros pelo seu compromisso com a iniciativa de erradicacdo do sarampo e recomenda que tomem
as providéncias necessarias que levardo a Regido das Américas a lograr com éxito essa meta. Recursos
s80 necessarios para manter uma vigilancia adequada e para implementar em tempo oportuno o
seguimento das campanhas de vacina¢do destinadas as criancas de 1-4 anos de idade.

O relatério observa o significativo progresso conseguido em 1999 pela maioria dos Estados
Membros no cumprimento dos quatro indicadores da paralisia flacida aguda (PFA). O constante
declinio dos casos de tétano na Regido é enfatizado e recomendacbes sdo feitas para orientar os
esfor¢os de vacinagdo as areas e grupos demogréaficos de mais alto risco nos municipios de alto risco.

Um apelo especial é feito a cada um dos paises para que continuem a desenvolver estratégias
gue atinjam os grupos demograficos que ainda ndo desfrutam dos beneficios da vacinagdo basica.

Apresenta-se uma atualizacdo das notaveis mudancas que se verificam nos programas
nacionais de imunizacdo de rotina nas Américas com a introducdo das novas vacinas. O relatério
observa também as estratégias de controle que estdo sendo implementadas para algumas dessas novas
doencas que foram identificadas como metas. Examina-se a colaboracdo da OPAS com o0s paises
membros para assegurar a utilizacdo de vacinas de qualidade nos programas nacionais de imunizacao.

Ao examinar o tema, o Comité Executivo, em sua 126° Sessdo, reiterou seu apoio a
erradicacdo da transmissdo do virus do sarampo nas Américas no ano 2000 e tomou nota da
necessidade de redobrar os esforcos em cada pais para atingir essa meta. Em apoio a certificacéo
global da erradicacdo da poliomielite, 0 Comité sugeriu a realizacdo de atividades de contencdo de
espécimes do virus selvagem ainda mantidos em laboratérios da Regido. O Comité também destacou o
possivel impacto da reforma de salde sobre os programas de imunizacdo e solicitou que, em vez
dessas mudangas, as tendéncias de imunizacdo sejam monitoradas cuidadosamente.

O Comité Executivo examinou o documento e recomendou a Secretaria que dé todo o apoio a
conclusdo bem-sucedida da iniciativa de erradicacdo do sarampo e a introdu¢do sustentada e ampla de
novas vacinas nos programas de imunizacao de rotina. Adotou uma resolucédo a ser considerada pelo
Conselho Diretor (ver CE126.R4, anexa).
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1. Cobertura da vacinacao

Os dados de 1999 mostram que a cobertura da vacinagdo para todos os antigenos
nas Américas continua acima de 80% (Tabela 1), com poucas excec¢des, e com aumentos
no caso de sarampo e DPT, em comparagdo com dados dos trés anos anteriores. Essas
cifras indicam que a grande maioria das criangas estd sendo imunizada mediante 0s
servicos de vacinacgdo de rotina, mas revelam também os grupos demogréficos nos paises
que ainda ndo estdo desfrutando dos beneficios da vacinacdo bésica. A OPAS fez um
apelo no sentido de aumentar os esforgos para atingir as pessoas que vivem em areas
remotas, assim como os pobres urbanos que com freqiiéncia ndo utilizam plenamente os
servigos de imunizacdo de rotina. O desafio que se apresenta requer a implementagéo de
iniciativas adequadas que tomem em conta a situacdo em cada um dos paises para atender
eficazmente a esses grupos. Os Estados Membros devem continuar a fazer a monitoracéo
da cobertura da vacinacdo e a ocorréncia de doencas por municipios para ajudarem no
desenvolvimento e implementacdo de uma estratégia nacional que atenda eficientemente
as criangas nao vacinadas.

A cobertura regional da vacina DPT em 1999 foi de 95%; 19 dos 35 paises que
notificaram (54%) tinham uma cobertura de = 90%. Dois paises notificaram cobertura de
DPT3 inferior a 80%: Venezuela (79%) e Paraguai (77%).

A cobertura regional da vacina OPV3 em 1999 foi de 87%; 20 dos 35 paises que
notificaram (57%) tinham cobertura de > 90%. Trés paises notificaram cobertura de
OPV3 inferior a 80%: Equador (70%), Colombia (75%) e Paraguai (74%).

