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Original: inglés

REVIGORAMENTO DA IMUNIZACAO COMO UM BEM PUBLICO
PARA A SAUDE UNIVERSAL

Introducao

1. A imunizag¢ao ¢ uma historia de sucesso paraasaude e o desenvolvimento mundial,
e salva milhdes de vidas todos os anos. Agora temos vacinas para prevenir mais de
20 doengas potencialmente mortais, ajudando pessoas de todas as idades a terem vidas mais
longas e mais saudaveis. Foi possivel erradicar e eliminar determinadas doengas gragas a
imunizacao. Ela ¢ o alicerce do sistema de atenc¢ao primaria a saude e um direito humano
inquestiondvel. Além disso, a imunizacao ¢ um dos melhores investimentos em satide que
o dinheiro pode comprar.

2. No entanto, o proprio sucesso dos programas de imunizagao passados cria o risco
de que a complacéncia venha minar futuros avangos. Além disso, 0 acesso as vacinas
permanece ndo equitativo, € em muitos paises os avan¢os na ampliagdo das atividades de
imunizagdo estdo estagnados ou retrocederam. Na tltima década, os programas nacionais
de imunizagdo sofreram reveses em varias areas, inclusive com @) a diminui¢do na
cobertura vacinal, ) o enfraquecimento da vigilancia epidemioldgica, ¢) a inadequacdo do
custeio da imunizagdo no longo prazo, e d) o aumento na propor¢ao da populacdo que
hesita em tomar vacinas, em parte em decorréncia de “fake news”. Esses retrocessos t€m
contribuido para a ocorréncia de surtos de doencas imunopreveniveis na Regido das
Américas.

3. Esta politica considera o mandato, os planos e as estratégias atuais da Organizacao
Pan-Americanada Saude (OPAS) (1-4). Elaavalia asituagao dos programas de imunizagao
atuais na Regido — apontando as principais areas e desafios —, e propde linhas de ac¢do
prioritarias com base em uma visao revitalizada da imunizagdao como um bem publico para
a saude universal. Para isso, a politica fornece orientagdes estratégicas sobre a maneira
como os paises podem intensificar seus programas de imunizagdo ao implementarem
estratégias inovadoras que incorporem boas praticas comprovadas, juntamente com
ferramentas emergentes nas areas de tecnologia, comunicagao, comportamento ¢ analise
de dados.
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Antecedentes

4. Na Regido das Américas, os programas de imunizacdo tém contribuido
significativamente para melhorar o bem-estar da populacgado nas ultimas cinco décadas (5).
Desde sua criagdoem 1977, o Programa Ampliado de Imunizagio (PAI) nas Américas tem
trabalhado de maneira coordenada com os Estados Membros para alcangar a eliminacdo da
poliomielite, do sarampo, da rubéola, da sindrome da rubéola congénita e do tétano
neonatal, bem como o controle epidemiologico de outras doengas imunopreveniveis (DIP).
Os paises fortaleceram seus programas de imunizagao e sistemas de vigilancia, ampliaram
a cobertura vacinal com o apoio do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas (Fundo
Rotativo) (6, 7), renovaram compromissos de controle e eliminacdo de doengas (8),
inclusive para muitas DIP (9, 10), e acolheram a introdu¢do de novas vacinas (71).
Além disso, os paises reafirmaram a necessidade de adotar medidas coletivas para
que sejam cumpridas as metas 3, 4, 5, 10 e 17 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) (12).

5. A consecucdo dessas metas e desses objetivos e os impactos positivos da
imunizagdo sobre a satide da populagdo e as economias nacionais foram possibilitados
mediante o compromisso dos Estados Membros e o apoio técnico da Reparti¢ao Sanitaria
Pan-Americana (RSPA) e do Fundo Rotativo. O mais notavel é o apoio intensivo e
continuo dos ministérios da saude e chefes de Estado ao PAI hé varias décadas.

6. Um robusto corpo de evidéncias cientificas indica que a imunizacao esta entre as
estratégias de saude disponiveis que apresentam a melhor relagio custo/beneficio (13, 14).
Além dosbeneficios paraasaide, aimunizagao produzum aumentona expectativa de vida
e proporciona um alto retorno sobre o investimento (/5). Isso indica que o Programa
Ampliado de Imunizagao faz uma contribuigdo real para o desenvolvimento econdémico e
as conquistas na area da educacdo (76, 17).

