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PLANO DE ACAO PARA IMUNIZACAO: RELATORIO FINAL

Introducao

1. O Plano de acéo para imunizacao (Documento CD54/7, Rev.2) (1) foi aprovado pelo
54° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em setembro de
2015, mediante a Resolucdo CD54.R8 (2), como o marco de referéncia para orientar a
imunizacdo na Regido das Américas. Ele foi concebido com vistas a assegurar o acesso
equitativo a imunizacdo, reconhecer o direito de toda pessoa de gozar do melhor estado de
salde que seja possivel atingir — inclusive da perspectiva do direito a salde onde este é
nacionalmente reconhecido — e continuar a reduzir a morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis. O plano esta alinhado ao Plano de Ac¢do Global para Vacinas 2011-2020
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (3) e ao Plano Estratégico da OPAS 2014-2019.

2. Dois relatérios de progresso foram apresentados anteriormente aos Orgdos
Diretores, um em 2017 e outro em 2019. Demonstraram 0s avancos obtidos rumo as metas
de imunizacéo, assim como as dificuldades enfrentadas para o alcance de uma cobertura
de imunizagdo equitativa em toda a Regido (4, 5). O presente documento tem o propdsito
de informar os Orgdos Diretores sobre os resultados obtidos em termos do cumprimento
do plano de agéo e de alcance dos 13 objetivos (sete objetivos gerais e seis objetivos
estratégicos) e 29 indicadores estabelecido aqui.

Analise do progresso alcancado

3. O progresso obtido com a implantacéo do Plano é descrito por linha estratégica de agao
nos proximos paragrafos. Os indicadores s&o considerados segundo os critérios de avaliagio
dos resultados imediatos e intermediarios ao nivel regional, conforme exposto no Anexo B do
Apéndice | ao Relatdrio da avaliacéo de fim do biénio do Programa e Orgamento da OPAS
2018-2019/Relatorio final da implementacdo do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
(Documento CD58/5, Add. 1) (6). As fontes de informacdes para este relatorio foram os
relatorios dos ministérios da Salde e os formularios de notificacdo conjunta (FNC) da
OPAS/OMS-UNICEF para imunizacdo, contendo dados oficiais até dezembro de 2019. A
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (Reparti¢do) esta recebendo os formularios referentes
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a 2020 (7), dados dos sistemas de vigilancia e uma compilacdo de pesquisas e informacéao
disponivel de outras fontes.

Linha de acéo estratégica 1: Manter os resultados

4. A Regido das Américas esta livre da poliomielite ha 26 anos. A Comissdo Global
Independente para a Certificacdo da Erradicacdo da Poliomielite declarou erradicados o
poliovirus selvagem tipo 2 (WPV2), em 2015, e o poliovirus selvagem tipo 3 (WPV3), em
outubro de 2019 (8). A Comissdao Regional para a Certificacdo da Erradicacdo da
Poliomielite na Regido das Américas (RCC), que avalia os riscos de importacdo do
poliovirus — tanto de poliovirus selvagem quanto de poliovirus derivado da vacina
[VDPV] — e a circulacéo de VDPV, concluiu existir um risco muito alto na Bolivia e no
Haiti e um risco alto em outros sete paises®. Para reduzir o risco de eventos ou surtos de
poliomielite, quatro paises realizaram campanhas nacionais de vacina¢do em 2019,
atingindo os seguintes niveis de cobertura: Guatemala, 93%; Haiti, 90%; Republica
Dominicana, 96% e Venezuela, 96%. Em 2020, houve uma importante reducéo no numero
de casos de paralisia flacida aguda (PFA) notificados na Regido em comparagdo aos trés
anos anteriores. Em termos dos trés principais indicadores de vigilancia de PFA,? Costa
Rica, México, Nicaragua e Paraguai tiveram um nivel adequado de desempenho.