A cobertura regional da vacina BCG em 1999 foi de 97%; 23 dos 31 paises que
notificaram (74%) tinham cobertura de =90%. Trés paises notificaram cobertura abaixo
de 80%: Colémbia (79%), Peru (73%) e El Salvador (72%).

A cobertura regional da vacina contra o sarampo em 1999 foi de 91%; 24 dos
35 paises que notificaram (69%) tinham cobertura de =90%. Os paises que notificaram
cobertura inferior a 80% foram Colombia (76%), El Salvador (75%) e Paraguai (75%).

2. Erradicacdo do sarampo

A Regido das Ameéricas esta se aproximando da data limite para a erradicacéo da
transmissdo enddgena do sarampo até fins do ano 2000, aprovada por unanimidade
durante a 24* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que se realizou em 1994,
Posteriormente, serdo necessarios pelo menos dois anos de intensa vigilancia antes da
certificacdo oficial da erradicagéo. Os Estados Membros merecem felicitacdes pelo seu
compromisso e esforcos no sentido de atingir a meta da erradicacdo hemisférica do
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Tabela 1. Taxas de cobertura: DPT3, OPV3, sarampo e BCG,
Regido das Américas, 1999
Regio/Pais | DPT | OPV |Sarampo| BCG
/Andes
Bolivia 96 89 99 95
Coldmbia 81 75 76 79
Equador 80 70 99 99
Peru 98 96 92 73
Venezuela 79 82 79 96
Brasil 83 84 90 99
América Central
Belize 87 84 82 96
Costa Rica 93 93 92 83
El Salvador 94 93 75 72
Guatemala 86 86 93 91
Honduras 95 95 98 93
Nicardgua 83 93 97 99
Panaméa 92 96 90 99
Caribe de lingua inglesa
Anguilla 96 99 99 99
Antigua e Barbuda 99 99 99 n/a
Bahamas
Barbados 87 86 86 n/a
llhas Cayman 94 94 90 92
Dominica 99 99 99 99
Granada 88 87 94 n/a
Guiana 83 83 87 91
Jamaica 81 80 82 85
Montserrat 99 99 99 99
S. Cristévao e Nevis 99 99 99 99
Sta. Lucia 89 89 95 99
S. Vicente e Granadinas 95 99 87 99
Suriname
Trinidad e Tobago 90 90 88 n/a
Turks e Caicos
llhas Virgens Britanicas 90 92 92 99
Caribe Latino
Cuba 94 96 99 99
Republica Dominicana 83 84 94 90
Haiti 59 58 85 58
América do Norte
Bermudas
Canada n/a
México 96 96 94 99
Cone Sul
Argentina 88 91 97 99
Chile 94 95 95 94
Paraguai 77 74 70 87
Uruguai 93 93 92 99
TOTAL* | 95 | 87 | 91 97

* Total provisério baseado nos paises que notificaram, excluindo Canada.

n/a — Dados ndo se aplicam

... - Dados néo disponiveis

Atualizado em 19 de julho de 2000.
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sarampo durante os Gltimos cinco anos. Esse apoio permitiu que os paises notificassem
um significativo progresso na reducdo da carga do sarampo em todas as Américas. Os
paises que tém seguido a estratégia de vacinacdo para a erradicacdo do sarampo
recomendada pela OPAS estéo controlando essa doenga e evitando a ocorréncia de surtos
de sarampo.

Durante 1999 houve 3.102 casos de sarampo confirmados nas Ameéricas, uma
reducdo de 94% de um méximo de 53.683 casos em 1997. Esses casos ocorreram em
11 paises, dos quais somente a Argentina, a Bolivia, o Brasil e a Republica Dominicana
acusaram a transmissdo endogena do sarampo (Figura 1): a Bolivia notificou 1.441 casos
(46% do total da Regido), o Brasil 808 (26%), a Argentina 313 (10%) e a Republica
Dominicana 274 (9%).

