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MANUTENCAO DOS PROGRAMAS DE IMUNIZACAO: ELIMINACAO DA
RUBEOLA E DA SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

Nos ultimos 25 anos ocorreram importantes avangos na luta contra as doengas infecciosas que podem
ser prevenidas mediante vacina¢do. O impacto comprovado dos programas de vacina¢do nas Américas colocou a
imunizag@o no centro da agenda global para um crescimento econdmico sustentavel e a reducdo da pobreza. As
Américas também registraram um progresso notavel no sentido de manter a Regido sem transmissdo indigena do
sarampo. Também foram notificados avangos na obten¢do de qualidade uniforme da imunizagdo em todos os
municipios. A OPAS e os Estados Membros estabeleceram uma Semana de Vacinagdo, que busca direcionar os
servigos de imunizag@o para as areas de risco e subatendidas.

Flutuagdes na alocagdo de recursos em resultado de crises econdmicas e gestdo irregular da reforma da
satde e processos de descentralizagdo estdo ameagando a implantagdo dos programas nacionais de imunizagao,
podendo abrir o caminho para custos mais altos em caso de surto de uma doenga imunoprevenivel. Outro desafio
importante ¢ a complacéncia por parte dos Estados Membros, em resultado da auséncia de circulagdo de algumas
doengas imunopreveniveis.

Durante a 132? sessdo, o Comité Executivo elogiou os esforgos sustentados dos Estados Membros e o
apoio dos parceiros para atingir a meta de erradica¢do do sarampo. O Comité aplaudiu a lideranga da OPAS na
coordenagdo de uma Semana de Vacinagdo regional, destinada a atingir areas subatendidas e de alto risco, e
instou a que se continuasse esse esfor¢o em 2004. No contexto das crises economicas que afetam a Regido e do
seu impacto sobre os programas de imunizagdo, o Comité reiterou a recomendagdo de que os paises estabelegam
uma verba especifica para imuniza¢do nos or¢camentos nacionais para proteger os investimentos feitos pelos
paises em imuniza¢do. O Comité também solicitou que os Estados Membros apresentassem aos ministros
financeiros as conseqiiéncias da existéncia de bolsdes de baixa imuniza¢do ou de um pais ndo manter a
introdugdo de novas vacinas importantes em termos de satide publica. No ambito regional, o Comité solicitou que
a Diretora da OPAS promova agdes conjuntas das instituicdes financeiras internacionais para estabelecer
dotagdes nos orcamentos publicos que assegurem a alocagdo ininterrupta de fundos para os programas nacionais
de imunizacdo. Num esfor¢o para manter a regido livre da circulag@o do virus do sarampo, o Comité solicitou que
os Estados Membros mantenham uma alta cobertura de vacinagdo e vigilancia oportuna. O Comité Executivo
também solicitou que os Estados Membros dentro de um ano elaborem planos nacionais de a¢do para eliminar a
rubéola e a sindrome da rubéola congénita até 2010.

Convida-se o Conselho Diretivo a analisar este documento e considerar a Resolu¢do CE132.R7 em
Anexo.
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Programas de imunizacio sustentaveis em épocas de crise
Introducio

1. O Programa Ampliado de Imunizacao (PAI) das Américas celebrou seu 25°
aniversario em 2002 como uma das intervengdes mais bem-sucedidas no campo da satde
publica. Esse éxito deve ser atribuido principalmente ao compromisso dos Estados
Membros em estabelecer programas nacionais de imunizagdo e proporcionar o apoio
necessario para assegurar sua eficdcia. Um maior conhecimento sobre as doengas e o
desenvolvimento de novas vacinas permitiram que a Regido das Américas introduzisse
novas vacinas importantes para a saide publica e ampliasse a vacinagdo a outros grupos
etarios.

2. A Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) e os Estados Membros tém
mantido uma das parcerias mais bem-sucedidas em satide publica. O resultado dessa
parceria ¢ uma regido com as menores taxas de morbidade e mortalidade por doencas
imunopreveniveis no mundo (Figura 1). A OPAS e os Estados Membros construiram
amplas redes de imunizagdo e vigilancia de doencas imunopreveniveis no ambito
regional e nacional, com apoio da comunidade internacional.