7. Todavia, ao longo da tultima década, a cobertura de muitas vacinas vem
diminuindo. Por exemplo, em relagdo a todas as outras regidoes do mundo, a Regido das
Américas tem apresentado a maior queda na cobertura vacinal com a terceira dose da
vacina contra a difteria-tétano-coqueluche (DTP3) (de 94,4%em 2010 para84% em 2019).
Essas quedas ocorreram na maioria dos paises da Regido, aumentando a populagao de
individuos suscetiveis as DIP. A tempestividade e a qualidadeda vigilancia epidemioldgica
laboratorial das DIP também foram afetadas. Em diversos paises na Regido, isso tem
contribuido para surtos de sarampo, rubéola, coqueluche, difteria, febre amarela e outras
DIP anteriormente eliminadas ou controladas.

8. Ha vérias razdes pelas quais a imunizac¢do pode ndo mais ser considerada uma
prioridade para a atengdo primaria em muitos paises da Regido. Uma delas € o sucesso dos
proprios programas de imunizagao. Outra € a recente recorréncia de outras prioridades e
emergéncias de saude, como a zika e, particularmente,a COVID-19. Em 2020, a pandemia
de COVID-19 levou a uma interrupg¢ao importante nos servigos de imunizacao em diversos
paises, acelerando a queda na cobertura vacinal contra DIP. O nimero de criancas vacinadas
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comaDTP3 diminuiuem 33%;emrelagdoa triplice viral (SCR), a quedafoide24% quando
se comparam os periodosde janeiro a junho de 2019 € 2020 (/8). Atividades importantes
como as campanhas contra o sarampo também foram postergadas.

9. Caso ndo sejam adotadas medidas estratégicas para fortalecer e intensificar os
programas de imunizacdo e manter os ganhos dos ultimos tempos, as doencas
imunopreveniveis serdo uma causa cada vez maior de morbimortalidade significativa e
evitavel.

Analise da situacao

10.  No nivel nacional, os programas de imunizac¢ao vém enfrentando diversos desafios
politicos, estruturais e operacionais. A falta de uma abordagem estratégica a reforma e
descentralizagdo dos sistemas de satide ¢ um dos principais. Outra preocupagio ¢ com a
dificuldade de alcangar os habitantes de areas marginais urbanas e periurbanas e areas
remotas fronteiri¢as, montanhosas e selvaticas, onde as populagdes socioeconomicamente
marginalizadas enfrentam barreiras que dificultam o acesso a imunizagao e a outros servicos
de saude. A mobiliza¢do e migracao de diversas populacdes pela Regido acentuam ainda
mais essas barreiras. Nesse meio tempo, o aumento na geracdo ¢ compartilhamento de
desinformagao e fake news sobre vacinas e imunizacao tem aumentado a hesitagcdo vacinal
em alguns grupos populacionais.

11. A pandemiade COVID-19, que aprofundou desigualdades existentes e emergentes
dentro dos paises e entre esses, também exacerbou as lacunas nos programas de
imuniza¢do. A Regido das Américas € particularmente vulneravel as interrup¢des causadas
pela COVID-19 em fungdo dos altos niveis de trabalho informal, urbanizagado, pobreza e
desigualdade, havendo grandes grupos populacionais que vivem em condigdes vulneraveis
e pelo fato de que em muitos paises os sistemas de protegao social sdo fracos.

12. Além dos custos econdmicos, as DIP impdem custos sociais intangiveis aos
individuos, familias e comunidades. Como resultado, a carga dessas doengas impede o pleno
desfrute da saude e do desenvolvimento. Isso salienta a necessidade de abordar os desafios
atuais sendo enfrentados pelos programas deimunizagaona Regido. Em termos de beneficios
econdmicos, a alta relacdo custo/beneficio da imunizacao foi reiteradamente demonstrada na
década passada (13, 14). Os beneficios indiretos da vacinagdo na infancia verificados em
outras faixas etdrias, como os efeitos da vacinagdo pneumocdcica nas criangas observados
nos adultos e idosos, também sao importantes. Além dos beneficios relacionados a saude,
repercussoes econdmicas mais amplas foram verificadas no desenvolvimento infantil, no
comportamento dos lares e em indicadores macroeconomicos.

