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A RCC expressa seus mais sinceros pésames pelo falecimento perda do Dr. Juan Santoni Mendoza, que
dedicou sua vida ao programa de combate a poliomielite na Republica Dominicana e serviu como
Coordenador Nacional de Contencdo (NPCC) durante seus ultimos anos de vida.



Introducao

A 122 Reunido da Comissao Regional para a Certificacdo da Erradicacdao da Poliomielite na Regido das
Ameéricas (RCC) foi realizada virtualmente devido a pandemia de COVID-19. A reunido foi composta de 5
etapas:

Etapa 1: Reunido introdutdria entre os integrantes da RCC e a Secretaria
Etapa 2: Avaliagdo dos relatdrios anuais e de contengao pelos examinadores
Etapa 3: Revisdo das observagdes e recomendagdes

Etapa 4: Reunido entre a Presidente da RCC e a Secretaria para revisar o relatério preliminar e as
recomendacdes gerais da reunido

Etapa 5: Reunido da RCC para revisar e aprovar as recomendacdes para cada pais e o relatério final e
recomendacdes da reunido

Objetivos da reunido

Os objetivos principais da reunido eram que os integrantes da RCC analisassem, discutissem e
validassem os relatérios anuais dos paises sobre seu status de erradicacdo da poliomielite e seus
relatérios atualizados de contenc¢do da poliomielite.

Metodologia

Por forca da situacdo atual de pandemia, a 122 Reunido do RCC foi virtual. Todas as reunides foram
realizadas por meio das plataformas Teams e Zoom, e disponibilizamos interpretacdo simultanea
guando necessario.

Etapa 1: Os integrantes da RCC e a Secretaria se reuniram em 9 de outubro de 2020 para uma reunido
introdutdéria. Durante essa reunido, o processo de revisdo foi explicado, e os relatérios anuais e
relatérios de conteng¢do foram enviados aos examinadores.

Etapa 2: Entre 26 e 30 de outubro, os dois examinadores designados para cada pais e a Secretaria se
reuniram para discutir os relatdrios. Para a revisdo, a Secretaria apresentou um resumo dos relatérios
anuais e de contengdo. Seguiu-se uma discussdo pelos examinadores e sua decisdo final sobre suas
avaliagdes de cada uma das sete questdes colocadas no relatério anual:

1. Cobertura de vacinacdo contra a poliomielite: A cobertura vacinal contra a poliomielite é
elevada o suficiente para prevenir a circulagdo do poliovirus selvagem (WPV) ou o surgimento
de um poliovirus vacinal circulante (cVDPV)?

2. Vigilancia epidemioldgica: A vigilancia da poliomielite é sensivel o suficiente para detectar um
caso importado de WPV ou VDVP em tempo habil?

3. Contengdo: O pais minimizou o risco de reintrodugao do poliovirus associado a instalagdes para
coleta, manuseio ou armazenamento de materiais infecciosos (MI) ou potencialmente
infecciosos (MPI)?

4. Avaliagdo de risco: O pais realizou uma avaliagdo de risco em nivel subnacional?

5. Mitigacdo de risco: O pais elaborou um plano de mitigacdo de risco?



6. Elaboracdo de um plano de resposta para um evento ou surto: O pais tem um plano de resposta
adequado e atualizado em caso de evento ou surto de poliomielite?

7. Validagcdo: Os integrantes do Comité Nacional de Certificagdo (NCC)/RCC estdo firmemente
convencidos de que o pais estava livre de poliomielite durante o periodo ao qual o relatério se
refere?

35 paises e 9 territdrios precisavam apresentar seus relatérios anuais; considerando que a sub-regido do
Caribe apresenta um sé relatério, a RCC recebeu 23 relatdrios.

Para contencgdo, apenas os paises cujos relatérios ndo haviam sido validados pela RCC foram obrigados a
apresentar um relatério. Somente 6 paises— Brasil, Canada, Equador, El Salvador, Estados Unidos e
México—foram obrigados a apresentar tais relatdrios. A RCC discutiu os relatdrios de contengdo desses
paises. A validagao do relatério é feita em duas partes: conclusdo do processo de levantamento e
validacdo por tipo de material.