A OPAS estd dando énfase a uma maior coordenacdo nacional e internacional
nesses paises prioritarios para evitar a propagacdo do sarampo a outras areas. As
autoridades de saude nesses quatro paises prioritarios se comprometeram a dar todo o seu
apoio para a bem sucedida conclusdo da meta regional de erradicacdo do sarampo. A
implementacdo de uma estratégia dupla de vacinagdo intensiva contra 0 sarampo nos
municipios que ndo logrem > 95% de cobertura (operacéo de limpeza), combinada com a
busca bimensal ativa dos casos de sarampo, estd sendo realizada nos paises com
transmissdo do sarampo.

Figura 1. NUmero de casos de sarampo confirmados
nos paises prioritarios* por trimestre, 1999
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* Argentina, Bolivia, Brazil e Republica Dominicana

O progresso é evidente na Argentina, que notificou a maioria dos casos em 1998.
Em 1999 foi confirmado um total provisorio de 789 casos, em compara¢do com
2.930 casos de sarampo confirmados em 1998. O grupo etario mais afetado em 1999
foram os menores de 1 ano, seguido das criangas de 1 ano e do grupo de 2-5 anos. Em
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meados de margo de 2000, quatro casos de sarampo haviam sido confirmados, em
comparagdo com 113 no mesmo periodo de 1999. Um plano de emergéncia foi preparado
e quatro epidemiologistas nacionais foram contratados para colaborar com as autoridades
sanitérias nos esforcos de erradicacao.

A Bolivia foi o pais mais afetado pelo sarampo, com 46% (1.441 casos
confirmados) de todos os casos confirmados em 1999 na Regido, devido a grandes areas
com populagdo com cobertura vacinais inadequadas. A maioria desses casos foram
criangas com menos de 5 anos de idade, seguindo-se as criangas em idade escolar (5-19
anos) e o grupo de 20-29 anos. A transmissdo do virus do sarampo concentrou-se,
inicialmente, nos centros urbanos, passando subseqiientemente a algumas das zonas
rurais. O Ministério de Saude langcou um Plano de Acédo para conter o surto e interromper
a transmissdo do virus. Esse plano mobilizou o apoio técnico e financeiro do Governo da
Bolivia e a OPAS, assim como a assisténcia financeira do Banco Mundial, do Banco
Interamericano de Desenvolvimento, do UNICEF e de organizagdes ndo governamentais
locais. O Ministério de Salde emitiu tambem uma Resolugdo Ministerial em apoio da
implementacdo de uma campanha nacional abrangente de vacinagédo que foi realizada em
novembro e dezembro de 1999. Para o ano 2000, a Bolivia confirmou 37 casos de
sarampo, com o Ultimo deles notificado em 26 de fevereiro.

O Brasil notificou 2.781 casos em 1998. Gragas a atividades especiais de
vacinacdo e vigilancia iniciadas em 1999, inclusive vigilancia intensa por
27 epidemiologistas contratados como parte de uma forca-tarefa especial para erradicacéo
do sarampo, a circulagdo do sarampo diminuiu em 1999 (808 casos) e no primeiro
semestre de 2000. Até meados de 2000, um total de 34 casos de sarampo confirmados foi
notificado em cinco estados. A maioria ocorreu em S&o Paulo (15 casos) e no Acre
(15 casos) entre pessoas ndo vacinadas. Uma campanha de seguimento do sarampo foi
realizada em alguns estados em junho de 2000; os resultados preliminares indicam a
obtencdo de alta cobertura.

Na Republica Dominicana, um surto de sarampo comegou em uma area de
turismo como resultado de importacdo da América do Sul em 1997. Apesar de dois
esforgos de vacinacdo em 1998, o virus continuou a circular e subseqiientemente
disseminou-se por todo o pais em 1999. Mais de 50% dos casos foram importados da area
metropolitana de Santo Domingo na qual bolsbes de criancas ndo imunizadas, a alta
densidade demografica das areas urbanas e as baixas taxas de cobertura resultantes das
campanhas anteriores de seguimento permitiram a disseminacdo da doenca. Como nos
surtos na Bolivia e em outras areas da Regido, a maioria dos casos foram encontrados em
criangas com menos de um ano de idade, seguidas de criangas de 1-4 anos e do grupo de
20-29 anos. As autoridades de saude do pais e a OPAS organizaram uma forga-tarefa para
assegurar a implementacdo eficaz de medidas de controle. Buscas ativas de casos
suspeitos de sarampo e vacinacdo de limpeza nas &reas em que 0 virus se encontra em
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circulagdo também estdo sendo realizadas. Em fevereiro de 2000, um Plano de Acéo de
cinco anos elaborado pelo Ministério de Saide com a colaboragdo técnica da OPAS
recebeu financiamento em um montante de US$ 13 milhdes do Banco Mundial, da
Agéncia Para o Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos, da Agéncia de
Desenvolvimento Internacional do Japéo e da OPAS.