Figura 1.
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3. As externalidades transfronteiricas dessas intervengdes fazem da imuniza¢do um
bem publico distinto, que tem sido uma responsabilidade principal do Estado. Os paises
da Regido, com a cooperagdo técnica da OPAS, criaram um Programa Regional de
Imunizagdo, proporcionando um ambiente técnico e politico favordvel as atividades de
imunizacao no ambito nacional e regional.

4. O estabelecimento de redes de cooperacao na area das doengas imunopreveniveis
continua sendo uma das principais estratégias da OPAS para potenciar as iniciativas dos
paises e fazer um uso apropriado da informacgdo e tecnologia disponivel na Regido. As
redes de vigilancia desenvolvidas inicialmente para polio e sarampo foram adaptadas
para meningite bacteriana, pneumonia, sindrome congénita de rubéola e rotavirus. Essas
redes ajudaram os paises a gerar dados tteis sobre o 6nus das doencas para as autoridades
de modo a priorizar a introdu¢do de vacinas novas ou subutilizadas, determinar o custo
de tratamentos alternativos e medir o impacto da vacinagao.

5. O impacto comprovado dos programas de vacinacdo nas Américas e suas
contribui¢cdes futuras para a reducdo dos problemas de saide devidos a doencas
imunopreveniveis colocaram as metas de imunizagdo no topo da agenda global de
desenvolvimento sustentavel e redu¢ao da pobreza. Os objetivos de imunizacao fazem
parte das Metas de Desenvolvimento do Milénio endossadas por todos os Estados das
Nagdes Unidas, estratégias de redu¢do da pobreza das instituicdes financeiras
internacionais ¢ um dos trés indicadores utilizados pelo governo dos Estados Unidos
(Departamento do Tesouro) para avaliar a eficacia da assisténcia.

Programas nacionais de imunizacio: progresso registrado até agora

6. A interrupcdo hemisférica da transmissdo indigena do sarampo estd ao nosso
alcance em resultado de esforcos intensificados de vacinacdo guiados por atividades de
vigilancia e busca ativa de casos nos centros de saude, escolas e comunidade de alto
risco. A plena implementacao da estratégia para erradicacdo do sarampo recomendada
pela OPAS, endossada pelos ministros da saude de todos os paises das Américas,
continua sendo a pedra angular dos esforgos para interromper a transmissao indigena do
sarampo. Até a 27* semana epidemiologica (5 de julho de 2003), o Hemisfério Ocidental
estava livre da transmissao do virus d9 do sarampo por 34 semanas consecutivas (Figura
2). O genoétipo d9 do sarampo foi introduzido na Venezuela por um viajante da Europa
em 2001. Em novembro de 2002, a Regido conseguiu interromper a transmissao do virus
D6 do sarampo. Esse genoétipo estava circulando amplamente nas Américas desde 1995,
provocando surtos na Argentina, Bolivia, Brasil, Republica Dominicana e Haiti durante
1997-2001.
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Figura 2

Casos de sarampo na Regiao das Américas
por semana e por ano
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7. A erradicacdo da poélio selvagem tem sido mantida pelos paises desde 1991. A
maioria dos paises respondeu a necessidade de fortalecer a vigilancia da paralisia flacida
aguda (AFP) em resultado do surto de poliomielite derivado da vacina Sabin 1 na ilha
Hispaniola durante 2000 e 2001. Os dois paises afetados na Hispaniola estdo
reconstruindo sua infra-estrutura de vigilancia e imunizacdo com apoio da comunidade
internacional.

8. A incidéncia de tétano neonatal (NNT) continuou sua tendéncia descendente na
Regido, e a doenga agora estd confinada a menos de 1% de todos os distritos das
Américas. Os dados epidemioldgicos continuam a mostrar que 0s casos ocorrem
predominantemente entre criangas rurais de mulheres multiparas, que as vezes nao
dispdem de atendimento pré-natal, ndo foram vacinadas e, em sua maioria, deram a luz
em casa.

9. Casos de febre amarela selvatica continuaram a ocorrer em paises localizados na
area enzootica das Américas. Entre 1999 e 2000, houve uma redu¢ao no nimero de casos
notificados devido aos esforcos intensivos de vacinacdo realizados na Regido,
principalmente na Bolivia e Brasil. O niimero de casos notificados em 2001 e 2002 foi de
82 e 88, respectivamente. A ocorréncia natural dessa zoonose, junto com a identificagao
da circulacdo do virus fora das areas enzodticas observada nos ultimos anos e a
distribuicdo generalizada do Aedes aegypti, continua sendo uma grande preocupacdo
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devido ao risco de reurbanizagdo da doenga. Portanto, a OPAS recomenda manter a
politica de refor¢o da vigilancia e manuten¢do da vacinagdo em massa das popula¢des em
risco.