13. Em decorréncia da pandemia, a Comissdo Econdmica para a América Latina e o
Caribe (CEPAL) projetam uma retragdo de 9,1% no produto interno bruto da Regido para
2020. Na América Latina, as expectativas sio de que o desemprego também aumente
significativamente (/9). Para controlar a pandemia e retomar suas economias, 0s paises
devem demonstrar lideranga eficaz e dindmicana gestao por meio de planos nacionais que
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incorporem politicas de satide, econdmicas e sociais. Nesse esforgo, ¢ essencial que o
lancamento do programa de vacinagdo contra a COVID-19 seja oportuno, eficiente e
equitativo. Atingir uma cobertura vacinal elevada reduzird a morbimortalidade causada pela
doencga e permitird a reabertura das economias e sociedades.

14. Além do lancamento dos esfor¢os de imunizagdo contra a COVID-19, o
fortalecimento e a revigoramento dos programas de imunizacao contra as DIP devem ser
uma pedra fundamental do processo de recuperagdo pos-pandemia. No entanto, a
efetivacdo de todos os beneficios da imunizagao depende de investimentos sustentados em
uma ampla gama de programas de imunizagdo e do compromisso para com esses.

Proposta

15.  Este documento de politica fornece uma estrutura estratégica com linhas de agdo
priorizadas para orientar os paises da Regido quanto ao fortalecimento de seus programas
nacionais de imunizagdo e a revitalizacdo da imunizagdo como um bem publico para a
saude universal. A visdo ¢ reduzir a morbimortalidade, obter ganhos na satde e trazer
beneficios econdmicos aos paises das Américas, levando a avancos no sentido do
atingimento das metas e objetivos dos ODS (72), da Agenda de Saude Sustentavel para as
Américas 2018-2030 (1), do Plano Estratégico da Organizagao Pan-Americana da Saude
2020-2025 (2) e da Agenda de Imunizac¢ao 2030 da Organiza¢cdo Mundial da Saude (3).

16. Consoante com outros programas de saude publica, esta politica beneficiara as
populagdes que vivem em situacdo vulneravel, inclusive grupos socioeconomicamente
marginalizados que enfrentam barreiras de acesso a imunizagdo e aos servigos de satde.
Dentre esses estdo mulheres e meninas, indigenas, afrodescendentes e membros de outros
grupos ¢€tnicos minoritarios, habitantes de areas rurais, pessoas LGBTQ, migrantes,
prisioneiros e outras pessoas privadas de liberdade e outros grupos marginalizados.

17.  Aproveitando as estruturas e estratégias existentes e incorporando ferramentas,
tecnologias e intervengdes inovadoras, esta politica promovera sinergias, a formagao de
redes e a integragcdo dos diversos interessados diretos no sistema de saude e em outros
setores. Ela também busca incorporar a inteligéncia digital em diversos aspectos do
programa de imunizagao; usar enfoques inovadores da area de comunicacdo para aumentar
a conscientizagdo social e a confiancga nas vacinas, bem como aumentar o acesso aos
servigos; melhorar capacidade de vigilancia e incorporar o georreferenciamento e big data
na rotina de andlise de dados; aumentar a capacidade dos recursos humanos; melhorar e
aplicar as pesquisas em saude para orientar os programas de implementagao; e fortalecer a
administragdo, a gestdo ¢ o custeio dos programas de vacinagdo. A inovacdo e o uso de
tecnologias digitais serdo cruciais na busca por abordagens diferentes e criativas que
possam ajudar a fechar as lacunas existentes.
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18.  Considerando a transversalidade dos temas, e de acordo com o principio de ndo
deixar ninguém de fora, seis linhas estratégicas de acdo sdao propostas para fortalecer e
modernizar os programas de imuniza¢ao, bem como promover a incorporagao e o uso de
tecnologias e ferramentas inovadoras.

Linha estratégica de acdo 1: Fortalecer a governanca, a lideranca e o custeio dos
programas de imuniza¢do

19.  Governanga, lideranca e financiamento sdo cruciais em todos os niveis da gestao
da assisténcia de saude, inclusive na gestio dos programas de vacinacio. E necessario ter
liderangas fortes, apoiadas por um compromisso politico que assegure que haja marcos
politicos estratégicos e que estes sejam aplicados juntamente com fiscalizagdo eficaz,
responsabilidade, formacao de coalizdes, regulacio e atencdo ao design de sistemas (20).
A sustentabilidade financeira ¢ particularmente essencial para o fortalecimento dos
programas de imunizagao.