A OPAS insta os Estados Membros a que continuem apoiando a busca periddica e
intensiva dos casos de sarampo com o propdsito de encontrar as cadeias restantes de
transmissdo, particularmente nos municipios de alto risco de surto de sarampo. Nesta
conjuntura, a implementacdo da vacinagdo intensiva contra o sarampo (limpeza) nos
municipios com transmissdo da doenca e nos que ndo estdo obtendo 95% de cobertura de
vacinacgao contra o sarampo sdo componentes criticos. Serdo necessarios tambem esforcos
sustentados para assegurar a investigacdo minuciosa de todos os surtos e a implementacéo
de respostas adequadas de satde publica.

3. Doencas
3.1 Poliomielite

Os extraordinarios esforcos envidados por todos os paises do mundo para
erradicar a poliomielite até o fim do ano 2000 estdo dando resultados. Nessa etapa, 0s
paises das Ameéricas participardo com o resto do mundo na execugdo de analises
extensivas das informacdes de vigilancia que séo parte do processo de certificagdo para
documentar a auséncia da circulacdo do poliovirus selvatico globalmente. Esse processo
serda uma oportunidade para mostrar que esta Regido continua a manter um bom sistema
de vigilancia capaz de detectar qualquer importagdo em tempo oportuno.

Gracas aos encomidveis esforgcos de diversos paises, como mostra a Figura 2, 0
indicador de pelo menos um caso de paralisia flacida aguda (PFA) por 100.000 criangas
com menos de 15 anos de idade acusa um melhoramento significativo. Este ultimo
indicador é critico porque monitora a frequéncia dos casos de PFA detectados e incluidos
nos sistema de vigilancia. O OPAS insta aos Estados Membros que ainda mantém uma
taxa de casos de PFA inferior a um que tomem as providéncias necessarias para melhorar
a sensibilidade do seu sistema de vigilancia da PFA.

A manutencdo e o aperfeicoamento desses indicadores de vigilancia, onde se faca
necessario, sao chaves para as Ameéricas reterem a sua certificacdo da condicdo de
erradicacdo. Os Estados Membros devem também iniciar um inventério abrangente de
todos os laboratorios que ainda guardam amostras de fezes da época em que 0 virus
circulava nas Americas para determinar a presenga ou a auséncia do poliovirus selvético,
para que a contencdo apropriada de qualquer virus encontrado possa ser implementada.
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Figura 2. Taxa de PFA por 100.000 criangas com menos de 15 anos
de idade na Regido das Américas, 1990-1999
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Fonte: PESS/Relatdrios de paises

3.2 Tétano neonatal

O numero total de casos de tétano neonatal (TNN) continua a cair, como se vé na
Figura 3. Em 1999, as Américas notificaram 154 casos. A estratégia de controle tem sido
a vacinacdo das mulheres em idade fértil que vivem nos distritos classificados como de
alto risco dessa doenca. Apos a notavel reducdo durante a Gltima década, os 16 paises nos
quais 0 TNN é epidémico iniciaram uma nova fase de concentrar seus esforcos de
vacinacdo nas areas e grupos demograficos de mais alto risco nos municipios de alto risco
que ainda notificam casos isolados de TNN. Com esse propoésito, a OPAS recomenda que
os paises facam avaliacdes nacionais anuais para determinar o nimero de municipios que
continuam na Fase de Ataque (requerem vacinacao intensiva) e 0s que ja passaram para a
Fase de Manutencdo (vacinacdo mediante programas de rotina). Além disso, 0s paises
devem também examinar as condicdes epidemioldgicas e sociais associadas aos casos
restantes (migracdo, falta de vacinacdo e marginalidade, entre outras), para orientar a
vacinacgdo aos grupos ou areas de mais alto risco nos municipios de alto risco.