10. A rede de hospitais sentinelas vinculados aos laboratérios de satide publica e
unidades epidemioldgicas dos ministérios da saide continua se expandindo como parte
das iniciativas regionais para desenvolver dados epidemioldgicos sobre o Onus das
doengas imunopreveniveis. Esses hospitais estdo monitorando a pneumonia bacteriana e
meningite, particularmente os casos devidos a S. pneumoniae, H influenzae e N.
meningitidis. Uma rede similar serd usada para monitorar doengas causadas por rotavirus.
Foi estabelecida uma ponte com testes clinicos de vacinas pneumocdcicas que usam
interpretacdo da radiografia do pulmio como critério para confirmagdo da pneumonia
bacteriana. O Brasil, Chile e Uruguai também realizaram estudos sobre a eficacia em
termos de custo da vacina pneumocdcica, num esfor¢o para comparar o custo de varias
intervengoes.

1. O histérico da introdu¢do de vacinas nas Américas nos ultimos anos tem sido
notavel, particularmente dos novos produtos, como a vacina pentavalente, que acrescenta
duas importantes vacinas (hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b) ao esquema sem
acrescentar novas inje¢des. A incorporacdo de vacinas subutilizadas, como sarampo,
caxumba, rubéola (MMR) e hepatite B, finalmente se generalizou; estdo sendo envidados
esforcos para usar consistentemente a vacina contra febre amarela. Também estdo sendo
pesquisados os meios para introduzir outras novas vacinas contra S. pneumoniae €
N. meningitidis na Regido.

12. Os programas nacionais de imunizagdo adotaram a meta eqiiitativa de uniformizar
os niveis de imunizagao em todos os municipios. Esforgos paralelos tém sido dirigidos a
melhorar a responsabilidade dos servigos de imunizac¢do nos distritos € municipios, com
atencao particular a melhoria da supervisdo, seguranga da imunizagdo, gestdo de recursos
financeiros e humanos ¢ confiabilidade dos dados sobre vacinagao coletados, analisados e
notificados no nivel central. Estabelecido em 1983, o principal instrumento usado pela
OPAS para alavancar essas mudangas destinadas a distritos com fraco desempenho
continua sendo o uso de planos de a¢do nacionais e locais.

13. No tocante aos esforcos da Regido para reduzir as disparidades de cobertura, a
OPAS e os Estados Membros estabeleceram uma Semana de Vacinagao nas Américas, a
ser realizada anualmente, para promover a vacina¢do de grupos de alto risco e areas
subatendidas.
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Programas de imunizacio em situagdes criticas

14. O desafio assumido pelos Estados Membros para a redu¢do das disparidades de
vacinacao consiste em eliminar as diferencas de acesso a vacinas e servigcos de
imunizacdo que continuam afetando o principio de equidade em que se baseiam os
programas de imunizagdo (Figura 3). Esses esfor¢cos estdo sendo abalados por graves
crises econdmicas nas Américas que afetaram os programas sociais dos paises, inclusive
programas de imunizagdo. Essas crises estdo ocorrendo enquanto os paises procuram
introduzir novas vacinas importantes para a satide publica nos esquemas de vacinacio de
rotina. As novas vacinas aumentaram o custo por crianca imunizada pelas seis vacinas
basicas do PAI de 1 dodlar pelos produtos biologicos mais 14 dolares para administrar a
vacina para aproximadamente 12 dolares apenas pelos biologicos. Custos adicionais
associados com a incorporagdo de novas vacinas incluem vigilancia e cadeia de frio, bem
como os técnicos para manejar essas novas tecnologias.

Figura 3
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15. A sustentabilidade da introdu¢@o de vacinas novas ou subutilizadas ¢ uma questao
preocupante e levou alguns Estados Membros a reconsiderar os planos de introdugdo de
novas vacinas devido a falta de recursos sustentados. Outros introduziram novas vacinas
com apoio da comunidade internacional, mas depois as retiraram quando os recursos
deixaram de fluir. Além disso, ainda ha paises incapazes de incorporar vacinas que ja
estdo no mercado hé mais de 15-20 anos.