20.  Apesar dos governos serem os principais impulsionadores deste esforgo, outros
agentes, inclusive os profissionais da satide, a sociedade civil e seus parceiros, também sdo
essenciais para assegurar que os sistemas de saude e os programas de imunizag¢ao atinjam
suas metas. Esses interessados diretos devem estar ativamente envolvidos no
melhoramento da administracdo do programa, um componente fundamental de sistemas e
programas de saude resilientes.

21.  Abordagenstestadase aprovadasincluem o uso de “embaixadores” da imunizacdo
que podem engajar lideres e decisores para levar os esfor¢os de imunizacao adiante e
“paladinos” de diferentes grupos de interessados diretos, de todas as camadas sociais, para
promoverem imunizagao e se tornarem modelos a serem imitados por seus companheiros.
Essas abordagens tém feito sucesso em muitos lugares e com diversos publicos alvo.

22.  Aspectos importantes a serem considerados incluem a formulacao de politicas com
base em evidéncias, acordos de prestacdo de servigos eficientes e eficazes, estruturas
regulatorias e sistemas de gestdo sensiveis as necessidades de satide publica, transparéncia
na formulagao de politicas e na alocagdo de recursos, liderangas responsaveis para abordar
as prioridades de saude publica, clara identificagdo dos responsaveis que deverao prestar
contas, bem como os temas transversais de equidade, género, grupo étnico e direitos
humanos (20). A implementagdo de indicadores padronizados de governanga e lideranca
na saude possibilitarda a continuidade do monitoramento, da avaliagdo e do
acompanhamento das tendéncias ao longo do tempo.

23.  Uma coordenagdo operacional estratégica das atividades de imunizacao ¢ ainda
mais importante no contexto dos sistemas de atengao de saude descentralizados (21).
Embora a administracdo dos programas seja descentralizada, uma rede harmonizada e
engajada de gestores do programa no ambito local, intermedidrio e nacional é crucial para
melhorar a administra¢do e aprimorar a lideranga em todos os niveis.
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24.  Por fim, ¢ cada vez mais importante contar com um marco legislativo forte para
manter os programas nacionais de imunizacao e facilitar a ampla cobertura vacinal. Esta
estrutura deve ser fortalecida em todos os Estados Membros, atentando-se para o custeio
das imunizag¢des, a incorporagdo de novas vacinas, a atualizagdo dos calendarios de
imunizagdo e a responsabilidade pela imunizagdo, entre outras questdes.

Linha estratégica de agdo 2: Melhorar o monitoramento da cobertura vacinal e a
vigilancia, incorporando estratégias de inteligéncia digital nas andlises de rotina

25. O monitoramento dos programas de imunizacao (inclusive da cobertura vacinal e
da seguranca das vacinas) e a vigilancia de DIP permitem identificar areas programaticas
com bom desempenho e areas que requerem apoio adicional. As tecnologias digitais e sua
aplicacdo na saude publica estdo evoluindo e se ampliando. A adog¢do de tecnologias
inovadoras, inclusive inteligéncia digital e informagdes georreferenciadas, entre outras,
vira fortalecer o monitoramento e a vigilancia e melhorar o uso de dados para a tomada de
decisdes sobre as solugdes necessarias para fortalecer os sistemas de saude (22).

26. O desenvolvimento e implementacao de sistemas eletronicos de informagao sobre
a imunizagao de individuos, com fung¢des de notificagdo e difusdo de campanhas de
sensibilizacdo, podem desempenhar um papel importante nos esforg¢os para revigorar os
programas de imunizac¢ao, aumentar os indices de imunizagao e manté-los em patamares
altos. Esses sistemas podem aproveitar o uso de dados analiticos prescritivos, preditivos e
descritivos em tempo real para proporcionar uma melhor perspectiva com base nos dados
da assisténcia a saude. Os sistemas de georreferenciamento também poderiam contribuir
para analises da cobertura vacinal, da seguranca de vacinas e a vigilancia epidemiologica
nos niveis de distrito e inferiores. A captura de dados de plataformas mundiais on-line,
inclusive midias sociais, sites de noticias, féoruns e blogs, melhoraria a capacidade do
sistema de identificar agrupamentos de individuos ndo vacinados ou hesitantes quanto a
vacina¢ao, bem como de monitorar as tendéncias das doengas.