5. No periodo de 2016 a 2020, 15 paises da Regido® tiveram éxito em conter a
transmissdo do sarampo e evitar o estabelecimento de transmissdo endémica. A Venezuela
conseguiu controlar o surto de sarampo ocorrido entre 2017 e 2019 em meio a uma crise
humanitaria. No momento em que este relatério foi preparado, o Brasil era o Gnico pais
que registrava circulagdo continua do virus do sarampo desde 2017. Trés dos seis
indicadores internacionais para a vigilancia integrada do sarampo/rubéola* ndo foram
alcancados na Regido no periodo de 2016 a 2020. O ndo cumprimento dos indicadores, a
baixa cobertura vacinal da primeira e da segunda doses das vacinas contra 0 sarampo,
caxumba e rubéola em muitos paises e territorios, a ampla circulagdo do virus em outras
regies; e a abertura das fronteiras sdo todos fatores que aumentam a possiblidade de
ocorrerem novos surtos de magnitude varidvel nas Américas (9).

6. Houve também avanco na eliminacéo da transmissdo materno-infantil da hepatite B.
Em 2019, a estimativa foi que 17 paises haviam alcangado a meta de eliminar a transmissao
materno-infantil da hepatite (10) como resultado do trabalho interprogramatico.

7. No periodo 2016-2020, foram instituidos trés grupos técnicos assessores (GTA) ao
nivel nacional e um ao nivel sub-regional. O Grupo Técnico Assessor em Imunizacao do

! Brasil, Equador, Guatemala, Paraguai, Republica Dominicana, Suriname e Venezuela.

2 Taxa de PFA (1 caso de PFA por 100.000 criancas menores de 15 anos), porcentagem de casos de PFA
investigados em 48 horas (=80%) e porcentagem de casos de PFA com amostra adequada (=80%).

3 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador,
Estados Unidos, Guatemala, México, Peru, Santa Lucia e Uruguai.

4 Taxa de notificacdo de casos suspeitos por 100.000 habitantes, porcentagem de estabelecimentos com
notificagdo semanal e porcentagem de amostras de sangue recebidas no laboratério em cinco dias.
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Caribe (GTACI) foi

criado em 2018 e presta assessoria em

imunizacdo a

20 paises/territorios de lingua inglesa e de lingua holandesa do Caribe (11).

Objetivo geral 1.1: Manter o status da Regido como livre de polio

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

1.1.1 Ndmero de paises e territdrios que
notificaram casos de paralisia devido ao
poliovirus selvagem ou a circulacéo de
poliovirus derivado da vacina (cVDPV) no
altimo ano

Linha de base (2013): 0
Meta (2020): 0

Alcancado. Em 2019, nenhum dos 51 paises e
territérios na Regido notificou casos de paralisia
causada por poliovirus selvagem ou cVDPV.

Obijetivo geral 1.2: Manter a eliminacdo do sarampo, da rubéola e da SRC

Indicador, linha de base e meta

Situagao

1.2.1 Numero de paises e territorios nos
quais a transmissdo endémica do virus do
sarampo ou da rubéola foi restabelecida

Linha de base (2013): 1
Meta (2020): 0

Nao alcancado. Em 2019, um pais na Regido
registrou casos de transmissdo endémica do
virus do sarampo ou da rubéola.

Em 13 de marc¢o de 2013, ocorreu um surto de
sarampo em Pernambuco, Brasil, que se alastrou
ao estado vizinho do Ceara. A transmissao
endémica foi restabelecida no Brasil um ano
depois, em 14 de margo de 2014.

Obijetivo geral 1.3: Manter os éxitos alcangados no controle

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

1.3.1 NUmero de paises e territdrios que
aplicam os indicadores para monitorar a
qualidade da vigilancia epidemioldgica de
casos de paralisia flacida aguda (PFA)

Linha de base (2013): 2
Meta (2020): 13

Parcialmente alcangado. Em 2019, cinco dos
51 paises e territorios na Regido haviam
alcancado o indicador para monitorar a
qualidade da vigilancia epidemiolégica de casos
de PFA.