16.  As crises economicas que afetam os Estados Membros também estdo tendo um
impacto substancial sobre os programas de vacinag¢do de rotina, mesmo com as vacinas
basicas do PAI. Varios contrairam grandes dividas com o Fundo Rotativo para Aquisi¢ao
de Vacinas da OPAS, deixando-os incapazes de fazer novos pedidos de vacina. Esses
paises estdo enfrentando a situacdo perigosa de ndo dispor de vacinas para as operagdes
regulares. Um pais informou a falta de vacinas disponiveis por um periodo de oito meses.
Outros, forcados a interromper as atividades de imunizacdo devido ao numero
insuficiente de vacinas, constataram ser dificil € mais oneroso rastrear as pessoas para
conclusdo do esquema de vacinagdo quando as vacinas voltaram ao estoque.
Oportunidades perdidas de vacinacdo estdo ocorrendo diariamente entre os pobres que
ndo estdo afiliados a sistemas de seguro social quando visitam servi¢os de satde em
busca de vacinagao gratuita. Os programas de imunizagao estdo sofrendo de falta de
pessoal em todos os niveis do sistema de saude e os que estdo no sistema perderam o
acesso as autoridades. O conflito armado na Coldmbia resultou no fechamento de
servigos rurais de saide em mais de 300 municipios diretamente afetados pelo conflito.

17. Quase paralelo as conseqiiéncias das crises econdmicas sobre os programas de
imunizacao da Regido, tem-se registrado o impacto das mudancas na dire¢do e execugao
dos programas nacionais de saude resultantes da reforma da satde e descentralizacio.
Esses processos estdo sendo abordados pela imunizacdo como uma oportunidade de
assegurar que os programas de vacinagdo sejam executados de maneira eqiiitativa em
todas as areas de um pais e ampliar o apoio a imuniza¢do em todos os niveis da
sociedade. Na pratica, porém, essas mudangas sistémicas representam um desafio para a
implantagao eficaz e uniforme dos programas nacionais de imunizagdo. As areas em que
se observam deficiéncias incluem a gestdo local dos servigos de imunizagdo e areas de
vigilancia, bem como aspectos relacionados aos fluxos financeiros para os niveis locais e
gestdo de recursos humanos. Além do mais, ndo existe capacidade local para assegurar
um fluxo continuo de informacdo padronizada de qualidade sobre doencas
imunopreveniveis no sistema de satde.

18. A OPAS tem defendido no ambito nacional um papel claro na regulagio e dire¢ao
de servicos de imunizacdo descentralizados; por outro lado, tem apoiado as autoridades
nacionais de imunizacdo no sentido de assegurar a existéncia no nivel local de
capacidade
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técnica e gerencial para prover servigos de imunizagdo, bem como para a coleta e uso de
informagdo epidemioldgica e capacidade de diagndstico.

Flutuacoes na alocacao de recursos

19. As flutuacdes na alocagdo de recursos resultantes das crises econdmicas e gestao
irregular da reforma da satde e processos de descentralizagdo estio ameagando a
implantacdo dos programas nacionais de imunizagdo, abrindo a possibilidade de custos
mais elevados em caso de surto de uma doenca imunoprevenivel. Conforme indicado na
26" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, as conseqiiéncias dos bolsdes de baixa
cobertura de imunizac¢do ou de um pais ndo manter a introdu¢do de uma nova vacina sao
suficientemente importantes para serem abordadas num esquema regional. Ao mesmo
tempo, o impacto da descentralizagdo, particularmente na alocagdo de recursos para os
programas locais de saude que incluem imunizagdo, também merece discussao regional.

20. Considerou-se que, de modo a salvaguardar as conquistas de satde publica e o
impacto comprovado dos programas nacionais de imunizagdo, bem como permitir seu
continuo crescimento, os Estados Membros e a comunidade internacional precisam
iniciar um didlogo para identificar e avaliar opgdes sustentaveis de proteger os
investimentos feitos em imunizacdo e assegurar um fluxo continuo de vacinas para os
Estados Membros.