Linha estratégica de agdo 3: Fortalecer a integragdo dos programas de imuniza¢do no
sistema de atengdo primdria a saude rumo a saude universal

27. O programa de imunizacao, antes vertical e centralizado, esta enfrentando desafios
relativos amudancas politicas, estruturais e operacionais. Um problema fundamental € a falta
de um enfoque estratégico coordenado para fortalecer os programas de imunizagdo e outros
programas de saude prioritarios apds os processos de reformas dos sistemas de satde e
descentraliza¢do ocorridos na maioria dos paises da Regiao nadécada de 1990.

28. O fortalecimento das politicas de atencdo priméria a saide e a lideranga dos
sistemas de satide sdo fundamentais para atingirmos as metas de cobertura universal de
saude e de saude paratodos. Isso inclui prote¢ao contrariscos financeiros, acesso a Servicos
de satude essenciais de qualidade e a vacinas seguras ¢ eficazes para todos. A integracao de
programas de imunizac¢ao na atencdo primaria & saide melhorara o acesso e abordara as
iniquidades desse acesso rumo a satide universal.
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29.  Assegurar que a imuniza¢do, a aten¢do materna e outros servicos de saude
essenciais estejam plenamente funcionais e integrados a atenc¢do priméria também sera
importante para responder as ameacas, epidemias, pandemias e desastres emergentes.

Linha estratégica de ac¢do 4: Desenvolver abordagens de comunicacdo inovadoras e
estratégicas, melhorar a conscientizagdo e a confianga nas vacinas e expandir o acesso
aos servicos

30.  Aumentare manteraconfiangcanos programasde imunizag¢do ¢ uma tarefacontinua
e sem fim. A falta de informag¢des exatas encontra reflexo na ampla circulagao de
desinformagdes. O impacto das informagdes sobre o comportamento de imunizagao ¢
mediado por influéncias socioculturais e politicas em meios especificos que exigem
respostas de comunicagio apropriadas para cada local. E essencial ser proativo quando se
trabalha com as midias sociais e usar as plataformas digitais para monitorar e responder a
informacgoes e boatos.

31. Emummundo ondeacomunicacao e as plataformasde intercdmbio de informagdes
evoluem rapidamente e incorporam novas tecnologias ¢ modos de uso pela populagao, os
esfor¢os para fortalecer os programas de vacinagdo devem usar uma ampla variedade de
sistemas de mobilizacdo social e de informagao, inclusive o uso de big data ¢ o
monitoramento das redes sociais, entre outros. Promover a imunizacao através dos meios
de comunicacdo, inclusive radio, televisao e midias sociais; articular com redes
comunitarias; e envolver a comunicagao interpessoal junto a lideres (religiosos, médicos e
politicos) influentes no local sdo medidas que t¢ém demonstrado aumentar a confianca nas
vacinas e a conscientizagdo e aceitagdo das mesmas (23).

32.  Deve-sepriorizaramelhoria do acesso ainformacdes exatas provenientes de fontes
fidedignas sobre os beneficios e a segurangadas vacinas, bem como sobre a disponibilidade
de servigos de vacinagdo convenientes e atraentes. Deve-se atentar especificamente para
os subgrupos da populacao que sdo subatendidos ou dificeis de alcancar ou que tém
necessidades especiais. As mensagens devem ser culturalmente apropriadas e veiculadas
no idioma de preferéncia dosrecebedores, por porta-vozes de confianga, usando os canais
e plataformas usados pelas populagdes-alvo.

33. Devem-se elaborar diferentes mensagens para atingir diferentes publicos e
interessados diretos, inclusive pais e maes, adolescentes, criangas, profissionais de saude e
lideres comunitarios, entre outros. Mensagens especificas devem ser desenvolvidas paraos
profissionais de saude, que sao as fontes de maior confianga nas comunidades quando se
trata de informagdes sobre vacinagdo, e sdo fundamentais para aumentar ¢ manter a
confianga da populagdo no programa de imunizagao. Tal enfoque humanizado ajudara a
assegurar uma experiéncia de vacinago positiva aos usudrios € a promover a imunizagao
como um movimento social no qual todas as pessoas t€ém um papel a desempenhar.




CD59/10

34.  As atividadesde comunicacdo estratégica, mobilizacdo social e promogao de causa
ajudarao os govemos a abordar esses desafios ao trabalharem por meio de uma forte alianca
com os interessados diretos. As autoridades de governo também devem assegurar que, além
de incluir no orgamento gastos com a comunicag¢ao de riscos e com atividades de geragao de
demanda, tenham planos de comunicagio de crise em vigor para atender a qualquer possivel
ocorréncia que poderia abalar a confianga da populagdo na imunizagao.