1.3.2 NUmero de paises e territorios que
aplicam os indicadores para monitorar a
gualidade da vigilancia epidemiol6gica em
casos suspeitos de sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola congénita (SRC)

Linha de base (2013): 9
Meta (2020): 18

Parcialmente alcangado. Em 2019, 15 dos 51
paises e territorios na Regido haviam alcancado o
indicador para monitorar a qualidade da vigilancia
epidemioldgica de casos suspeitos de sarampo,
rubéola e sindrome da rubéola congénita (SRC).

Os paises que tiveram grandes surtos de sarampo
classificaram os casos segundo critérios clinicos
ou vinculo epidemioldgico. Portanto, a
porcentagem de casos suspeitos com base em
amostras de sangue diminuiu, assim como o
ndmero correspondente ao indicador do plano.
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Obijetivo geral 1.3: Manter os éxitos alcangados no controle

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

1.3.3 NUmero de paises e territdrios que
aplicam a vacina contra a Hepatite B em
recém-nascidos nas primeiras 24 horas

Linha de base (2013): 18
Meta (2020): 25

Superado. Em 2019, 31 paises e territdrios
haviam adotado uma politica de vacinagédo
universal contra hepatite B com uma dose da
vacina ao nascimento.

Obijetivo estratégico 1.1: Todos 0s paises se comprometem a tornar a vacinagdo uma prioridade

para a salde e o desenvolvimento

Indicador, linha de base e meta

Situagdo

1.1.1 Numero de paises e territorios onde o
programa de imunizagdo conta com uma
base legislativa ou regulatéria

Linha de base (2013): 28
Meta (2020): 32

Né&o alcancado. Até 2019, nenhum outro pais
ou territorio havia aprovado legislagéo para o
programa de vacinacao.

1.1.2 NUmero de paises e territdrios que
informam contar com a presenca de um
comité técnico assessor em imunizagdo que
cumpre 0s critérios de bom funcionamento
da OMS

Linha de base (2013): 15
Meta (2020): 18

Superado. Em 2019, 38 paises e territdrios
informaram contar com o0 apoio ativo de um
grupo técnico assessor nacional em imunizacdo
em bom funcionamento.

1.1.3 NUmero de paises e territdrios que
contam com um plano de acdo para
imunizacdo anual e vigente que inclui planos
operacionais e financeiros

Linha de base (2013): 25
Meta (2020): 35

Alcancado. Em 2019, 32 paises e territrios
possuiam um plano de acéo para imunizagéo
anual e atualizado que inclui planos
operacionais e financeiros.

Apesar de o indicador ter sido alcangado por
39 paises e territorios em 2018 (5), houve uma
diminuicdo subsequente do nimero de paises
com planos de ag&o financiados devido ao
surgimento de outras prioridades.

Obijetivo estratégico 1.2: Os individuos e as ¢

omunidades entendem o valor das vacinas

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

1.2.1 Ndmero de paises e territorios que
informam ter monitorado a satisfagédo do
publico com a vacinacao durante a Semana
de Vacinagdo nas Américas ou outras
atividades

Linha de base (2013): 0

Parcialmente alcangado. Em 2019, 10 paises e
territérios informaram ter usado a Semana de
Vacinacgdo nas Américas (SVA) de 2018 como
plataforma para monitorar a conscientizagéo,
aceitacdo e satisfagdo do publico.

Meta (2020): 15
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Linha de acéo estratégica 2: Abordar a agenda inconclusa para prevenir e controlar as
doencas imunopreveniveis

8. No Haiti, declarou-se a eliminacao do tétano neonatal em 2017 de acordo com 0s
resultados de uma analise de documentos, visitas técnicas, levantamentos domiciliares e
exames em nascidos vivos. Os dados coletados das cadernetas de vacinacao e prontuarios
dos pacientes demonstraram uma cobertura vacinal materna de 53% com a segunda dose
da vacina contra o tétano e difteria (Td2), uma proporcao de 45% de partos ocorridos em
servigos de saude e nenhum caso de tétano identificado nas 44 mortes neonatais registradas
em um levantamento. Porém, continua sendo um desafio para todos os paises manter a
eliminacéo do tétano neonatal, sobretudo em areas de dificil acesso (12).