Para aprovar a conclusdo do processo de levantamento, a RCC examina a carta de endosso do NCC, bem
como os documentos consubstanciadores: fonte da lista de laboratdrios, selecdo de instalagGes a
participar, andlise dos laboratdrios que nao responderam, analise de dados dos laboratdrios que
responderam e consolidagdo clara das informacoes.

Para aprovar a validagdo por tipo de material, a RCC entdo valida o inventario (identificacdo ou auséncia
de materiais de PV) e a prova de disposicdo final (destruicdo, transferéncia, armazenamento) de
Material Infeccioso (M) e Material Potencialmente Infeccioso (MPI). Os materiais de poliovirus ndo
tipados devem ser considerados de alto risco e manuseados como material do tipo 2.

Apds a discussdo, um resumo das observacGes e recomendacgées da RCC foi redigido pela Secretaria e
submetido a aprovagdo dos examinadores.

Etapa 4: Em 17 e 18 de novembro, a Presidente da RCC se reuniu com a Secretaria para revisar e finalizar
o relatdrio da reunido e as observagbes e recomendagdes por pais. As cartas aos paises foram redigidas
e revisadas.

Etapa 5: Em 23 de novembro, todos os membros da RCC se reuniram com a Secretaria e os resultados
do processo de validagdo foram apresentados. A RCC aprovou o relatério da reunido e o conteldo das
cartas a serem enviadas aos paises com observacbes e recomendagdes especificas. Essas cartas
fornecem aos NCCs e aos Coordenadores Nacionais de Contencdo do Poliovirus (NPCC) feedback geral e
recomendacdes especificas para cada pais.

A RCC fornecerd um resumo das decisGes para a Comissdo Global de Certificagdo (GCC), o qual serd
usado como parte do processo de certificacdo global.

Resumo geral

Atualizacdo global

A erradicacdo da poliomielite tipo 3 foi declarada em outubro de 2019, e a Regido da Africa foi declarada
livre da poliomielite em geral em agosto de 2020. Com apenas o WPV tipo 1 remanescente no
Afeganistdao e no Paquistdo, o mundo esta se aproximando da erradicagdo da pdlio. No entanto, o ano
de 2020 trouxe dificuldades sem precedentes para todos os paises.



Até 10 de novembro de 2020, havia 133 casos de poliomielite em comparagdo com 102 em 2019 no
mesmo periodo, e 655 casos de casos de cVDPV foram detectados em 2020 em comparag¢ao com apenas
151 em 2019.

O programa global de poliomielite ja estava enfrentando desafios significativos com a reducao paulatina
da cobertura vacinal, sistemas de vigilancia sob pressao e restricdes de recursos. Desde o inicio da
pandemia de COVID-19, o programa enfrentou ainda mais desafios, e ainda ndao ha como avaliar
totalmente o impacto destes sobre a condicdo das Américas como regiao livre de poliomielite.

Atualizacdo regional

A Regido das Américas esta livre da poliomielite desde 1994. A manutencdo de uma cobertura vacinal
elevada e homogénea e de sistemas de vigilancia sensiveis é um desafio para todos os paises. Em 2019,
a cobertura vacinal contra a poliomielite tipo 3 nas Américas estava em 87%, e apenas 4 paises
apresentaram desempenho adequado para todos os 3 indicadores de vigilancia (incidéncia de PFA,
porcentagem de casos investigados em 48 horas e porcentagem de casos com amostra adequada).
Apesar dos desafios atuais, a Regido das Américas tem obtido sucesso na identificacdo rdpida de casos
de iVDPV, com os ultimos detectados na Argentina e na Colémbia em 2018. Além disso, o Haiti e a
Guatemala realizam vigilancia ambiental e, em 2019, 3 VDPVs geneticamente ndo relacionados (2
VDPV1 e 1 VDPV3) foram isolados na Guatemala. Foram tomadas a¢des imediatas para prevenir a
circulagdo do poliovirus. Até que a poliomielite seja erradicada, ha risco de importacdo; mas, mais
importante ainda, a baixa cobertura vacinal e os sistemas de vigilancia inadequados na regido
representam um alto risco para o surgimento de cVDPV, circulacdo e risco de circulagdo ndo detectada.