Linha estratégica de acdo 5: Fortalecer a capacidade dos recursos humanos para os
programas de imunizagdo

35.  Osrecursos humanos sao a espinha dorsal dos sistemas e programas de atenc¢ao a
saude, inclusive imunizagdo. A capacitagdo compativel com os planos nacionais ¢ um
componente essencial dos esforcos para fortalecer a propriedade e sustentabilidade dos
programas de imunizacdo do pais (24). Na capacitacdo de recursos humanos, sdo
necessarias abordagens inovadoras, sustentaveis e com base em evidéncias para fortalecer
as habilidades dos individuos, organizagdes e sistemas para que esses exercam suas fungoes
de maneira sustentavel, aprimorando-se com o passar do tempo.

36.  Liderancas mais fortes em todos os niveis de gestdo dos programas de imunizagao,
de vigilancia epidemiologica e das redes de laboratérios reforgardo e melhorardao o
desempenho dos programas descentralizados. Os profissionais da satide envolvidos nas
diversas fungdes dos programas de imunizagao, inclusive nas equipes de gestao, técnicas e
operacionais, em todos os niveis, devem ser treinados regularmente e de maneira continua.
Além disso, os prestadores de servicos de satde locais devem ser treinados e supervisados
adequadamente para garantir que transmitam informacao relevante e compreensivel de
maneira respeitosa e culturalmente sensivel.

37.  Essesprocessos devem serorientados por um forte conjunto de principios centrados
no pais, e devem ser adaptados as necessidades de cada pais. Sdo também necessarios
mecanismos mais fortes para respaldar a aplicagdo das habilidades adquiridas, bem como
para monitorar a incorporacdo dessas habilidades nos sistemas de saude e seu uso pelos
prestadores de servigos de satude. As atividades de capacitacdo devem integrar os programas
de formacao profissional existentes e arede dos estabelecimentos deensino, tanto em ambito
nacional como regional. Essa estrutura deve ampliar o uso das plataformas de aprendizado a
distancia juntamente com as modalidades tradicionais de treinamento presencial, visando
aumentar o alcance ¢ a eficiéncia. Modalidades adicionais podem incluir a colaboragdo e a
mentoria, semindrios on-line, postagens em blogs, foruns de discussdo e boletins
informativos para fornecer conteudo oportuno e atualizado aos profissionais da saude
envolvidos nas atividades de imunizagao.

38. O aprendizado em rede com colegas, usando redes sociais para compartilhar
experiéncias; o desenvolvimento de habilidades; e o fortalecimento do relacionamento
entre pares, alinhados com os avancos das midias digitais e sociais atuais, ajudardo as
equipes dos paises a abordar tarefas cruciais relacionadas com a imunizagao.
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Linha estratégica de acdo 6: Usar evidéncias cientificas para orientar as decisoes e a
implementacdo dos programas

39. A tomada de decisdes baseada em evidéncias € o processo de tomar as melhores
decisdes possiveis usando as melhores evidéncias disponiveis. Durante a pandemia de
COVID-19, osdecisores vém enfrentandomaiores incertezas e pressaosocial sob um clima
de temor e desinformacdo generalizados. Nesse contexto, o uso de pesquisas bem
realizadas e de literatura arbitrada para respaldar as politicas e decisdes de satde—
especialmente as que se referem a imunizagdo—tornam-se ainda mais importantes (25).
O uso de evidéncia cientifica para orientar a implementagao dos programas de imunizagao
permitird aprimorar o desempenho desses programas, particularmente no contexto da
pandemia de COVID-19 e no periodo pds-pandemia.

40. Para tanto, sdo necessarias acdes para fortalecer a demanda, geragao e uso de
evidénciade alta qualidade, e que os gestores da assisténcia de satide tenham a capacidade
de usar tais evidéncias para respaldar a tomada de decisdes, bem como a elaboracdo e a
implementac¢do de programas. As atividades de capacitagdo e de informagao ao publico
devem procurar aumentar a confianga na ciéncia e nas abordagens cientificas. [sso permitira
as pessoas avaliarem criticamente a informagao (e desinformagao) sobre a imunizagao que
recebem dos meios de comunicacao e redes sociais.