9. Com relacéo as metas de cobertura vacinal, houve um declinio entre 2015 e 2019
na cobertura com a terceira dose da vacina contra difteria, tétano e coqueluche (DPT3) em
criangas menores de um ano, de 91% a 84%. Esta tendéncia se deveu principalmente pela
reducdo da cobertura vacinal em paises com grandes coortes de criangas — Argentina,
Brasil, Haiti, México e Venezuela — que afetou a média da Regido. Além dos desafios
operacionais, o programa de vacinacao enfrentou dificuldades estruturais e politicas como
reformas da salde, processos de descentralizacdo e conjunturas sociopoliticas. Um dos
principais objetivos € alcancar ampla cobertura nacional e a cobertura homogénea ao nivel
municipal e subnacional. De acordo com os dados de 2019, 53% dos menores de 1 ano na
América Latina e no Caribe vivem em municipalidades com cobertura de DPT3
inferior a 80%.

Objetivo geral 2.1: Eliminar o tétano neonatal da lista de problemas de satide publica em todos os paises

Indicador, linha de base e meta Situacéo
2.1.1 Numero de paises e territorios com Alcancado. Em 2019, nenhum dos 51 paises
municipios que registram taxas de tétano e territérios informou taxas de tétano neonatal
neonatal acima de 1/1.000 nascidos vivos acima de 1 por 1.000 nascidos vivos ao nivel

Linha de base (2013): 1 local.

Meta (2020): 0

Objetivo geral 2.2: Alcancar as metas de cobertura de vacinagdo com DPT em todos os niveis

Indicador, linha de base e meta Situagao
2.2.1 NUmero de paises e territdrios que N&o alcangado. Em 2019, 13 paises haviam
informam uma cobertura média nacional alcangado cobertura com DPT3 de 95% ou mais.
minima de 95% com trés doses de vacina com | O declinio na cobertura se deu por varios fatores,
DPT em menores de 1 ano como desabastecimento da vacina DPT, barreiras
Linha de base (2013): 19 fisicas a0 acesso, e recursos escassos para

Meta (2020): 35 atividades operacionais.

2.2.2 NUmero de paises e territdrios que Parcialmente alcangado. Em 2019, 15 paises
informam cobertura minima de 80% em todos | informaram uma cobertura de DPT3 de

os distritos, ou equivalente, com trés doses de 80% ou mais em todos os distritos.

vacina com DPT em menores de 1 ano

Linha de base (2013): 12 em 2013
Meta (2020) 35 em 2020
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Obijetivo estratégico 2.1: Os beneficios da imunizacao séo estendidos a todas as pessoas e
grupos sociais de maneira equitativa

Indicador, linha de base e meta Situagdo
2.1.1 Numero de paises e territdrios que Parcialmente alcangado. Em 2019, oito
informam dados sobre a cobertura em cada paises na Regido informaram a cobertura

uma das cinco faixas de renda, ou por outros vacinal por faixa de renda ou por outros
subgrupos, permitindo monitorar a equidade da | subgrupos, permitindo monitorar a equidade
vacinagéo da vacinagdo.

Linha de base (2013): 0
Meta (2020) 15

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

10. No periodo de vigéncia do Plano, 14 paises ou territorios introduziram uma ou mais
vacinas novas em seus esquemas de vacinagdo. Em 2019, 37 paises e territorios informaram
terem introduzido nos calendarios basicos de vacinacdo a vacina pneumocdcica
conjugada (VPC); 22 introduziram a vacina contra o rotavirus e 43, a vacina contra o
papilomavirus humano (HPV).

11. No periodo de 2016 a 2020, os paises e territorios na Regido reforcaram a propria
capacidade de tomar decisdes baseadas em evidéncias e de avaliar o impacto resultante.
O numero de paises ou territorios que realizam estudos pré- e pds-introducéo de vacinas
aumentou. Estudos uni- e multicéntricos foram realizados apds a introdugdo da vacina
contra o rotavirus (19 avaliacdes em 10 paises®) e da VPC (14 avaliagdes em 11 paises®).
O impacto da VPC na mortalidade de menores de 5 anos foi avaliado em 10 paises da
América Latina e Caribe.” No periodo anterior & introducdo desta vacina, a taxa de
mortalidade por pneumonia por 10.000 criangas entre 2 e 59 meses de idade variou de
7,8, na Argentina, a 29,6, no Peru. Apos ela ser introduzida, evidenciou-se a reducdo da
mortalidade nesta faixa etaria na maioria dos paises. Ao todo, cerca de 4.500 mortes por
pneumonia foram evitadas nesta faixa etaria nos 10 paises ap6s introducdo da VPC (13).

