Organizacao &ég\\\:}, Organizacao
Pan-Americana  X{&%/¥ Mundial da Saude

da SaUde V-,(F:l(‘.‘~"u~!;=;'\:'|.'.1 PAILA AS Amél’icaS

<
q
JOD—

) AL N
—)

i o

VIrau

29* CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA

692 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, 25 a 29 de setembro de 2017

Tema 8.7-F da agenda provisoria CSP29/INF/7
28 de julho de 2017
Original: inglés

F. PLANO DE ACAO PARA IMUNIZACAO: REVISAO INTERMEDIARIA

Introducgéo

1. Durante o 54° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) em setembro de 2015, os Estados Membros aprovaram uma resolucdo para
adotar o Plano de Acéo para Imunizacéo (documento CD54/7, Rev. 2), como a estrutura
orientadora para imunizacdo nas Américas (1). O Plano visa dar continuidade aos
progressos e a identificar e superar desafios relativos a imunizacdo atualmente
enfrentados por paises nas Américas, e esta alinhado ao Plano de Acdo Global para
Vacinas, da OMS (2). Este relatdrio resume o progresso intermediario alcancado pela
Regido rumo ao cumprimento dos objetivos do Plano no periodo 2015 e 2016, e destaca
os desafios que deverdo ser superados nos préximos dois anos para alcancar as metas
estabelecidas pelo Plano. As fontes consultadas para compilar este relatério incluem: a)
relatérios emitidos pelos ministérios da satde dos paises; b) o Formulario de Notificacdo
Conjunta (FNC (3) da OPAS-OMS/UNICEF para imunizacdo; e ¢) a compilacdo de
pesquisas e de outros recursos disponiveis. O relatério sera examinado pelo Grupo
Técnico Assessor (GTA) sobre Doencas Imunopreveniveis, da OPAS, e serad
compartilhado com os Estados Membros para que tomem conhecimento e adotem as
medidas cabiveis.

Atualizacéo do progresso alcancado

2. O Plano estabeleceu o roteiro para que todas as populacdes nas Americas tenham
acesso equitativo a imunizacgdo. Os paises estdo trabalhando para aproveitar a cobertura
universal de saude visando obter melhor cobertura de imunizagdo e fortalecer os sistemas
de satde como meio de aumentar a cobertura de imunizacao.

3. O Plano determinou 13 objetivos (7 gerais e 6 estratégicos) e 29 indicadores.
Como ¢é possivel observar pelo quadro abaixo, na época em que esta revisdo intermediaria




CSP29/INF/7(F)

estava sendo preparada, a situacdo na Regido era a seguinte: 16 indicadores estavam de
acordo com o esperado; 3 estavam em andamento; e 10 indicadores deixavam a desejar,
necessitando um esforco concentrado e acbes urgentes para alcancarem as metas

declaradas.

Objetivos gerais (OG) e

estratégicos (OE)

Indicador

Situacéo

OG 1.1 Manter o status
da Regido como livre de
polio

OG 1.1.1 Numero de paises e
territorios que notificaram
casos de paralisia devido ao
poliovirus selvagem ou &
circulagéo de poliovirus
derivado da vacina (cCVDPV)
no Gltimo ano

Linha de base: 0 em 2013
Obijetivo: 0 em 2020

Desde 2016, nenhum dos 51 paises
ou territérios da Regido notificou
casos de paralisia devido ao virus
selvagem da pélio ou ao PVCDV.

0OG 1.2 Manter a
eliminagdo do sarampo,
da rubéola e da SRC

OG 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: 0 em 2013; 1
em 2015
Obijetivo: 0 em 2020

Desde 2016, nenhum dos 51 paises
ou territorios da Regido notificou
casos endémicos de sarampo ou do
virus da rubéola.

OG 1.3 Manter os éxitos
alcangados no controle
das doencas
imunopreveniveis

OG 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: 2 em 2013
Obijetivo: 13 em 2020

Desde 2016, dois paises da Regido
melhoraram a vigilancia
epidemioldgica da poliomielite. Este
indicador ndo avanca
suficientemente. Os paises devem
concentrar suas iniciativas no
fortalecimento da capacidade de
detectar casos suspeitos (isso é,
taxas de casos suspeitos).