Impacto da COVID-19 e suas repercussdes

Apds a declaragao da pandemia de COVID-19 em margo de 2020, tanto a Organizagdao Mundial da Saude
(OMS) quanto a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) recomendaram que a imunizagdo fosse
mantida como um servigo de saude essencial. A OPAS coletou dados por meio de um levantamento para
monitorar o funcionamento dos servicos de imunizacdo de 38 paises e territdrios na Regido das
Ameéricas. Em julho de 2020, os servi¢os de imunizagdo estavam abertos em todos os paises e territorios,
mas a demanda por servigos diminuiu devido as preocupagdes das pessoas sobre o risco de exposi¢ao
ao COVID-19 caso procurassem o0s servicos de imuniza¢do, bem como ao redirecionamento dos
profissionais de salde de programas de imunizagao e vigilancia para as atividades de combate a COVID.
Ao comparar o numero de doses de DPT1 e DPT3 que foram aplicadas em criancas durante os primeiros
trimestres de 2019 e 2020, houve uma redugdo de 14,33% para DPT1 e uma reduc¢do de 12,26% para
DPT3 (Figurale 2).

A vigilancia epidemioldgica também foi afetada pela pandemia. Na Regido, 17 de 38 paises relataram ter
sido afetados nesse aspecto, principalmente devido a mudancas nas prioridades para priorizar a
vigilancia de casos de SARS-CoV-2. Da mesma forma, em 12 paises, os servigos e atividades laboratoriais
foram afetados. A Figura 3 mostra o status de notificacdo de paralisia flacida aguda na regido.

Conforme as politicas dos paises evoluem e as medidas de bloqueio sdo flexibilizadas, seria de se
esperar uma melhora nos servicos de imunizacdo e na demanda por esses servigos. No entanto, os
paises precisam implementar medidas e estratégias inovadoras para garantir que todas as criangas
sejam imunizadas.



Com relacdo a erradica¢do da poliomielite, a maioria dos paises declarou em seus relatdrios anuais e de

contencdo que as atividades foram afetadas pela pandemia.
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FIGURA 1. COMPARAGAO DE DOSES DE POLIO1 APLICADAS EM 2019 £ 2020
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FIGURA 2. COMPARAGAO DE DOSES DE POLIO3 APLICADAS EM 2019 E 2020
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Resultados da revisao dos Relatorios Anuais de 2019

Dos 23 relatdrios esperados, 22 (21 paises + uma sub-regido), representando um total de 43 paises e
territorios (34 paises e 9 territdrios), foram submetidos a exame da RCC para validagdo prévia pelo NCC
do pais. Um pais (Brasil) apresentou relatério, mas o relatério ndo havia sido validado pelo NCC pois o
Comité havia sido dissolvido e estd pendente de reconvocacdo. A RCC elogia os paises por enviarem
seus relatdrios e continuarem seu trabalho, apesar da atual situacdo de pandemia.

A RCC reconhece particularmente as seguintes conquistas dos paises:

- 5 paises enviaram relatérios anuais excepcionalmente detalhados e abrangentes sobre o estado
da erradicacdo da poliomielite: Argentina, Costa Rica, Colombia, Estados Unidos e Paraguai.

- 13 paises melhoraram sua cobertura vacinal em 2019 em comparacao com 2018: Antigua e
Barbuda, Belize, Bermudas, Chile, Colombia, Dominica, Guiana, Haiti, Montserrat, Peru,
Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela.l

- 16 paises realizaram campanhas de imunizacdo ou implementaram outras atividades para
garantir a vacinacdo: Bolivia, Brasil, Canada, Colémbia, Cuba, Equador, Estados Unidos,
Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicardgua, Panamd, Paraguai, Republica Dominicana e
Venezuela.

- 4 paises que ndo atingiram um indice de de PFA de > 1/100.000 criangas <15 anos em 2018
alcancaram este indice em 2019: Nicaragua, Peru, Venezuela e Uruguai.?