Recomendacoes
Defesa de causas junto aos ministérios das financas

21.  Os setores financeiros dos Estados Membros precisam ser informados das
conseqiiéncias de um colapso nas atividades de imunizagdo, que depende de se atingir
altos niveis de vacinacdo geragdo apds geragdao. Dado que os ministérios das finangas sao
autoridades importantes para o orcamento da satide, deve-se envidar esfor¢os para obter o
apoio dos setores financeiros do governo na identificagdo de opgdes sustentaveis para
proteger os investimentos feitos em imunizagdo, inclusive, entre outros, leis que
estabelecam verbas orgamentarias especificas para aquisi¢ao de vacinas, seringas e custos
operacionais. A disponibilidade de mecanismos de financiamento seguro para programas
de imunizagdo no ambito nacional deve ser guiada principalmente por critérios de
equidade.

22. A OPAS ja tem experiéncia na promo¢do do desenvolvimento de leis que
estabelecem verbas especificas no or¢amento nacional comprometendo recursos para
custos recorrentes associados com a compra de vacinas, seringas € custos operacionais
dos programas nacionais de imunizagao.
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23.  As autoridades de saide devem se familiarizar com as principais fontes de
financiamento em seus proprios paises, que incluem fundos publicos, como receita
tributaria e seguro social de saude, bem como fundos privados, que sdo recursos de
familias e empregadores. Deve ser feito um exame cuidadoso do nivel e composicao dos
recursos externos de um pais, que compreendem principalmente assisténcia oficial ao
desenvolvimento (bilateral e multilateral), seja na forma de doagdes ou empréstimos, bem
como recursos privados. Os Estados Membros precisam definir os critérios que irdo
diferenciar a alocagdo de recursos de apoio or¢amentario para imunizagao € recursos para
apoiar programas de imuniza¢do em circunstancias especiais ou situacdes de emergéncia.

Fortalecimento da capacidade gerencial no nivel local

24. Os Estados Membros, com apoio da OPAS, devem contribuir para fortalecer a
capacidade gerencial, conhecimento e compromisso com as metas de imunizagdo nos
niveis municipal e local, de modo a assegurar uma alocag¢do adequada de recursos pelos
gerentes locais de imunizagao. A sustentabilidade dos programas de imunizagdao também
dependera muito da responsabilidade dos Estados Membros e da gestdo da politica e
prestacdo de servigos de imunizagdo. Para melhorar a responsabilidade e qualidade do
trabalho, todos os paises devem implantar e financiar a supervisao educacional regular.

25. O vinculo entre maior responsabilidade dos servigos de imunizacdo no nivel
distrital/municipal e a sustentabilidade dos programas de imunizacdo levou a OPAS a
enfatizar algumas areas programaticas. Essas areas incluem, além da melhoria da
supervisao, a gestdo do fornecimento e estoque para melhorar o planejamento a longo
prazo das necessidades de vacinas; a otimizacdo do uso de vacinas para reduzir as
oportunidades perdidas de vacinacdo e o desperdicio; seguranc¢a da imunizac¢do, gestdo de
recursos financeiros ¢ humanos; e confiabilidade dos dados sobre vacinagdo coletados,
analisados e notificados em todos os niveis do sistema de satde.

Fortalecimento da demanda dos servigos de vacinag¢ido e melhoria da participacio
social

26. Os Estados Membros devem proporcionar recursos sustentados para a
implementagdo de estratégias de informagdo, educa¢ao e comunicagdo para melhorar o
conhecimento dos beneficios da vacinagdo por parte da comunidade e motivar a demanda
desses servigos, especialmente para os grupos de alto risco. Um exemplo ¢ a recente
iniciativa Semana da Vacinacdo nas Américas, a ser realizada anualmente para promover
a vacinagdo em areas de alto risco e subatendidas.
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Parcerias e aliangas estratégicas

27. Uma questdo importante que estd sendo fortemente defendida pela OPAS ¢ o
refor¢o do consenso universal de que os programas de imunizagdo sao um bem publico.
Dado que os bens publicos requerem insumos e agdes além das fronteiras e jurisdigdes
nacionais, geralmente pedem uma agdo coletiva, tanto para sua produ¢do quanto para o
financiamento. A idéia motriz tem sido a da responsabilidade compartilhada no
pagamento dos bens publicos com externalidades que ultrapassam as fronteiras. Como
um bem publico regional/internacional com importantes externalidades transfronteirigas,
o didlogo dos Estados Membros com a comunidade internacional sobre financiamento da
imunizacdo deve incluir o desenvolvimento de novos mecanismos financeiros que
apdiem iniciativas de alcance internacional.