OG 1.3.2 Numero de paises e
territorios que aplicam os
indicadores para monitorar a
qualidade da vigilancia
epidemioldgica em casos
suspeitos de sarampo, rubéola
e sindrome da rubéola
congénita (SRC)

Linha de base: 9 em 2013
Objetivo: 18 em 2020

Desde 2016, 17 paises atingiram os
indicadores de vigilancia
epidemioldgica.
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Objetivos gerais (OG) e

Indicador

Situacéo

estratégicos (OE)

OG 1.3.3 Numero de paises e

territorios que aplicam a
vacina contra a Hepatite B em
recém-nascidos nas primeiras
24 horas

Linha de base: 18 em 2013
Objetivo: 25 em 2020

Desde 2016, 22 paises e territorios

adotaram a politica universal de
aplicar uma dose da vacina ao
nascimento, e 14 paises e territorios
vacinam apenas recém-nascidos
provenientes de mées portadoras do
virus da hepatite B como parte dos
seus esforgos para controlar a
transmissdo perinatal do virus da
hepatite B.

Objetivos gerais (OG) e

estratégicos (OE)

Indicador

Situacédo

OE 1.1 Todos os paises
se comprometem a tornar
a vacinacgdo uma
prioridade para a saude e
0 desenvolvimento

OE 1.1.1 NUmero de paises e

territorios onde o programa de
imunizagdo conta com uma
base legislativa ou regulatéria

Linha de base: 28 in 2013: 26
aprovaram legislacdo e em
dois a aprovagéo esta pendente
Obijetivo: 32 em 2020

Desde 2016, nenhum pais adicional

aprovou leis para seus programas de
vacinacdo. Este indicador ndo
avanca suficientemente.

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

Linha de base: 15 em 2013
Obijetivo: 18 em 2020

Desde 2016, nenhum pais adicional
na Regido relatou ter apoio de um
Grupo Técnico Assessor de
Imunizacdo Nacional (NITAG) em
bom funcionamento. E importante
notar que o Haiti foi o pais que mais
recentemente estabeleceu um
NITAG, em mar¢o de 2017. Esse
indicador ndo avanca
suficientemente.

OE 1.1.3 NUmero de paises e
territérios que contam com um
plano de agdo para imunizagéo
anual e vigente que inclui
planos operacionais e
financeiros

Linha de base: 25 em 2013
Objetivo: 35 em 2020

Desde 2016, 41 paises contam com
um plano anual de imunizagdo
atualizado.
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Objetivos gerais (OG) e

estratégicos (OE)

Indicador

Situacéo

OE 1.2 Os individuos e
as comunidades entendem
o valor das vacinas

OE 1.2.1 NUmero de paises e
territorios que informam ter
monitorado a satisfacdo do
publico com a vacinagao
durante a Semana de
Vacinagdo nas Américas ou
outras atividades

Linha de base: 0 em 2013
Obijetivo: 15 em 2020

Desde 2016, seis paises e territérios
relataram ter usado a Semana de
Vacinagdo como uma plataforma
para monitorar a conscientizagéo do
publico, o nivel de aceitacdo e o de
satisfacdo com a vacinacdo durante
a Semana de Vacinagao nas
Américas de 2016.

Objetivos gerais (OG) e
estratégicos (OE)

Indicador

Situacédo

OG 2.1 Eliminar o
tétano neonatal da lista
de problemas de saude
publica em todos 0s
paises

OG 2.1.1 Numero de paises e

territérios com municipios
gue registram taxas de tétano
neonatal acima de 1/1.000
nascidos vivos

Linha de base: 1 em 2013
Obijetivo: 0 em 2020

Em 2017, o Haiti avaliara o plano de

acao para a eliminacao do tétano
neonatal implementado em 2015.

OG 2.2 Alcancar as
metas de cobertura de
vacinagdo com DPT em
todos os niveis

OG 2.2.1 Numero de paises
e territorios que informam
uma cobertura média
nacional minima de 95%
com trés doses de vacina
com DPT em menores de
1ano

Linha de base: 19 em 2013
Obijetivo: 35 em 2020

Desde 2015, 20 paises alcancaram
cobertura de 95% com a DPT3. Esse
indicador ndo avanca
suficientemente na Regido.

