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INTRODUCAO

1.  No Continente Africano, as doencas evitaveis através da vacinacdo sdo ainda uma das maiores causas
de morbilidade, incapidade e de mortalidade entre as criancas. O fraco desempenho do PAV é grandemente
devido a instabilidade civil, falta de recursos e a uma fraca gestdo dos programas, que resultam nas
estimativas de 1.1 milhdes de mortes, atribuidas principalmente ao sarampo, & Haemophilus influenza tipo
B (Hib), a hepatite B, a tosse convulsa, ao tétano neonatal, as doengas meningocacicas e a febre amarela.

2. Em Setembro de 1995, o Comité Regional aprovou a Resolu¢do AFR/RC45/R5, considerando como
parte do plano de accédo regional do PAV para 1996-2000, as estratégias e as actividades propostas para
cada grupo epidemioldgico. Este plano marcou uma viragem para a identificacdo das prioridades dos
programas em termos de objectivos mensuréveis de controlo das doencas, mais em termos de cobertura da
vacinagao.

3. Para além disso, os Estados-Membros aprovaram na implementacdo de intervencdes especificas,
tendo como objectivo o controlo das doencas (por exemplo, erradicacdo da polio, eliminacdo do tétano
neonatal, controlo acelerado do sarampo), incluindo a implementa¢do de vacinacdo suplementar (por
exemplo Jornadas Nacionais de Vacinacao sincronizadas) e a expansdo das actividades de vigilancia, com
uma forte componente laboratorial, quando necesséario.

4.  No entanto, a partir da década de 80, e com as li¢Ges tiradas pela implementacdo de vérias iniciativas
do PAV (por exemplo, Vacinagdo Universal das Criancas -UCI*, erradicacdo da polio) tornou-se dbvio que
0s sistemas de vacinagdo sdo as bases de sustentacdo para uma melhoria do desempenho do PAV a nivel
regional. Por consequéncia, 0s mecanismos de coordenacdo estabelecidos a nivel dos paises para apoio da
erradicacdo da polio, serdo utilizados para apoiar uma agenda mais alargada do PAV.

5. O presente documento delimita os objectivos do PAV estabelecidos para o periodo 2003-2005 e
propbe as estratégias de aceleracdo que 0s governos e 0s parceiros da politica de vacinacdo devem
implementar na Regido Africana. A aceleracdo da implementacdo das estratégias do PAV sdo necessarias,
para reduzir as mortes decorrentes de doencas evitaveis pela vacinagdo, aumentando as hipdteses de néo
atrasar a certificacdo da polio na Regido Africana.

ANALISE DA SITUACAO

Servicos de fornecimento de vacinacgdo de rotina

Definido como 80% das criancas que tenham que globalmente, até ao primeiro aniversario, todos os antigenes de rotina.



6.  Nos finais da década de 80, a cobertura da vacinacao alcancou o seu pico, apds a iniciativa Vacinacéo
Universal da Crianca (UCI). Durante a década de 90 esta tendéncia crescente manteve-se em apenas 18
Estados-Membros, representando 31% da populacéo regional. A partir de 1995 até o ano 2000, 21 dos 46
Estados-Membros representando 67% da populacdo da Regido, reportaram uma tendéncia para diminuicdo
na cobertura da vacinacdo, cerca de 5%, pelo menos. Os importantes declinios nesta cobertura verificaram-
se na Guiné Equatorial, Gabdo, Etiopia, Uganda, Madagascar, Gambia, Guiné-Bissau, Mauritania, Senegal
e Togo. Por outro lado, no ano 2000, alguns paises com elevado indice populacional (Nigéria, Republica
Democrética do Congo, Etidpia) e a maioria dos paises da Africa Central reportaram um nivel de cobertura
em DPT-3? abaixo dos 50%, no ano 2000.