28.  Durante reunides ministeriais realizadas no Banco Mundial ja houve discussdes
no sentido de que os programas de bens publicos produzem beneficios que fluem
substancialmente além dos paises em desenvolvimento e que € preciso fornecer recursos
adicionais para assegurar que a escassa assisténcia ao desenvolvimento ndo seja desviada
para financiar essas externalidades desejaveis. Estdo sendo realizadas discussdes para
explorar a expansdo dos empréstimos concessionais concedidos pela Associagdo
Internacional de Desenvolvimento (IDA) do Banco Mundial para bens publicos com
impacto especialmente forte sobre a redugdo da pobreza. O Banco também esta
reestruturando sua capacidade de doagdes através do Fundo de Doagdes para o
Desenvolvimento (DGF) em vista do crescente reconhecimento da necessidade de agdo
internacional e financiamento dos bens publicos internacionais. Durante a Reunido Anual
da Assembléia de Governadores do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
realizada em 2002, o Presidente dessa institui¢do falou sobre a participagdo indispensavel
desse banco regional na produg¢do de bens publicos para que sua assisténcia a Regido
continue relevante.

29.  Um grupo colaborar interinstitucional, composto pelo Banco Mundial, IDB e
OPAS, foi formado para abordar a questdo das fontes financeiras sustentdveis para os
programas nacionais de imunizagao, ¢ dar apoio aos paises que se esforcam para proteger
seus investimentos em imunizagdo. Esse esfor¢o conta com a participacdo da Agéncia
dos Estados Unidos para o Desenvolvimento internacional (USAID).

30. Juntamente com esses esfor¢os interinstitucionais, a OPAS iniciou o
desenvolvimento de aliancas no ambito nacional e internacional para formar consenso
sobre a melhor maneira de proteger os investimentos feitos pelos Estados Membros em
imunizacdo. Por exemplo, ja existem amplas indicagdes de que algumas fontes de
financiamento, como as taxas cobradas pela imunizagdo, sdo contraproducentes por
motivos de equidade. Nesse sentido, a OPAS tem promovido vigorosamente a
necessidade de manter servigos de imunizagdo gratuitos nas Américas.
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31. A parceria entre os paises e a comunidade internacional tem desempenhado um
papel decisivo na consecu¢do das metas nacionais de imunizacdo. Até agora, tem-se
atribuido énfase ao fortalecimento da capacidade do Estado de prover servigos de
imunizagdo eficazes. Os parceiros ajudaram na introdug¢do de vacinas e apoio ao
programa, e os Estados Membros tém desempenhado um papel adicional no
financiamento dos custos recorrentes dos programas de imunizagdo. Esse precedente nas
relagdes entre paises e a comunidade internacional tem sido uma politica mantida ha 25
anos. O precedente estd sendo desafiado pelas crises econdmicas que estdo afetando um
grande numero de Estados Membros, e a reestruturagdo da organizacio e financiamento
dos sistemas de saide nacionais. A continuagdo do forte compromisso financeiro dos
paises exigira um didlogo cuidadoso, coordenagdo e agao com os Estados Membros, bem
como com parceiros na comunidade internacional, publicos e privados. Somente através
da continuagdo desses esforcos coletivos a Regido poderd proteger os investimentos
feitos em programas nacionais de imunizagao, e permitir que sua populagao se beneficie
de um numero maior de vacinas importantes para a saide publica.

Meta hemisférica de eliminacio da rubéola e sindrome da rubéola congénita até
2010

32.  Na reunido do Grupo Assessor Técnico em Doengas Preveniveis por Vacinagao
da OPAS realizada em 1999, foi elaborada uma estratégia acelerada de controle da
rubéola e prevencdo da sindrome da rubéola congénita para as Américas, que segue a
experiéncia de campanhas de vacinacdo em massa do Caribe de lingua inglesa e Cuba. A
estratégia baseia-se na vacinagdo de homens e mulheres, combinada com a introducao da
vacina contra rubéola nos programas nacionais de imunizagdo infantil. Essa estratégia
combinada de vacinacdo procura obter uma rapida reducdo da circulagdo do virus da
rubéola e, ao mesmo tempo, impedir o deslocamento da carga de morbidade para os
jovens suscetiveis, particularmente mulheres em idade de procriacdo, evitando assim a
incidéncia da SRC.