3.3 Rubéola

Em 1999, as informacdes obtidas pela OPAS através do sistema regional de
vigilancia da erradicacdo do sarampo revelaram que 57.763 casos foram notificados, dos
quais 8.657 (26%) foram confirmados como rubéola. México, Venezuela, Brasil e
Argentina representaram 80% desses casos.
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A cooperacdo técnica da OPAS no controle da rubéola enfocou a garantia da
vacinacdo em massa mediante os programas de imunizacdo de rotina, reduzindo o
nimero de mulheres em idade fértil suscetiveis a rubéola e no apoio aos paises no
desenvolvimento de sistemas integrados para 0 sarampo e a rubéola.

Figura 3. Casos de tétano neonatal por ano em paises selecionados,*
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*Argentina, Bolivia, Brasil, Colémbia, El Salvador, Equador, Guatemala,
Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana e Venezuela il

OPAS™

Em 1996, 22 paises haviam introduzido a vacina contra sarampo, caxumba e
rubéola no programa nacional de imunizagédo, 15 do Caribe de lingua inglesa, Estados
Unidos, Canada, Chile, Costa Rica, Cuba, Panama e Uruguai. Até junho de 2000, 42 dos
47 paises da Regido haviam introduzido essa vacina.

Informacdes obtidas pelo sistema regional de vigilancia da erradicagdo do
sarampo da OPAS mostram que em junho de 2000, das 16.765 analises de laboratorio
realizadas em amostras de casos suspeitos de sarampo, 3.874 (23%) foram confirmados
como rubéola. Brasil, Equador, Honduras, Peru e Republica Dominicana notificaram
91% desses casos.

As estratégias de vacinagdo ja foram postas a disposicdo dos Estados Membros
tanto para controlar rapidamente a rubéola quanto para evitar os casos da sindrome da
rubéola congénita (SRC). Recomendou-se aos paises que desejem prevenir rapidamente e
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controlar a SRC a realiza¢cdo de uma campanha intensiva, a titulo de excec¢do, dirigida as
mulheres na faixa etaria de 5-39 anos, usando a vacina que contém rubéola. Os paises que
desejem controlar a rubéola e 0 SRC precisam realizar uma campanha intensiva para toda
a populacdo na faixa etaria de 5-39 anos, com vacina que contenha sarampo e rubéola.

A implementacdo de um sistema integrado de vigilancia do sarampo e da rubéola
facilitara a tarefa dos Estados Membros na determinacéo do local exato da circulacdo do
virus, permitira a detec¢do oportuna dos casos para assegurar o controle de surtos e
medidas de prevencdo da SRC adequadas e proporcionard os instrumentos para avaliar a
magnitude da doenca e o impacto das diversas intervencGes. As iniciativas para
integracdo da vigilancia de sarampo e rubéola ja estdo contribuindo para aumentar a
sensibilidade na vigilancia do sarampo, permitindo a detec¢édo de todos 0s casos suspeitos
que possam ocorrer. Isso é crucial nesta etapa da meta de erradicagdo. Um sistema
regional padronizado de vigilancia para a rubéola e a SRC deve ser desenvolvido e
implementado.

O Chile realizou uma campanha de prevencdo da rubéola dirigida a mulheres na
faixa etaria de 10-29 anos para evitar a ocorréncia de SRC. Essa campanha logrou
98% de cobertura de vacinacdo devido em parte a poténcia do programa nacional de
imunizacdo e a campanha de mobilizacdo social altamente bem sucedida. As autoridades
de saude implementaram um sistema de vigilancia que proporcionara informacdes sobre a
eficacia da campanha e das politicas, medira o seu impacto sobre a ocorréncia da rubéola
e da SRC e identificara grupos demograficos ou areas geograficas que necessitem
esforgos adicionais de controle. A segunda etapa da campanha, que visava a vacinar ap0s
0 parto todas as mulheres (6%) que ndo foram vacinadas durante a primeira etapa da
campanha, foi concluida com sucesso.