7. Apesar da existéncia de motivos especificos locais , 0s motivos a seguir mencionados podem ter tido
um maior efeito no fraco desempenho a curto e médio prazo do programa de vacinacao:

a) durante mais de uma década, o PAV de rotina ndo beneficiou de atencdo a nivel nacional e
global, ndo Ihe tendo por isso, sido dado o nivel de prioridade que merece;

b) as crises politico-sociais continuam em muitos paises de Africa. Em 1999 a OUA calculou a
existéncia de conflitos civis em 22 paises, com os civis a constituirem mais de 90% das vitimas
e 0s paises afectados a representar aproximadamente 40% da populacdo da Regido;

c) em alguns paises, os recursos financeiros disponiveis para 0s servigos de rotina eram menores,
devido em parte as alteracdes nas prioridades dos financiadores; como consequéncia, as
actividades essenciais como os servigos de solidariedade, a formacéo e a supervisdo, cessaram
ou diminuiram;

d) ndo foi mantida a elevada qualidade de gestdo que tinha sido alcancada com o PAV. Em alguns
casos, 0 pessoal do PAV ndo tem recebido o mesmo nivel de formacdo e noutros ainda, a
formacao reforgou outros aspectos do PAV (tais como a vacinacao de suplemento e a vigilancia
da doenca), em lugar da vacinacao de rotina.

Incidéncia das doencas evitaveis através da vacinacao

8. O sarampo continua a ser a principal causa de mortalidade, sendo responsavel por cerca de metade
das 1.1 milhGes de mortes atribuidas as doencas evitaveis pela vacinagdo (Ver Quadro 1). A maior
incidéncia das doengas ocorre nas criangas em idade pré-escolar da Africa do Oeste e Central, em que a
vacinagédo é geralmente baixa. Os inadequados financiamentos e afectacdo de pessoal inadequados sédo as
principais barreiras. Em sete paises da Africa Sub-Sahariana implementaram-se estratégias
comprovadamente eficazes, tendo-se reduzido para zero durante mais de trés anos, a mortalidade devida ao
sarampo.

Quadro 1: Estimativas de mortes por ano, devido a doencas evitaveis pela vacinacio na Regi&o Africana *

Doencas Numero de mortes

Definido como tendo recebido trés doses bem espagadas da vacina da Difteria-Tosse Convulsa-Tétano

3 Relatério Mundial da OMS, 1999



Sarampo 454.000
Haemophilus influenza tipo B 100.000-160.000
Doengas relacionadas com a 150.000
Hepatite B

Tosse convulsa 106.000-199.000
Tétano Materno e Neonatal 110.000
Doencas meningocdcicas 30.000-50.000
Febre Amarela 20.000-30.000

9.  As estratégias para controlar o tétano materno e neonatal sdo bem compreendidas estando ja alguns
paises a avangar com a sua implementacédo, apontado as suas intervencdes iniciais para os distritos com
maior risco da doenca. O apoio da UNICEF tem sido importante, e é provavel que a incidéncia da doenca
de 12 por cada 1.000 nados vivos (ainda elevada), seja reduzida nos proximos anos.

10.  No ano 2000 e 2001 a Africa do Oeste sofreu grandes surtos de febre amarela que chegaram mesmo a
afectar grandes areas urbanas na Guiné e na Cote d”Ivoire. No ano 2001, com a melhoria da vigilancia, os
casos de febre amarela detectados em muitos paises da Africa do Oeste (Guiné, Libéria, Cote d”Ivoire,
Gana, Burkina Faso), em que as actividades de controlo foram limitadas apenas pelo fornecimento
inadequado de vacinas e pela insuficiéncia de fundos.

Introducédo de novas vacinas

11. O fardo que representam as doencas de Hepatite B, a Haemophilus influenza do tipo B, esta bem
determinado em Africa (Quadro 1), ndo sendo no entanto, bem conhecido. Até ao final do ano de 2001, seis
paises tinham acrescentado a sua rotina do PAV as vacinas de Hepatite B e apenas uma vacina Hib. Com o
auxilio da Alianca Global para as Vacinas e a Vacinacdo (GAVI) e do Fundo para a Vacinacdo, foram
atribuidos fundos a muitos mais paises, para a aquisi¢do destas novas vacinas que serdo brevemente
introduzidas no Programa.

META E OBJECTIVOS

Meta

12. A meta é acelerar a implementacao das actividades do PAV na Regido Africana, a fim de melhorar a
saude das criangas.

Objectivos

13. Os objectivos de aceleragdo séo:



a) aoptimizacdo da prestacdo de servigos de vacinacao sustentaveis e em qualidade;

b) o aumento de esforgos para alcancar a erradicacdo da poliomielite, o controlo do sarampo, a
eliminacdo do tétano neonatal e o controlo da febre amarela;

c) aceleracdo da introducdo sustentavel de novas vacinas e de tecnologias apropriadas, nos
programas nacionais de vacinagao.