41. O apoio e o uso das evidéncias geradas por pesquisas operacionais devem ser
fortalecidos. Paratal, pode-se articular com institui¢des e grupos de pesquisa existentes por
meio de um processo colaborativo e integrado mediante o qual os formuladores de politicas
indiquem as necessidades de pesquisa e usem as evidéncias geradas para apoiar o processo
decisorio.

Monitoramento e avaliaciao

42. O prazo proposto para esta politica € de nove anos. As agdes serdo integradas nos
or¢amentos bienais, de forma que o monitoramento e a notificacdo aos Estados Membros
estardo sincronizados com os respectivos relatorios (Planos Estratégicos e Orcamentos por
Programas). Uma revisdo intermediaria serd realizada ao final do quinto ano, e um relatorio
final sera expedido no ano posterior ao término da vigéncia da politica.

Medidas a serem adotadas pelo Conselho Diretor
43. Solicita-se que o Conselho Diretor examine a informagao contida neste documento,

apresente os comentarios que julgar pertinentes e considere a aprovar o projeto de resolucdo
apresentadono Anexo A.

Anexos
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Anexo A
Original: inglés

PROJETO DE RESOLUCAO

REVIGORAMENTO DA IMUN!ZACAO COMO UM BEM PUBLICO
PARA A SAUDE UNIVERSAL

O 59°CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado a politica Revigoramento da imuniza¢do como um bem
publico para a saude universal (Documento CD59/10), que define a abordagem da
Organizagdo Pan-Americana da Satude e a estrutura estratégica para a revitalizacdo dos
programas de imunizagdo na Regido das Américas;

(PP2) Considerando que, apesar das extraordindrias conquistas obtidas pelos
programas de imunizacao em décadas passadas, em muitos paises da Regido os avancos
cessaram ou até mesmo regrediram, colocando tais conquistas em situagao de risco;

(PP3) Reconhecendo que a imunizagdo esta entre as estratégias de satide publica
disponiveis com melhor relagdo custo/beneficio, e que além dos beneficios sanitarios, a
imunizacado proporciona uma alta taxa de retorno sobre o investimento, contribuindo para
o desenvolvimento socioecondmico e sucesso educacional;

(PP4) Ciente de que esta politica reflete e apoia o compromisso dos Estados
Membros em avangar rumo a consecucado dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
até 2030, dos objetivos da Agenda de Saude Sustentavel paraas Américas 2018-2030 e das
metas da Agenda de Imunizag¢ao 2030 da Organizagao Mundial da Saude,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar a politica Revigoramento da imuniza¢do como um bem publico para a
saude universal (Documento CD59/10).
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(OP)2.

a)

b)

d)

(OP)3.

d)

Instar os Estados Membros, segundo seu contexto e prioridades nacionais, a:

adotar e implementar as linhas estratégicas de agao desta politica pararevigorar os
programas de imunizacdo por meio da implementa¢ao de enfoques inovadores e de
boas praticas, incorporando ferramentas tecnologicas, de comunicacdo, de conduta
e de analise de dados;

declarar que a vacinagdoéum bem publico e conscientizar os profissionais da saude
para que orientem os individuos com respeito a vacinagdo, os pais, maes e
responsaveis legais para que imunizem seus filhos e os individuos para que se
vacinem, levando em consideracdo os esquemas oficialmente recomendados de
imunizacao;

fortalecer a governanga e lideranga dos programas de imunizagao, juntamente com
fiscalizagdo, prestacdo de contas, formacdo de coalizdes e regulagdo eficazes e
atencao ao design de sistemas para assegurar a implementacdo adequada e eficiente
desta politica e o progresso rumo a saude universal;

assegurar e proteger orgamentos especificos para a imunizagao, inclusive os custos
das vacinas e outros insumos, dos recursos humanos e¢ das operagdes de
imunizagao, entre outros.

Solicitar a Diretora que:

forneca cooperagdo técnica e promova a colaboragao entre todos os niveis da
Organizacdo e com os Estados Membros no sentido de apoiar os esfor¢os de
imunizacao revitalizados;

promova ¢ melhore a colaboracdo construtiva com outros interessados diretos
relevantes & implementagao desta politica—inclusive junto a outras organizagdes
internacionais, redes, programas e centros colaboradores, entre outros—a buscar
sinergias e melhorar as eficiéncias;

melhore a coordenagdo nos niveis regional e nacional visando aumentar o acesso a
vacinas, exames diagnodsticos para redes de laboratorios envolvidas na vigilancia, e
outros insumos fundamentais relevantes a atencao primaria por meio do Fundo
Rotativo para Acesso a Vacinas e do Fundo Rotativo Regional para Provisdes
Estratégicas de Saude Publica;

informe aos Orgdos Diretores em 2027 e 2031 sobre o progresso atingido e os
desafios enfrentados na execu¢do desta politica.
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Anexo B