Obijetivo geral 3.1: Introduzir vacinas segundo critérios técnicos e programaticos

Indicador, linha de base e meta Situacao
3.1.1 NUmero de paises e territorios que Superado. Em 2019, 46 paises e territérios
introduziram uma ou mais vacinas novas em haviam introduzido uma ou mais vacinas
seus calendarios de vacinacéo nacionais novas (rotavirus, pneumocdcica, HPV) nos

Linha de base (2013): 32 seus calendarios nacionais de vacinagéo.

Meta (2020): 40

> Bolivia, Brasil, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai e Venezuela.

& Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Equador, Guiana, Honduras, México, Nicaragua, Peru e Republica
Dominicana.

7 Argentina, Brasil, Colombia, Equador, Guiana, Honduras, México, Nicaragua, Peru e Replblica Dominicana.
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Objetivo estratégico 3.1: A tomada de decisBes se baseia em dados comprovados e as avaliagfes de
impacto asseguram a adogao de politicas para maximizar os beneficios da vacinacéo

Indicador, linha de base e meta Situacédo
3.1.1 NUmero de paises e territorios que realizaram | Parcialmente alcancado. Em 2019, 16 paises
estudos antes de introduzirem uma vacina haviam realizado estudos antes de introduzirem
(p. ex., andlise custo-beneficio) vacinas novas.

Linha de base (2013): 14
Meta (2020): 20

3.1.2 NUmero de paises e territdrios que realizaram | Superado. Em 2019, 19 paises haviam realizado
estudos apos introduzirem uma vacina estudos apos introduzirem vacinas novas.

(p. ex., estudos de impacto, estudos
operacionais etc.)

Linha de base (2013): 9
Meta (2020): 15

Linha de acdo estratégica 4: Fortalecer os servigos de salide para que a vacinacao seja eficaz

12. Em 2019, a cobertura vacinal contra influenza (gripe) em gestantes na Regido foi de
75%. Apesar de representar um avango, os paises precisam reforcar ainda mais os sistemas de
monitoramento e aprimorar a qualidade da informacdo para melhorar o registro da cobertura
vacinal em gestantes. A meta é que os paises utilizem dados exatos para planejar estratégias de
vacinacao mais efetivas e oportunas para alcancar uma proporcdo maior de gestantes.

13. Cooperacao técnica foi prestada aos paises da Regido visando, entre outros objetivos,
ampliar a capacidade de armazenar vacinas, adquirir novos equipamentos de refrigeracéo,
ministrar cursos de capacita¢do e atualizagdo sobre tecnologias e novas ferramentas para reforcar
a gestdo da cadeia de frio e melhorar a gestdo operacional da cadeia de suprimentos e o
gerenciamento de vacinas. Quatorze paises implementaram o programa de gestdo do estoque de
suprimentos para vacinagdo da OMS (VSSM, na sigla em inglés) e sete paises estdo usando a
versdo online do programa (WVSSM) para melhor gerir seus estoques.

Objetivo geral 4.1: Lograr os resultados propostos pela agenda para o desenvolvimento
p6s-2015 relativos a reducdo da mortalidade infantil e materna

Indicador, linha de base e meta Situacao
4.1.1 Numero de paises e territorios que Alcangado. Em 2019, a vacinagéo contra a
incluem em seus calendarios de imunizagdo a | influenza (gripe) estava sendo prescrita para
vacinacao de gravidas contra a gripe e/ou gestantes em 34 paises da Regido.

com vacina que contém tétano-difteria como
marcadora da vacinagdo materna

Linha de base (2013): 27
Meta (2020): 35

4.1.2 Numero de paises e territorios que Superado. Em 2019, 35 paises ofereciam
oferecem outras intervengdes preventivas intervencdes preventivas integradas junto com
juntamente com a vacinagao a vacinacao (por exemplo, antiparasitarios,
Linha de base (2013): 4 ferro, &cido fdlico e vitamina A).