33. A principal justificativa para uma estratégia de vacinac¢do acelerada ¢ reduzir o
tempo que leva para interromper a circulagdo do virus da rubéola e impedir a ocorréncia
da SRC. A maioria dos paises da Regido ja implantou a vacinagdo rotineira de criangas
contra rubéola e essa estratégia esta protegendo as criangas ao completar um ano de vida.
Contudo, essa estratégia de vacinagdo provavelmente levard mais de 20 anos para
controlar a SRC, ja que varias coortes de mulheres em idade de procriagdo continuardo
suscetiveis ao virus da rubéola.
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34.  Viarios paises iniciaram um controle acelerado da rubéola e prevencdo da
sindrome da rubéola congénita (SRC). Importantes ligdes e conhecimentos estdo sendo
gerados pela continua elaboracdo de bem-sucedidas e sustentaveis estratégias de
vacina¢do de adultos que atingem niveis de cobertura de pelo menos 90%. Estd sendo
adquirida experiéncia na vacinacdo em massa de grupos heterogéneos que incluem
homens, mulheres e adolescentes na Costa Rica, Honduras e paises de lingua inglesa do
Caribe. A vacinagdo em massa contra rubéola de 28 milhdes de mulheres no Brasil
proporciona importantes ligdes sobre a vacinacdo de grandes grupos. A experiéncia dos
paises de lingua inglesa do Caribe também oferece conhecimentos uteis sobre o custo-
beneficio da imunizacdo contra rubéola. Estudos dessas experiéncias mostram que os
beneficios de uma estratégia de vacinagdo acelerada ultrapassam de longe os custos
associados com tratamento e reabilitacdo da SRC. O coeficiente de custo-beneficio foi
estimado em 13,3:1 para a interrupgdo da rubéola e prevencdo da SRC em todo o Caribe
de lingua inglesa. A eficacia em funcdo do custo das campanhas em massa foi estimada
numa média de US$ 2.900 por caso de SRC prevenido. Barbados e Guiana estimaram
seus proprios custos de interrup¢do da transmissdo, com um coeficiente custo-beneficio
de 4,7:1 em Barbados ¢ 38,8:1 na Guiana, ¢ uma eficacia em fun¢do do custo de US$
1.633 por CRS caso prevenido.

35.  Notificou-se o impacto das estratégias de vacinagdo acelerada contra rubéola na
rapida reducdo da morbidade da SRC em Cuba, Caribe de lingua inglesa e Chile, bem
como a rapida interrup¢do da transmissao do virus da rubéola na Costa Rica. A SRC ¢
reconhecida como um grave problema de satde publica, mas a limitacdo dos dados de
vigilancia continua sendo uma fonte de preocupacao, proporcionando apenas uma visao
parcial da carga real de morbidade e do éxito das iniciativas. Em resposta, estdo sendo
implantadas ferramentas adicionais que podem melhorar a identificagdo de casos
suspeitos de SRC.

36.  Ja surgiram beneficios em resultado da maior atencdo dada a rubéola e SRC nas
Américas. E evidente um rapido aumento no numero de paises ¢ territorios que notificam
casos de rubéola, permitindo uma melhor andlise da carga de morbidade. Essa maior
aten¢do resultou em avangos na integracdo dos sistemas de vigilancia de rubéola e
sarampo na Regido, bem como numa melhor sensibilidade e especificidade do
diagnéstico de rubéola.

37. A rapida reducdo na carga de morbidade resultante da implantacdo de uma
estratégia acelerada de controle da rubéola, combinada com a disponibilidade de uma
vacina segura, acessivel e eficaz, os dados sobre o custo-beneficio da imunizag¢ao contra
rubéola e o amplo apoio proporcionado pelas autoridades de saude dos Estados
Membros, preparou o caminho para a decisdo de estabelecer a meta de eliminacdo da
rubéola e SRC nas Américas até 2010.
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Ac¢ao por parte do Conselho Diretor
38. Solicita-se que o Conselho Diretor considere a resolu¢do CE132.R7, recomendada

pelo Comité Executivo.