OG 2.2.2 Numero de paises
e territérios que informam
cobertura minima de 80%
em todos os distritos, ou
equivalente, com trés doses
de vacina com DPT em
menores de 1 ano

Linha de base: 12 em 2013
Obijetivo: 35 em 2020

Desde 2015, 13 paises informaram
gue a cobertura da DPT3 atingiu no
minimo 80% em todos os distritos.
Este indicador ndo avanca
suficientemente. Os paises e a
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
tém direcionado seus esfor¢os para
as areas geograficas onde as taxas de
imunizag&o sdo baixas.
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Objetivos gerais (OG) e

Indicador

Situacéo

estratégicos (OE)

OE 2.1 Os beneficios da
imunizacdo sdo
estendidos a todas as
pessoas e grupos sociais
de maneira equitativa

OE 2.1.1 Numero de paises
e territdrios que informam
dados sobre a cobertura em
cada uma das cinco faixas de
renda, ou por outros
subgrupos, permitindo
monitorar a equidade da
vacinacdo

Linha de base: 0 em 2013
Objetivo: 15 em 2020

Desde 2016, nenhum pais da regido
notifica cobertura por faixa de
renda. Embora este indicador ndo
avance suficientemente, foram
realizadas duas oficinas para treinar
21 paises na metodologia para medir
iniquidades.

Objetivos gerais (OG) e

estratégicos (OE)

Indicador

Situacéo

OG 3.1 Introduzir
vacinas segundo critérios
técnicos e programaticos

OG 3.1.1 Numero de paises
e territdrios que
introduziram uma ou mais
vacinas novas em seus
calendarios de vacinagao
nacionais

Linha de base: 32 em 2013
Obijetivo: 40 em 2020

Desde 2016, 33 paises e territorios
introduziram novas vacinas em seus
calendarios nacionais.

OE 3.1 Atomada de
decisOes se baseia em
dados comprovados e as
avaliagBes de impacto
asseguram a adoc¢éo de
politicas para maximizar
0s beneficios da
vacinagédo

OE 3.1.1 Numero de paises
e territorios que realizaram
estudos antes de
introduzirem uma vacina (p.
ex., analise custo-beneficio)

Linha de base: 14 em 2013
Obijetivo: 20 em 2020

Desde 2016, 16 paises realizaram
estudos antes de introduzir novas
vacinas.

OE 3.1.2 Numero de paises
e territorios que realizaram
estudos apos introduzirem
uma vacina (p. ex., estudos
de impacto, estudos
operacionais, etc.)

Linha de base: 9 em 2013
Obijetivo: 15 em 2020

Desde 2016, 12 paises realizaram
estudos apds introduzir novas
vacinas.
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Objetivos gerais (OG) e

Indicador

Situacéo

estratégicos (OE)

OG 4.1 Lograr 0s
resultados propostos pela
agenda para o
desenvolvimento pos-
2015 relativos a reducéo
da mortalidade infantil e
materna

OG 4.1.1 Numero de
paises e territorios que
incluem em seus
calendarios de imunizagdo a
vacinacdo de gravidas
contra a gripe e/ou com
vacina que contém tétano-
difteria como marcadora da
vacinagdo materna

Linha de base: 27 em 2013
Objetivo: 35 em 2020

Desde 2016, a vacinagao contra a
influenza é indicada para mulheres
gravidas em 31 paises na América
Latina e no Caribe (ALC). A vacina
contra a coqueluche é indicada para
mulheres gravidas em 18 paises
(todos parte dos 31 que tém vacinacao
contra influenza).

OG 4.1.2 Numero de
paises e territorios que
oferecem outras
intervengdes preventivas
juntamente com a vacinagao

Linha de base: 4 em 2013
Objetivo: 20 em 2020

Desde 2016, seis paises oferecem
intervencdes preventivas integradas a
vacinacao (isso é, desparasitacao).

OE 4.1 O programa de
imunizagdo tem a
disposic¢éo insumos
sustentaveis com 0s
recursos nacionais

OE 4.1.1 NUmero de paises
e territdrios que financiam
mais de 90% de seus
programas ou iniciativas de
imunizagdo com recursos
nacionais

Linha de base: 27 em 2013
Obijetivo: 35 em 2020

Desde 2015, 34 paises nas Américas
estdo aptos a custear seus proprios
programas com recursos nacionais.