Relatorio sobre as repercussoes financeiras e administrativas
do projeto de resoluciao para a Reparticao

Tema da agenda: 4.7 Revigoramento da imunizagdo como um bem publico para a satide
universal

2. Relacao com o Orcamento por programas da Organizacio Pan-Americana da Saide
2020-2021:

Resultado intermediario 4: Capacidade resolutiva para as doengas transmissiveis
Resultado intermediario 17: Eliminacdo de doencas transmissiveis

Resultado intermediario 24: Prevengdo e controle de epidemias e pandemias

3. Repercussoes financeiras:

a)  Custo total estimado da aplicacio da resolu¢io no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades):

Custo estimado

Areas (em USS$)
Recursos humanos 52.200.000
Capacitagdo de pessoal 8.100.000
Consultores/contratos de servigos 7.200.000
Viagens e reunioes 12.600.000
Publicacdes 2.700.000
Provisdes e outras despesas 7.200.000
Total 90.000.000

b) Custo estimado para o biénio 2022-2023 (inclui os gastos correspondentes a
pessoal e atividades): $20.000.000 para o biénio.

¢) Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas: Todos os custos destacados no item b) podem ser incluidos nas
atividades programadas pré-existentes.

4. Repercussdes administrativas:

a) Niveis da Organizacio em que se seriam tomadas medidas:
Niveis regional, do pais e local.

b) Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal): Nao h4 necessidade de pessoal adicional.

¢) Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacio e avaliacio): O prazo ¢ de
nove anos (2022-2030).
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Anexo C

Formulario analitico para vincular os temas da agenda
com os mandatos institucionais

Tema da agenda: 4.7 Revigoramento da imunizagdo como um bem publico para a satide universal

Unidade responsavel: Familia, Promogdo da Satde e Curso de Vida (FPL)

Preparado por: Dr. Luis Andres de Francisco, Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus e Dra. Martha Velandia

Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030:

Objetivo 5: Garantir o acesso a medicamentos essenciais e vacinas e a outras tecnologias sanitarias
prioritarias, segundo as evidéncias cientificas disponiveis e de acordo com o contexto nacional

Objetivo 10: Reduzir a carga das doencas transmissiveis e eliminar as doengas negligenciadas

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da Organizacio Pan-Americana da Satude 2020-2025:

Indicador de impacto 15: Taxa de incidéncia do sarampo

Resultado intermediario 4: Aumento da capacidade resolutiva das redes integradas de servicos de satde
(RISS) para a prevengdo, a vigilancia, a deteccdo precoce, o tratamento e a atengdo as doencas
transmissiveis, incluidas as doengas imunopreveniveis

Resultado intermediario 17: Fortalecimento dos sistemas de satide para alcangar ou manter a eliminagao
da transmissao de doengas priorizadas

Resultado intermediario 24 Fortalecimento das capacidades dos paises para prevenir e controlar epidemias e
pandemias causadas por patogenos de alto impacto ou de graves consequéncias

Lista de centros colaboradores e instituicoes nacionais vinculados a este tema: N/A

Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regiao das Américas:

O Programa Ampliado de Imunizac¢ao nas Américas, estabelecido ha 44 anos, trabalhou em coordenagao
com os Estados Membros para atingir a erradicagdo da poliomielite e a elimina¢ao do sarampo, da rubéola,
da sindrome da rubéola congénita e do tétano neonatal, assim como o controle epidemioldgico de outras
doengas imunoprevenivesis.

A Regido tem vasta experiéncia com a introdugdo de novas vacinas e com atividades interagéncias e de
participacdo comunitaria, como a Semana de Vacinacao nas Ameéricas.

Todos os Estados Membros tém programas nacionais de imunizacdo, ¢ na maioria dos Estados Membros a
imunizagao € considerada um bem publico.

Ao longo dos anos, a Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana vem prestando apoio técnico importante para a
consolidagao e a operagao dos programas nacionais de imunizagao, tendo operado o Fundo Rotativo para
0 Acesso as Vacinas, por meio do qual os Estados Membros tém acesso garantido a vacinas de qualidade
a precos exequiveis.
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