- Trés paises e a sub-regido do Caribe implementaram melhorias em seus sistemas de vigilancia.
Em comparac¢do com 2018, a sub-regido do Caribe, o Chile, o Equador, a Guatemala e o Paraguai
informaram que, em 2019, 80% dos casos foram investigados em 48 horas, tiveram uma
amostra de fezes adequada e uma classificacdo final em menos de 90 dias. 2

- 3 paises fizeram esforgos significativos para progredir no tocante a contengao: Canadd, Estados
Unidos e México.

- 2 paises continuaram trabalhando em atividades de conten¢do, avaliando laboratérios e
atualizando seus inventarios: Bolivia e Costa Rica.

- O Brasil comunicou sua decisdo de ndao ter uma Instalagdo Essencial para Conten¢do do
Poliovirus (dPEF); no entanto, a comunicacdo oficial ainda esta pendente.

- Atividades de mitigagdo de risco foram implementadas em todos os paises.

- 3 paises atualizaram seus planos de resposta a surtos: Guatemala, Honduras e Paraguai.

- 4 paises realizaram exercicios de simulacdo de surto de poliomielite: Brasil, Costa Rica, Paraguai
e Venezuela.

Ap0s a conclusdo do exame dos 22 relatérios anuais, os membros da RCC concluiram que:

- Apenas 6 relatdrios receberam validacdo de que a cobertura vacinal do pais ou sub-regido era
alta o suficiente para prevenir a circulacdo de WPV ou de um cVDPV (Figura 4).

- Apenas 8 relatérios receberam validagdo de que a vigilancia do pais ou sub-regido é sensivel o
suficiente para detectar um caso de WPV ou VDPV importado em tempo habil (Figura 5).

! Informacdes baseadas nas notificacdes realizadas pelos paises através do Formuldrio Conjunto para a
Notificacdo.
2 Informacdes baseadas nas notificacdes realizadas pelos paises através do ISIS.



- 19 relatérios foram validados para paises e territérios que minimizaram o risco de reintroducdo
de poliovirus associada a instalacdes de coleta, manipulacdo ou armazenamento de Ml ou MPI
(Figura 6).

- 21 relatérios incluiram uma avaliacdo de risco em nivel subnacional (Figura 7).

- 18 relatdrios incluiram um plano de mitigacdo de risco (Figura 8).

- 17 relatérios incluiram um plano de resposta adequado e atualizado para caso de evento ou
surto de poliomielite (Figura 9).

- Com base nas evidéncias fornecidas, todos os paises e territdrios da Regido das Américas
permanecem livres do poliovirus (Figura 10).

No entanto, o RCC expressou preocupa¢do com a sustentabilidade da condicdo de “livre de
poliomielite” dos seguintes paises: Bolivia, Brasil, Equador, Guatemala, Haiti, Paraguai e Venezuela.
Representando 32,63% da populagdo de menores de 1 ano nas Américas,® esses paises tém uma
cobertura vacinal persistentemente baixa e sistemas de vigilancia frageis, o que representa uma
ameaca de emergéncia de cVDPV ou importacdo e subsequente circulacdo de poliomielite.

A cobertura vacinal contra a poliomielite é elevada o suficiente para
prevenir a circulagdo de WPV ou o surgimento de cVDPV?
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FIGURA 4: MAPA DE VALIDAGAO PELA RCC DA COBERTURA VACINAL. 2019

% Informacdes baseadas nas notificacdes realizadas pelos paises através do Formulario Conjunto para a
Notificacdo.