OE 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: 100 em 2013
Objetivo: 100 em 2020

Desde 2016, 100% da coorte tem
acesso a um suprimento adequado de
vacinas de qualidade.
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Objetivos gerais (OG) e

Indicador

Situacéo

estratégicos (OE)

OE 4.1.3 NUmero de paises
e territdrios que adquirem
vacinas através do Fundo
Rotativo e que cumprem o0s
critérios de precisao de
demanda de vacinas e
insumos

Linha de base: 10 em 2013
Obijetivo: 30 em 2020

Desde 2016, apenas quatro paises e
territdrios adquirem vacinas por meio
do Fundo Rotativo e satisfazem os
critérios de precisdo de demanda de
vacinas e suprimentos. Este indicador
ndo avanca suficientemente. O
aumento da carga financeira nacional,
a introducdo da vacina de pdlio com
virus inativo (VPI) e a mudanca da
vacina trivalente de poliomielite para
a bivalente sdo algumas das razdes
pelas quais os paises tiveram que
atualizar as quantidades planejadas. A
assisténcia técnica da OPAS incluiu
atualizar as autoridades sobre 0s
mercados de vacinas, resolvendo
problemas de abastecimento e
facilitando medidas para melhorar a
demanda, o planejamento e 0
desempenho financeiro.

OE 4.2 Servicos de
imunizag&o fortalecidos
s&o parte de um servico de
salde integral e
funcionam bem

OE 4.2.1 NUmero de paises
e territorios com taxas de
desercdo inferiores a 5%
entre a primeira e a terceira
dose da vacina com DPT

Linha de base: 11 em 2013
Obijetivo: 35 em 2020

Desde 2015, 26 paises apresentam
taxa de desercdo de DPT1-3 abaixo de
5%. O desempenho desse indicador
mostra que 0s paises devem trabalhar
mais para melhorar a qualidade dos
servicos de imunizacéao prestados e
podem langar medidas para corrigir 0s
problemas e melhorar cobertura da
DPT3 dentro da infraestrutura atual.

OE 4.2.2 Numero de paises
e territoérios 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: 13 em 2013
Obijetivo: 35 em 2020

Desde 2015, dez paises e territorios
mantiveram a cobertura da DPT3
acima dos 95% por trés anos
consecutivos ou mais. Este indicador
ndo avanca suficientemente. Ha a
necessidade de continuar a fortalecer
0s sistemas nacionais de salde na
medida em que os paises adicionam
vacinas aos seus programas nacionais,
para que cobertura de todas as vacinas
alcance a meta de 95% ou mais e seja
mantida nesse percentual.
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Objetivos gerais (OG) e

estratégicos (OE)

Indicador

Situacéo

OE 4.2.3 NUmero de paises
e territdrios que tem
realizado atividades para
identificar e superar as
barreiras para chegar a
populacdo desprovida de
vacinas ou com niveis
insuficientes de vacinacao

Linha de base: 22 em 2013
Obijetivo: 35 em 2020

Desde 2016, 23 paises e territorios
implementaram atividades de
vacinacdo visando atender populagdes
distantes na tentativa de reduzir o
namero de pessoas suscetiveis. Este
indicador ndo avanca suficientemente.
A Regido continua priorizando a
implementacdo das estratégias para
alcancar populacdes com niveis
insuficientes ou desprovidas de
vacinacgdo, mantendo inclusive estreita
colaboragdo com os paises para
definir as necessidades e ac¢Oes de
acompanhamento.

OE 4.2.4 NUmero de paises
e territdrios que tém
realizado atividades para
melhorar a qualidade de
seus dados de cobertura e
gue incluem essas
atividades em seus planos
de acdo anuais

Linha de base: 12 em 2013
Objetivo: 25 em 2020

Desde 2016, 14 paises e territorios
realizaram atividades para melhorar a
qualidade de seus dados de
imunizacdo.