A Costa Rica também realizou uma campanha de vacinagdo apds um surto de
rubéola em 1999 durante o qual foram notificados 250 casos. A campanha de vacinacao
contra 0 sarampo, a caxumba e a rubéola nesse pais foi dirigida as criangas na faixa etaria
de 1-14 anos. A vacinagdo seletiva de adultos em grupos de risco (agentes de saude,
instituicdes educacionais, pessoal da industria do turismo e migrantes) com a vacina SRC
foi também realizada. O surto de rubéola na Costa Rica realcou a necessidade de que
todos 0s paises ajustem seus sistemas de vigilancia para os casos suspeitos de sarampo,
incluindo a rubéola. Esse surto acusou também um aumento na atividade de rubéola em
quase todos os paises da América Central. Essa regido estd caminhando para a integracao
da vigilancia do sarampo e da rubéola.

Campanhas de vacinacdo em massa para a rubéola foram realizadas em 5 dos
19 paises e territérios do Caribe de lingua inglesa (Bahamas, Dominica, Trinidad e
Tobago, Montserrat e Guiana), logrando cobertura de vacinagéo entre 67% e 90%. Da
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populacdo total de 2,2 milhdes, incluindo todos os paises, 1.138.454 (52%) ja tinham sido
vacinados. Atividades de limpeza ainda estdo sendo realizadas em alguns paises. Essas
campanhas visam a pessoas de ambos o0s sexos até 40 anos em alguns paises. O grupo
etario mais freqiiente tem sido de 20-40 anos, até 44 anos em dois dos cinco paises. Em
1991, a campanha de atualizagdo com a vacina SRC logrou mais de 90% de cobertura de
vacinacao no grupo visado. Isso levou os paises a se concentrarem nos grupos da faixa
etaria mais velha.

3.4 Febre amarela

O risco da urbanizacdo da febre amarela nas Américas persiste como uma
preocupacdo em salde publica devido a grande disseminacdo do Aedes aegypti em
11 paises situados dentro da area enzodtica (Bolivia, Brasil, Colémbia, Equador, Guiana
Francesa, Guiana, Panamd, Peru, Suriname, Trinidad e Tobago e Venezuela). Em 1999,
207 casos confirmados da sua forma selvética, com 100 mortes, foram notificados, tendo
a maioria dos casos ocorrido, na Bolivia, no Brasil e no Peru. A grande movimentag&o de
pessoas das areas enzooticas, por terra ou por ar, facilita a introdugdo da febre amarela
nas areas urbanas que atualmente tém altas taxas de infestacdo pelo Aedes aegypti.

A OPAS esta trabalhando com os Estados Membros para melhorar a vigilancia
epidemioldgica e para informar aos profissionais de satde nas areas de alto risco dessa
doenca. A Bolivia, o Brasil e o Peru estabeleceram uma rotina para as investigacoes
epidemioldgicas da febre amarela sempre que se identifique um caso suspeito. A maioria
dos casos notificados em 1999 foram confirmados por laboratério. Até agora, apenas
Trinidad e Tobago, Guiana e a Guiana Francesa introduziram a estratégia de vacinacao
universal de criancas. O Brasil iniciou a implementacdo de uma estratégia similar em
17 dos seus 27 estados e o Equador nas provincias do leste. A Bolivia, o Peru e a
Venezuela pretendem também introduzir a vacinacdo contra a febre amarela nos
protocolos nacionais basicos de vacinagdo infantil até 2000-2001. Campanhas de
vacinacao para outros grupos etarios em areas consideradas de maior risco foram também
iniciadas na Bolivia, no Brasil, no Equador, na Guiana, no Peru e na Venezuela. O Brasil
vacinou mais de 35 milhdes de pessoas em todos 0s grupos etarios durante os dois
altimos anos.

A implementacdo de estratégias para controlar e prevenir a febre amarela continua
a ser uma questdo de grande relevancia. A OPAS recomendou que todas as pessoas que
vivem em &reas enzodticas e nas vizinhangas de areas urbanas infestadas por A. aegypti
sejam vacinadas contra a febre amarela. E necessaria uma cobertura de pelo menos
80% para prevenir surtos dessa doenca nas areas urbanas. A incorporagdo da vacinagao
intensiva contra a febre amarela nos programas de imunizagdo de rotina de criancas sera
crucial para lograr um alta cobertura de vacinagdo e reduzir o nimero de casos e de surtos
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nas areas endémicas. O aperfeicoamento da vigilancia da febre amarela é também critica
para a identificacdo eficaz e oportuna de casos e para o controle de surtos. A Organizagéo
recomendou que um programa abrangente de controle do vetor seja estabelecido pelos
paises para reduzir a densidade do A. aegypti nos meios urbanos.