A vigilancia da poliomielite é sensivel o suficiente para detectar
um caso importado de WPV ou VDPV em tempo habil?
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FIGURA 5: MAPA DE VALIDACAO PELA RCC DO STATUS DE VIGILANCIA. 2019
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FIGURA 6: MAPA DE VALIDAGAO PELA RCC DO STATUS DE CONTENGAO. 2019



O pais realizou uma avaliagdo de risco em nivel subnacional?
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FIGURA 7: MAPA DE VALIDACAO PELA RCC DO STATUS DE AVALIACAO DE RISCO. 2019
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FIGURA 8: MAPA DE VALIDAGAO PELA RCC DA ELABORACAO DE UM PLANO DE MITIGAGAO DE RISCO. 2019



O pais tem um plano de resposta adequado e atualizado em caso de

evento ou surto de poliomielite?
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FIGURA 9: O PAiS TEM UM PLANO DE RESPOSTA ADEQUADO E ATUALIZADO EM CASO DE EVENTO OU SURTO DE POLIOMIELITE. 2019

A Tabela 1 mostra a validagao pela RCC de cada pais e componente.

Cobertura de
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. . s oo L, . . para eventos e | status livre da

regional contra a epidemioldgica poliovirus de risco risco L
L surtos poliomielite
poliomielite

Argentina Sim Sim Sim Sim Sim
Bolivia Sim Sim Sim Sim Sim
Brasil Sim Sim
Canada Sim Sim

Sub-regido do Caribe

Chile

Colébmbia

Costa Rica

Cuba

Republica Dominicana

Equador

El Salvador

Guatemala

Haiti

Honduras

México

Nicardgua

Panama

Paraguai

Peru

Estados Unidos

Uruguai

Venezuela

TABELA 1: VALIDAGAO PELA RCC POR PAIS E COMPONENTE




Avaliacao de risco

Foi realizada uma andlise de risco para a Regido das Américas considerando a cobertura vacinal,
vigilancia, determinantes da saulde, situa¢cdo de contencdo e varidveis da prontiddo para resposta a
surtos. A Figura 10 mostra a classificacao geral dos paises.

Legenda

B Muito alto risco
[ Altorisco

O meédio risco

[ Baixo risco

FIGURA 10: MAPA DE AVALIACAO DE RISCO REGIONAL

Resultados da revisao dos Relatorios de Contencao de 2019

6 paises precisavam enviar Relatdrios de Contenc¢do: Brasil, Canada, Equador, El Salvador, Estados
Unidos e México. A RCC recebeu relatérios atualizados do Brasil, Canada, México e Estados Unidos. El
Salvador apresentou um relatério, mas ndo havia sido atualizado desde 2018, portanto, as
recomendag¢des de contencdo anteriores da RCC ainda sdo pertinentes e devem ser abordadas. O
Equador incluiu uma descricdo das atividades realizadas no relatério anual, mas a apresentagao do
relatério de contencdo em si ainda esta pendente.

A RCC elogia o México e os Estados Unidos por fornecerem uma resposta detalhada a todas as
recomendacdes anteriores do RCC.

O processo de levantamento foi aprovado para 30 paises e 9 territérios em 2018. Em 2019, nenhum
outro pais recebeu a aprovagdo da RCC para o processo de levantamento. No entanto, a RCC reconhece
gue o Canadd quase concluiu o processo.

A validagdo pela RCC por tipo de material permanece a mesma de 2018:
Poliovirus tipo 2:

e M| de WPV2/VDPV2: 18 relatdrios
e MPI de WPV2/VDPV2: 18 relatdrios



e Ml de OPV2/Sabin 2: 18 relatdrios
e MPI de OPV2/Sabin 2: 17 relatérios

Poliovirus tipo 3:

e M| de WPV3/VDPV3: 17 relatdrios
e MPI de WPV3/VDPV3: 18 relatorios

Poliovirus tipo 1:

e Ml de WPV1/VDPV1: 17 relatdrios
e MPIde WPV1/VDPV1: 18 relatdrios

Em 2018, Brasil, Canada, Cuba e Estados Unidos manifestaram a intencdo de designar uma Instalagao
Essencial para Contengdo do Poliovirus. Em 2019, o Brasil manifestou sua nova intengdo de nao mais ter
uma instalacdo desse tipo, mas a documentacdo oficial sobre este assunto ainda esta pendente. Em
Cuba, Canadd e Estados Unidos, um total de 14 instalacGes planejam se tornar Instala¢des Essenciais, e
todas enviaram a documentacdo necessaria ao NAC para solicitar o Certificado de Participacdo (CP) no
Esquema de Certificacdo de Contencdo. A GCC endossou os CPs enviados pelos NACs.