Meta (2020): 20
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Objetivo estratégico 4.1: O programa de imunizacao tem a disposi¢do insumos sustentaveis com

0S recursos nacionais

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

4.1.1 Numero de paises e territorios que
financiam mais de 90% de seus programas ou
iniciativas de imunizagdo com recursos
nacionais

Linha de base (2013): 27
Meta (2020): 35

Alcancado. Em 2019, 34 paises e territorios
nas Ameéricas conseguiram financiar seus
programas de imunizag¢ao com recursos
nacionais.

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

Linha de base (2013): 100
Meta (2020): 100

Alcancado. Em 2019, 100% da coorte de
nascidos vivos tinham acesso a um
fornecimento adequado de vacinas de
qualidade.

4.1.3 Numero de paises e territorios que
adquirem vacinas através do Fundo Rotativo e
gue cumprem os critérios de precisao de
demanda de vacinas e insumos

Linha de base (2013): 10
Meta (2020): 30

Parcialmente alcangado. Em 2019, 13 dos
41 paises participantes e territorios
conseguiram projetar com precisdo pelo
menos, 50% das vacinas adquiridas.

Objetivo estratégico 4.2: Servicos de imunizacao
integral e funcionam bem

fortalecidos sdo parte de um servico de salde

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

4.2.1 NUmero de paises e territdrios com taxa de
abandono inferior a 5% entre a primeira e a
terceira dose da vacina DPT

Linha de base (2013): 11
Meta (2020): 35

Parcialmente alcangado. Em 2019,

26 paises e territorios tiveram uma taxa de
abandono inferior a 5% entre a primeira e a
terceira dose da vacina DPT.

4.2.2 Numero de paises e territorios com
cobertura da terceira dose de vacina para DPT
superior a 95% de maneira sustentada, ou seja
durante trés ou mais anos seguidos

Linha de base (2013): 13
Meta (2020): 35

N&o alcancado. Em 2019, seis paises e
territérios haviam mantido a cobertura da
terceira dose da vacina DPT superior a
95% por trés anos consecutivos ou mais.
Os paises e territorios tiveram de enfrentar
circunstancias diversas, como migragao,
populacdes desalojadas, urbanizacéo e
hesitacdo vacinal, entre outras.

4.2.3 Numero de paises e territorios que tem
realizado atividades para identificar e superar as
barreiras para chegar & populagdo desprovida de
vacinas ou com niveis insuficientes de
vacinagéo

Linha de base (2013): 22
Meta (2020): 35

Parcialmente alcangado. Em 2019,

30 paises e territdrios haviam realizado
atividades para identificar e superar as
barreiras para chegar até as populacdes ndo
vacinadas ou com nivel de vacinacdo
insuficiente.
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Objetivo estratégico 4.2: Servicos de imunizacao fortalecidos sdo parte de um servico de saude

integral e funcionam bem

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

4.2.4 NUmero de paises e territorios que tém
realizado atividades para melhorar a qualidade
de seus dados de cobertura e que incluem essas

Superado. Em 2019, 30 paises e territorios
haviam realizado atividades para melhorar a
qualidade de seus dados de imunizagé&o.

atividades em seus planos de agéo anuais

Linha de base (2013): 12
Meta (2020): 25

4.2.5 NUmero de paises e territorios que
contam com um sistema nacional de registro
nominal de vacinacao eletrénico

Linha de base (2013): 3
Meta (2020): 10

Superado. Em 2019, 19 paises e territdrios
possuiam registros eletrénicos de vacinacao
implantados.