4. Controle de qualidade das vacinas

A chave do sucesso e da eficacia dos programas nacionais de imunizacao, além da
disponibilidade de infra-estrutura, logistica e recursos humanos adequados, é a utilizacéo
de vacinas de boa qualidade. O uso de vacinas de baixa poténcia ou de seguranca
desconhecida prejudicaré todos os demais esforcos e recursos investidos para lograr uma
alta cobertura de vacinagdo. A OPAS d4, portanto, alta prioridade ao estabelecimento e
fortalecimento de mecanismos que permitam aos paises garantir a utilizagdo de vacinas
de boa qualidade.

Esforcos tém sido envidados em prol do fortalecimento das autoridades nacionais
de controle na Regido para assegurar a observancia das seis funcdes reguladoras:
(@) licenciamento de todas as vacinas usadas no pais; (b) avaliacdo clinica das vacinas;
(d) acesso a laboratorio capacitado para teste de vacina; (e) inspecfes de fabricantes para
avaliar o cumprimento das Praticas de Boa Fabricagdo; e (f) implementagdo de um
sistema de vigilancia pds-comercializacéo.

Na éarea das autoridades nacionais de controle a Organizagdo colaborou com os
Estados Membros na harmonizacdo das atividades reguladoras para o licenciamento de
vacinas nos paises ndo produtores, particularmente nos paises da América Central e na
Republica Dominicana. Um documento geral com procedimentos harmonizados para o
licenciamento de vacinas foi elaborado e se encontra atualmente em uso em diversos
paises. Para fortalecer as funcbes de controle nos paises, seminarios foram elaborados e
realizados sobre temas afins ao processo de licenciamento de vacinas, liberacdo de lotes e
Praticas de Boa Fabricacdo (PBF). Computadores e acesso a Internet foram
proporcionados para melhorar as comunicagdes e implementar os sistemas de base de
dados para o registro dos lotes de vacinas em circulagao.

Esforcos na area do controle de qualidade foram também envidados para
assisténcia aos laboratorios nacionais de controle da Argentina, do Brasil, do Chile, de
Cuba, da Colémbia, do Equador, do México e da Venezuela na consecucdo de niveis de
competéncia e qualificacdo. O propdsito dessa tarefa € padronizar as metodologias de
laboratorio, a produgdo e a distribuicdo de reagentes de referéncia, o treinamento no
controle de novas vacinas, a validagcdo de testes in vitro de poténcia alternativos e o
melhoramento das comunicagdes e troca de informagcbes entre os laboratorios
participantes. Um programa para avaliar a competéncia e o desempenho de laboratérios
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na rede regional foi elaborado e implementado para assegurar 0 acesso a testes de vacinas
em laboratorios qualificados pela OPAS ou por uma autoridade nacional de controle na
Regido. Um banco de dados elaborado para o registro de todos os lotes de vacinas
liberados e em circulagdo na Regido foi aperfeicoado e estd atualmente sendo avaliado
por autoridades nacionais de controle e laboratorios selecionados.

Diversos paises da Regido estdo atualmente fabricando algumas das vacinas
usadas em programas regulares de imunizagédo, enquanto outros estdo procurando iniciar
a producdo local. Isso realca a necessidade de que os produtores atuais e os produtores em
perspectiva cumpram 0s requisitos internacionais e as BPF. A OPAS ja enfatizou a
importancia do s6lido compromisso politico para assegurar a disponibilidade dos recursos
que permitirdo que os produtores introduzam melhorias em suas instalagdes, assim como
mudancas nas areas empresariais, administrativas e organizacionais. A Organizacao
continua a promover estudos de viabilidade técnica e econdmica dos produtores de
vacinas da Regido que, ao serem concluidos, proporcionardo informagdes que justifiqguem
a continuacdo ou ndo das atividades de producdo. O Mexico realizou um estudo dessa
natureza e o Brasil pediu assisténcia para executar um estudo similar. O Peru concluiu um
estudo de pré-viabilidade da producdo local de vacinas contra a febre amarela.
Recomendacdes sobre a realizacdo desses estudos foram proporcionadas a Colémbia, ao
Equador e a Venezuela.