A RCC parabeniza os paises e territérios por avangarem na destruicdao de material desnecessario e pela
implementacdo das orientacGes referentes a MPI.

Conclusdes e recomendacdes

A RCC reconhece os avancos dos paises da Regido das Américas na implementacao do Plano Estratégico
para a Fase Final da Erradicacdo da Poliomielite, particularmente no contexto da COVID-19. A RCC
deseja agradecer as autoridades nacionais por seu esfor¢o e trabalho no planejamento, execugdo e
documentacdo das atividades, bem como aos inUmeros profissionais de saide que trabalham todos os
dias para manter a Regido livre da poliomielite. Além disso, a RCC gostaria de agradecer aos parceiros
gue contribuem para a sustentabilidade da eliminacdo da poliomielite nas Américas. O apoio dos NCCs e
NPCCs na revisdo e validagdo das informagdes é essencial para o processo de Certificagdo Global, e a
RCC externa sua gratiddo a todos os seus integrantes que dedicam seu tempo para a Erradicacdo Global
da Poliomielite. A RCC também deseja agradecer sua Secretaria, composta por membros da Unidade de
Imunizagdo da OPAS, por seu apoio inabalavel.

As recomendacBes gerais por componente de risco estdo enumeradas a seguir. A RCC elaborou
recomendagdes especificas para cada pais para fortalecer os programas de combate a poliomielite e
avancar na contencdo. As recomendagdes serdo compartilhadas com os paises por meio das
representacdes da OPAS e com os NCCs por meio de uma carta da Presidente da RCC.

A RCC externou sua preocupac¢do com a redugao paulatina da cobertura vacinal e com os indicadores de
vigilancia ndo atendidos em 2019. Grandes lacunas de imunidade coletiva e sistemas de vigilancia fracos
representam uma ameaca ao status de regido livre da poliomielite, e, neste ano, a pandemia de COVID-
19 impos uma sobrecarga adicional significativa a todos os servigos de saulde, inclusive os programas de
imunizacdo. A RCC estd extremamente preocupada com o impacto da pandemia de COVID-19 nos
programas de combate a poliomielite. Fazem-se necessarios esfor¢cos extraordinarios pelos paises para
imunizar todas as criangas, continuar com a vigilancia da poliomielite e seguir implementando o Plano
Estratégico para a Fase Final da Erradicacdo da Poliomielite. Os paises devem garantir a sustentabilidade



de seus programas de erradicacdo da poliomielite, inclusive a disponibilidade de recursos financeiros
especificos para realizar imunizacdo, vigilancia e outras atividades relacionadas ao programa.

Reconhecendo que a atual pandemia foi declarada no inicio de 2020 e que a maioria dos paises ndo foi
capaz de implementar as recomendac¢des anteriores da RCC, a RCC reafirma as recomendacgdes
anteriores.

Recomendacdes gerais para o relatdrio anual por componente
Cobertura:

Os paises devem identificar distritos com cobertura <80% e desenvolver estratégias locais que
sejam pertinentes a situacdo especifica para melhorar a cobertura.

Os paises que ndo implementaram a segunda dose de IPV devem se esforcar para introduzi-la.
Os paises devem tentar monitorar a imunizacdo com dose zero e a imunizag¢do tardia
mensalmente.

Os paises devem definir a proporg¢do de criangas com vacinacdo perdida devido a COVID-19 e
desenvolver estratégias inovadoras para vacinar todas as criancas nao imunizadas ou
parcialmente imunizadas.

Vigildncia:

Os paises devem continuar a fortalecer a vigilancia em areas de alto risco.

Os paises devem considerar a implementacdo de busca ativa de casos em unidades hospitalares
em areas onde o indice de PFA estiver abaixo da meta.

Os paises que realizam vigilancia ambiental devem continuar com esse esforco. Outros paises de
alto risco devem avaliar a possibilidade de introduzir vigilancia ambiental em dreas especificas.