OE 4.2.5 Numero de paises
e territérios que contam
com um sistema nacional de
registro nominal de
vacinagao eletronico

Linha de base: 3 em 2013
Obijetivo: 10 em 2020

Desde 2016, cinco paises atualmente
usam o sistema nacional de registro
nominal de vacinacdo eletrénico
(RNVE) no &mbito nacional.
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Objetivos gerais (OG) e

estratégicos (OE)

Indicador

Situacéo

OE 4.2.6 NUmero de paises
e territdrios 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: 11 em 2013
Obijetivo: 0 em 2020

Desde 2015, 21 paises informaram
ndo ter tido estoque, principalmente
em funcéo da escassez de vacinas no
ambito global. Este indicador néo
avanca suficientemente. Os paises
devem rever seus sistemas de cadeia
de abastecimento de vacinas,
buscando otimizar as etapas no
processo e acomodar as estratégias
gue maximizem a efetividade e a
eficiéncia.

OE 4.2.7 Numero de paises
e territdrios que
fortaleceram a vigilancia
apos a comercializagdo de
vacinas do Programa
Ampliado de Imunizagéo

Linha de base: 4 em 2013
Obijetivo: 10 em 2020

Desde 2016, 28 paises e territorios
fortaleceram a vigilancia pos-
comercializagdo das vacinas do
Programa Ampliado de Imunizag&o.

OE 4.2.8 NUmero de paises
e territérios que realizam
atividades de vacinacéo
dirigidas aos profissionais
da saude

Linha de base: 19 em 2013
Obijetivo: 25 em 2020

Desde 2016, 25 paises na Regido tém
trabalhado para melhorar os
conhecimentos e as habilidades de
seus profissionais de salde.

Desafios e a¢des necessarias para melhorar a imunizacdo na Regido

4. A imunizacdo é uma das intervencBes de salde mais custo-efetivas
implementadas no curso da histéria (4). Para atingir seu pleno potencial e avangar mais
nos objetivos do Plano, os paises devem reforcar as seguintes areas de trabalho levando
em consideracdo sua propria realidade:

a) Melhorar as estruturas juridicas. Os paises devem estabelecer ou reforcar a
legislagdo vacinal para proteger a sustentabilidade financeira do programa.

b) Assegurar que os beneficios da imunizagdo sejam equitativamente distribuidos
por todos. Com o objetivo de aumentar a cobertura em todos os niveis, 0s
programas de vacinacdo devem trabalhar com os sistemas de saude para ampliar
0s servicos de maneira a incluir as pessoas que atualmente ndo tém cobertura e
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d)

f)

aproveitar as abordagens integrando-as a outras intervengdes no nivel de atencédo
primaria (5-6).

Manter e fortalecer o compromisso nacional com os programas de vacinacao.
Embora os paises tenham investido na compra de vacinas novas e mais caras, Sao
necessarios recursos financeiros para apoiar e melhorar as atividades
programaticas, como a supervisdo, o treinamento e a assisténcia técnica (7). Um
desafio é a situacdo econdmica enfrentada por muitos paises de renda média na
Regido, que apresentam prioridades de salde que competem entre si. O
investimento deve estar vinculado a uma estrutura de avaliacao quantificavel.

Aumento da vigilancia das doengas. A vigilancia com base em casos suspeitos de
poliomielite, sarampo e rubéola é a ferramenta mais potente para manter os
ganhos e evitar que esses virus voltem a circular na Regido (8-9). Os paises
devem melhorar o desempenho da vigilancia integrada epidemioldgica e
laboratorial de doencas evitaveis com vacina (DEV), aproveitar esta rede e incluir
outras doencas imunopreveniveis, além de fortalecer a vigilancia sentinela.

Fortalecer o sistema de informacGes. Os paises devem trabalhar para assegurar a
alta qualidade da coleta, do manejo, da analise e do uso dos dados em todos os
niveis para que as decisfes sejam tomadas com base sélida (10). Essas atividades
devem ser concentradas no treinamento, avaliando a qualidade dos dados de seus
sistemas, e explorando o uso de novas tecnologias, entre outros.

Melhorar a comunicacdo e a mobilizacdo social. Os paises devem se esforcar
para aumentar confianga nas vacinas e 0 uso dessas com base em evidéncias por
meio do engajamento das comunidades e do uso de novas tecnologias méveis e
com base na Internet.

Acdo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

5.

Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatério e ofereca as

recomendacdes que considerar pertinentes.
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