A Organizacdo esta colaborando também com a OMS na promog¢édo da inclusdo
dos fabricantes locais de vacinas no processo de avaliacdo da OMS. Se aprovado, 0s
produtores de vacinas das Américas poderiam vir a ser fornecedores das agéncias das
Nacdes Unidas. Cuba iniciou esse processo para a vacina da hepatite B e o
Biomanguinhos do Brasil, para a vacina contra a febre amarela. A OPAS esta
proporcionando assessoramento técnico também a recém constituida Alianca Global de
Vacinas e Imunizacdo (AGVI), particularmente & sua forga-tarefa prévia de pesquisa e
desenvolvimento. As medidas iniciais incluem o desenvolvimento de um inventario
piloto de lotes e o estabelecimento de contato com as instalacGes de fabricacdo da Regido
para localizar instalagbes em potencial que possam ser Uteis nos diversos estagios de
desenvolvimento de vacinas “0rfas” de importancia para a salde publica.

Anexo



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

1262 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., 26-30 junho 2000

CD42/8

RESOLUCAO
CE126.R4

VACINAS E IMUNIZACAO

A 126% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatorio do Diretor sobre vacinas e imunizagdo (Documento
CE126/10), e

Levando em conta os progressos que estdo ocorrendo em todos os paises no
controle das doencas evitaveis por imunizacdo e em seus esforcos para conseguir a
erradicacdo do sarampo no ano 2000, bem como os avancos na introducdo de novas
vacinas nos programas nacionais de vacinagéo,

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que aprove uma resolucdo redigida nos
seguintes termos:

O 42° CONSELHO DIRETOR,
Tendo considerado o relatorio do Diretor sobre vacinas e imunizagdo (Documento
CD42/ ) e levando em conta 0s progressos que estdo ocorrendo em todos 0s paises no

controle das doengas evitaveis por vacinacao;

Levando em conta que ainda ha um numero consideravel de criancas que nao
estdo recebendo os beneficios da imunizag&o;

Ciente da necessidade de que se desenvolvam significativos esforgos para atingir a
meta da erradicagdo do sarampo até fins de 2000; e

(Port.)
Anexo



CE126.R4 (Port.)
Pégina 2

Considerando que a sustentabilidade dos programas de vacinacao e de controle ou

erradicacdo das doengas evitaveis por imunizacao requer um esforco constante por parte
do setor da saude em todos o0s niveis,

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

()

(@)

(b)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros a:

continuar dando alta prioridade ao financiamento de seus programas nacionais de
vacinacdo, incluindo os custos relacionados com a introducao de novas vacinas;

estabelecer como meta nacional uma cobertura de vacinacdo de 95% para todos 0s
antigenos em cada distrito do pais;

empenhar-se no sentido de que sejam adotadas todas as medidas necessarias para
interromper a transmissdo do sarampo, especialmente as referentes as operacgdes
de limpeza e ao fortalecimento da vigilancia e a pesquisa completa de casos;

desenvolver atividades relacionadas com a contengcdo de todo material de
laboratdrio que possa alojar espécimes de poliovirus selvatico, a fim de assegurar
que se consiga, com o tempo, a certificagdo mundial da erradicagéo;

levar a cabo avaliagfes multidisciplinares periodicas de seus programas nacionais
de vacinagdo, com o fim de identificar qualquer limitacdo que possa erguer
obstaculos ao acesso equitativo as medidas destinadas a controlar as doencas
evitaveis por imunizag&o;

certificar-se de que todas as vacinas usadas nos programas nacionais de vacinagao
correspondam as normas nacionais e internacionais.

Solicitar ao Diretor que:

colabore com os Estados Membros na contencdo do material biologico que possa
alojar o poliovirus selvatico;

dé apoio as redes de servigos nacionais de controle e aos laboratérios nacionais de
controle, visando conseguir que sejam usadas vacinas de boa qualidade em todos
0s paises;
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apoie as avaliagBes dos programas nacionais em coordenagdo com outros socios
colaboradores;

ajude os Estados Membros a que corresponda a tirar 0 méximo partido da Alianca
Mundial para Vacinas e Imunizagao.

(Quarta reunido, 27 de junho de 2000)
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