Anexo



ORGANIZA(}@O PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

Washington, D.C., EUA, 23-27 de junho de 2003
CD44/11 (Port.)
Anexo
RESOLUCAO
CE132.R7

MANUTENCAO DOS PROGRAMAS DE IMUNIZACAO

A 132°SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo analisado o relatério de progresso da Diretora sobre programas de
manuten¢do de imunizac¢ao (Documento CE132/17),

RESOLVE:

Recomendar ao 44° Conselho Diretor a adogdo de uma resolugio redigida nestes
termos:

A 44°SESSAO DO CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatoério de progresso da Diretora sobre programas de
imunizagdo para manutengao (Documento CD44/11);

Reconhecendo os importantes avangos na luta contra doengas evitaveis por
vacinagdo para proteger as criangas da Regido, possibilitadas pela estreita parceria dos
Estados Membros ¢ da comunidade internacional;

Registrando com grande orgulho os esforgos coletivos e sustentados dos Estados
Membros na realizacdo da meta da interrup¢do da transmissdo nativa do sarampo no
Hemisfério Ocidental;

Considerando o progresso excepcional e a experiéncia adquirida pelos Estados
Membros nas iniciativas de controle acelerado da rubéola e prevencdo da sindrome de
rubéola congénita (SRC), que tém em vista promover uma redugdo mais rapida dos casos
de rubéola e do nimero de criancas que nascem com SRC;
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Tomando nota do grande espirito de solidariedade e pan-americanismo na

implementagdo da primeira Semana de Vacina¢do nas Américas, que teve por alvo
servigos de imunizagdo para areas de alto risco e pouco servidas;

Preocupada com as flutuagdes na consignagdo de recursos para essas atividades

no nivel nacional nos or¢gamentos publicos, devido principalmente retragdes econdmicas;

Inteirada dos possiveis impactos negativos de certos processos de reforma e

descentralizacdo do setor da satde sobre a implementacdo de programas nacionais de
imunizagao, inclusive atividades de vigilancia de doencas,

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

()

(2

RESOLVE:
Instar os Estados Membros a que:

Incentivem a introdug@o de uma rubrica especifica para imunizagao no or¢gamento
nacional, bem como a oportuna consignacao de recursos financeiros para custear
aquisi¢do de vacinas, seringas e custos de operagao;

Informem os ministros das finangas e as autoridades orcamentarias superiores
sobre os beneficios da manutencdo de programas de imunizagdo e sobre 0s riscos
resultantes da presenca de focos de baixa cobertura de imunizacao;

Ponham em pratica politicas e programas de reforma e descentralizacdo do setor
da satide que protejam os avancgos registrados em imunizagao;

Apodiem a implementacdo de uma Semana de Vacinagdo anual, de carater
hemisférico, a se realizar no més de abril, tendo por alvo os grupos populacionais
de alto risco e as areas pouco servidas;

Mantenham a Regido livre do sarampo nativo mediante uma alta cobertura de
vacinagao de rotina por municipios ou distritos, com campanhas de seguimento da
vacinagdo contra sarampo de quarto em quatro anos pelo menos, vigilancia
oportuna e investigacdo e controle de surtos;

Mantenham uma cobertura de vacinagdo alta (>95%) e homogénea por
municipios, para todos os antigenos;

Eliminem a rubéola e a sindrome de rubéola congénita (SRC) de seus paises ate o
ano 2010; para obter esse resultado, solicita-se que preparem dentro de um ano os
respectivos planos de acdo nacionais.



(a)

(b)

(©)

(d)
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Solicitar que a Diretora:

Elabore um plano de agdo regional e mobilize recursos em apoio & meta de
eliminagdo da rubéola e da SRC até 2010;

Continue propugnando por uma mobilizacdo ativa de recursos nacionais e
internacionais para manter e ampliar os investimentos feitos em programas de
imunizacao pelos Estados Membros.

Fomente a agdo conjunta por parte do Fundo Monetario Internacional, do Banco
Mundial, do Banco Interamericano de Desenvolvimento e dos Estados Membros e
ministérios da satde e das financas para estabelecer nos orcamentos publicos
disposi¢des que assegurem a consignacao ininterrupta de fundos para programas
nacionais de imunizagao;

Promova a Semana de Vacina¢do anual, de carater hemisférico, para melhorar a
eqiiidade em matéria de imunizagao.