Avaliacéo e mitigag¢do de riscos:

Identificar o risco de importa¢do (padrées de movimentos populacionais), principalmente ao
longo das fronteiras terrestres, mas também por via aérea e maritima, e abordar claramente
esses riscos nos planos de mitigagao.

Em 2020, os paises devem incluir uma analise de risco que considere o impacto da COVID-19 nas
atividades de erradicacdo da poliomielite, inclusive a cobertura vacinal e o desempenho da
vigilancia.

Os paises devem implementar atividades para mitigar as repercussées da COVID-19 em seus
programas de combate a poliomielite e inclui-las no relatério de 2020.

Prontiddo e resposta:

Todos os paises devem atualizar seus Planos de Resposta a Eventos e Surtos de acordo com o
POP da Iniciativa Global para Erradicagcdo da Pdlio (GPEI), publicado em margo de 2020.

Os paises devem realizar um exercicio de simulagdo de surto de poliomielite quando for
possivel, considerando as circunstancias atuais.

Os paises devem basear-se no que aprenderam com a resposta a COVID-19 e aplicar isso ao
plano de prontiddo e resposta a surtos de poliomielite. Os pontos fortes e fracos do pais devem
ser usados para compreender melhor a capacidade de resposta do pais.



Recomendacdes gerais para contencao
Para paises com validagdo da RCC pendente para a fase I:

Finalizar os levantamentos GAPIII, avaliar as instala¢des dos laboratérios que ndo responderem
a pesquisa e proceder a destruicdo de todo o material desnecessario.

Para paises que receberam a valida¢éo da RCC para a conclusdo da fase I:

Os paises devem manter um banco de dados eletrénico atualizado do levantamento e um
inventdrio das instalagdes que ainda retém material de poliovirus. Essas informagdes devem ser
incluidas na se¢do de contencdo do relatério anual.

Para todos os paises:

Os paises devem continuar com a implementacdo da orientacdo sobre MPI quando apropriado
(para paises com MPI de Sabin 2) e implementar as estratégias de mitigacdo de risco de acordo
com a classificacdo de risco do material retido pela instalacdo.

A RCC recomenda que as autoridades nacionais relevantes acompanhem os laboratérios que
decidiram armazenar MPI de Sabin 2 e verifiquem a implementacdo de todas as estratégias de
mitigacdo de risco de acordo com a classificacdo de risco do material retido. Qualquer alteragao
no inventdrio de MPI ou procedimentos realizados no laboratério (técnicas novas ou
modificadas) deve ser oficialmente relatada a autoridade nacional competente.

Incentivar as instalacGes que retém materiais de alto risco (ou seja, poliovirus tipo 2 e poliovirus
ndo tipado/materiais desconhecidos) a destruir o material desnecessario ou transferir os
materiais para uma Instalacdo Essencial para Contenc¢do do Poliovirus.

Recomendacdes gerais para a OPAS

A OPAS deve continuar a apoiar os paises de alto e médio risco na melhoria de seu desempenho
com relagao a cobertura vacinal e vigilancia da imunizagao.

Estabelecer uma equipe de resposta rapida a poliomielite da OPAS que inclua especialistas de
diversas disciplinas e representa¢ao de diferentes paises.

O Haiti representa um risco continuo para a condicdo de Regido livre da poliomielite, devido ao
seu programa atual de poliomielite e aos desafios de seguranga recentes, mas ainda vigentes.
Este risco é confirmado pela compara¢do do desempenho do programa de poliomielite do pais
com os programas de outros paises em outras regides da OMS onde surgiram cVDPVs. Deve-se
considerar planejamento e intervengdes de longo prazo para mitigar os riscos para o pais e para
a regido. A RCC gostaria de estar envolvida nas discussdes e/ou ser informada a respeito da
abordagem que a OPAS adotara para mitigar os riscos potenciais do surgimento e transmissdo
de cVDPVs no Haiti.

Recomendacdes gerais para a GPEI

Até que a poliomielite seja erradicada, todas as criangas correm o risco de contrair essa doenga,
inclusive as criangas das Américas. Nesse sentido, o GPEI deve continuar a apoiar a Regido das
Américas.
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