4.2.6 Numero de paises e territorios que
informam ter enfrentado escassez de alguma
vacina, ou insumo relacionado, durante o
periodo de um més ou mais em qualquer um
dos niveis (local, subnacional ou nacional)

Linha de base (2013): 11
Meta (2020): 0

Né&o alcancado. Em 2019, 26 paises e
territorios haviam informado
desabastecimento dos estoques das seguintes
vacinas: VPC, rotavirus, BCG, DPT3,
sarampo, febre amarela, HPV, polio inativada
(\VPI), polio, triplice bacteriana acelular
(dTap) e hepatite B. Entre os motivos para
n&o alcancar o indicador estdo a falta de
capacidade de producdo mundial de certas
vacinas (febre amarela, DTPa, BCG, vacina
pentavalente e VVPI) e dificuldades
administrativas e financeiras.

4.2.7 Numero de paises e territorios que
fortaleceram a vigilancia apos a
comercializagdo de vacinas do Programa
Ampliado de Imunizagéo (PAI)

Linha de base (2013): 4
Meta (2020): 10

Superado. Em 2019, 38 paises e territorios
haviam reforcado a vigilancia
po6s-comercializacdo das vacinas do PAI com
um sistema nacional para monitorar eventos
adversos pos-vacinais.

4.2.8 NUmero de paises e territorios que
realizam atividades de vacinacdo dirigidas aos
profissionais da salde

Linha de base (2013): 19
Meta (2020): 25

Superado. Em 2019, 30 paises e territérios
estavam se empenhando em melhorar o nivel
de conhecimento e competéncia dos seus
profissionais da saude.

Garantir que a imunizagao continue a ser uma atividade essencial na atencao primaria
durante a pandemia de COVID-19

14.  Apo6s a pandemia de COVID-19 ser declarada em margo de 2020, a OMS e a
Reparticdo recomendaram manter a imuniza¢do como servico de saude essencial. Porém,
a demanda por servigos de imunizagéo caiu devido ao receio das pessoas de se exporem ao
virus da COVID-19 e ao redirecionamento dos profissionais da salde dos programas de
vacinacdo e vigilancia a atividades relacionadas a pandemia. Uma comparagao entre o

9




CD59/INF/7

primeiro trimestre de 2019 e o0 ano 2020 no tocante ao numero de doses de DPT1 e DPT3
administradas em criangas demonstrou uma reducdo de 14,33% na primeira dose e
12,26% na terceira dose da vacina (14). Na Regido das Américas, 17 de 38 paises e
territérios comunicaram terem sido afetados pela pandemia, principalmente devido a
priorizacdo da vigilancia de casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2. As atividades e 0s
servigos de laboratdrio também foram afetados em 12 paises.

15. A Reparticdo prossegue sua estreita colaboracdo com todos os paises, prestando
apoio as atividades dos programas de vacinagdo. Este trabalho envolve: a) dar orientacdo
quanto ao funcionamento dos programas de vacinacdo no contexto da pandemia de
COVID-19 (15, 16); b) organizar reunides ad hoc do GTA (17); c) adaptar e divulgar as
recomendacfes do Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacdo (SAGE);
d) manter os Estados Membros informados sobre o progresso feito no planejamento para
introduzir as vacinas contraa COVID-19 e examinar as atividades prioritarias para apoiar 0s
paises na Regido; e) prestar assessoria técnica ao planejamento de campanhas para dar
continuidade as vacinagdes suspensas devido a pandemia e f) preparar documentos técnicos
e desenvolver ferramentas, cursos de capacitacdo e seminarios virtuais visando manter as
atividades de vacinacdo de rotina e preparar 0s paises para introduzirem as vacinas contra a
COVID-19.

16.  Os paises empreenderam esforgos extraordinarios para manter a vacinagdo como
servigo essencial durante a pandemia, inclusive com a destinacdo de verbas para assegurar
a distribuicdo de equipamentos de protecdo individual ao pessoal envolvido. Também
lancaram mao de enfoques inovadores para chegar até as pessoas nos periodos de
lockdown, montando postos de vacinagdo em farmécias, mercados e bancos onde 0s
aposentados compareciam para sacar suas aposentadorias. Varios paises ofereceram
vacinacao por meio de drive-thru, permitindo que as pessoas fossem vacinadas sem sair do
carro. Para manter o distanciamento fisico, servicos de vacinacdo foram disponibilizados
ao ar livre, com horérios de funcionamento ampliados nos dias de semana e aos fins de
semana ou com hora marcada para comparecimento em dias especificos segundo critérios
demograficos (por exemplo, por género ou ordem alfabética do sobrenome).

LicGes aprendidas

17. Nos cinco anos de implantacdo do Plano de acdo (2016 a 2020), a Regido das
Américas progrediu bastante apesar de ter de enfrentar dificuldades enormes. As licdes
aprendidas tém servido para consolidar um programa de vacinacdo em toda a Regido que
tem cada vez mais capacidade de adaptar-se e superar crises enquanto busca atender as
necessidades das pessoas, 0 que inclui dar continuidade & vacinagdo de rotina e vigilancia
de doengas imunopreveniveis durante a pandemia de COVID-19. Algumas destas li¢des
séo resumidas a seguir.

a) O Plano de acéo para imunizagao serviu de marco de referéncia para monitorar e
avaliar as estratégias e atividades implementadas e reforcar o uso de dados de
vacinagdo. Os paises adotaram o formulario de notificagdo conjunta da
OPAS/OMS/UNICEF para imuniza¢do como fonte oficial de informag0es para o
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b)

d)

Plano, resultando em uma melhora da qualidade dos dados e disponibilizados no
tempo certo.

Para alcancar uma cobertura ampla e homogénea ao nivel subnacional foi preciso
enfrentar problemas decorrentes de circunstancias diversas, em parte fora do
controle do programa de vacinacao, como instabilidade politica e desalojamento e
migracdo de pessoas. Para enfrentar esses desafios, sera importante empregar um
enfoque centrado nos paises e claramente atrair mais interessados diretos, inclusive
lideres comunitarios e governos locais.

A comunicacao, incluindo a comunicagéo de riscos e a participa¢do da comunidade,
é fundamental tanto ao introduzir as vacinas contra a COVID-19 como para
aumentar a confianca das pessoas nas vacinas e no programa de vacinacao em geral
e combater a hesitacdo vacinal.

Os objetivos ainda ndo alcancados pela Regido sdo de alta relevancia, como
aumentar a cobertura vacinal, abordar iniquidades e reforcar a vigilancia. A
imunizacdo ¢ a base para ampliar a agenda global de satde (18).

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

18.

a)

b)

As acdes prioritarias devem prosseguir para melhorar a situacdo na Regido.

As metas e os objetivos do Plano de agao para imunizagao continuam relevantes.
E indispensavel prosseguir o trabalho nestas linhas de acdo com um enfoque
centrado nos paises, conforme a agenda de imunizacdo da OMS para 2030 (18).

Manter a imunizagdo como um servi¢o essencial € imprescindivel. Diante da
introducdo iminente das vacinas contra COVID-19 em todos os paises para
enfrentar a pandemia de COVID-19, é fundamental intensificar esta resposta de
emergéncia, assegurar a continuidade da vacinacdo de rotina como servico vital e
prosseguir com a vigilancia epidemioldgica das doencas imunopreveniveis (16).

Outras a¢des propostas para melhoria sdo: manter e reforcar o compromisso politico,
assegurar recursos para todos os componentes como parte do processo de integrar a
salde universal e proteger a sustentabilidade operacional e financeira dos programas
de vacinacdo; garantir 0 acesso a vacinagdo a todas as pessoas de acordo com as
condicdes locais, transicbes sociodemograficas e populacGes em particular; empregar
enfoques integrados dentro do sistema de saude para a prestacao de servigos, cadeia de
suprimentos, cadeia de frio, vigilancia e outras intervencGes de atencdo primaria;
melhorar a vigilancia com dados de qualidade e no tempo certo para permitir a resposta
rapida; usar novas tecnologias para coleta e analise de dados e tomada de decisao e
melhorar os esfor¢os de comunicacéo e mobilizacao social.

Acéo pelo Conselho Diretor

19.

Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatorio e apresente 0s

comentarios que considerar pertinentes.
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