ALVOS

14. Durante o periodo de aceleragdo, serdo mantidas os seguintes alvos.

Reforco do sistema de vacinacéo
15. Até final do ano 2005:

a)  pelo menos 80% dos paises terdo atingido um minimo de 80% de cobertura DPT3 em todos os
distritos;

b)  100% seguranca nas injeccdes de vacinacdo usadas em todos os paises;

c)  pelo menos 90% dos paises estardo aptos a sustentar o financiamento do PAV, particularmente
pelo aumento dos fundos governamentais, através de uma linha de financiamento para as
vacinas e para a vacinacao contemplada no orcamento nacional da sadde, incluindo uma
disponibilizacdo atempada e eficaz dos fundos.

Controlo acelerado das doencgas

Erradicacdo da poliomielite

16. a) atéao final de 2003, ndo existirdo na Regido mais casos de paralisia flacida aguda devido ao
poliovirus selvagem.

b)  até 2005, o processo de certificacdo independente para o estatuto “livre de polio”, permitira
certificacdo total da Regido.

Controlo do Sarampo

17. Até final do ano 2005:



a)  paises com fraca cobertura de rotina de sarampo (<50%) e uma elevada taxa de mortalidade
(taxa de Mortalidade de Caso >4%)*, irdo reduzir em 90% a morbilidade por sarampo e em
95% a mortalidade por sarampo (em comparag&o com os valores da época anterior)®

b)  paises com uma cobertura de rotina moderada do sarampo (50%-75%) e uma baixa/média
mortalidade (taxa de mortalidade do caso 0.5%-4%), atingirdo e manterdo quase a zero a taxa
de mortalidade devido ao sarampo; e

c)  paises com uma elevada cobertura de rotina de sarampo (>75%), e uma presumida baixa
mortalidade (taxa de mortalidade do caso<0,5%), eliminardo os contagios internos do virus do
sarampo.

18. Até final ao ano 2005:

a)  pelo menos 80% dos paises terdo atingido em todos os distritos uma taxa de incidéncia do
tétano neonatal inferior a um caso por 1.000 nados-vivos em valor estimado ou através de
inquérito; e

b)  pelo menos 80% dos paises atingird um minimo de cobertura em todos os distritos TT2+° entre
as mulheres gravidas.

Febre amarela
19. Até final do ano 2005, os paises com risco de febre amarela, irdo:
a)  aumentar a cobertura da vacinacdo da febre amarela até pelo menos 80%; e

b)  implementar respostas de emergéncia para todos os casos confirmados de febre amarela, nos
trés dias seguintes a confirmacao laboratorial.

Inovacgdes

Novas vacinas

4 Definido como Taxa de Fatalidade dos casos

N&o é possivel estabelecer uma data exacta para o inicio da vacinagédo em cada pais, mas determinou-se o ano 1980, para a maioria dos paises em
desenvolvimento

6 . . ) .
Definido como tendo recebido pelo menos duas doses bem espagadas de toxina do tétano durante a gravidez



20.

a)

b)

até ao final de 2003 todos os paises terdo sido apoiados de forma a incluirem a vacina da
Hepatite B nos seus programas nacionais de vacinacao e até 2005, metade dos paises terdo tido
apoio para as incluirem a vacina contra Haemopbhilus Influenza tipo B; e

até ao ano 2003 todos os paises irdo adoptar a politica das seringas descartaveis ou quaisquer
outras tecnologias de injeccGes com seguranca (tal como a UNIJECT) para todas as injeccdes
de vacinacéo.

ESTRATEGIAS PARA ACELERACAO

Reforgar o compromisso politico

21.

O aumento do compromisso politico ao nivel de cada pais, seré obtido através:

a)

b)

c)

d)
€)

do estabelecimento de uma linha de items no orgamento nacional da salde para a aquisi¢ao de
vacinas e para 0s custos operacionais;

do envolvimento do Parlamento e dos pais para garantir o direito inerente a todas as criancas a
vacinacao; e

a utilizacdo da cobertura da vacinagcdo como indicador de equidade no acesso aos servicos de
salde.
a paz devera ser a base para o desenvolvimento

todos o0s paises elegiveis deverdo aproveitar a iniciativa HIPC (Paises Pobres Fortemente
Endividados), no sentido de mobilizarem fundos para o PAV e outras relacionadas em saude.

Promocao de advocacia, comunicacao e mobilizacdo social sustentaveis

22.

A aceleracdo serd obtida através:

a)

b)

c)

do elevado compromisso politico relativamente a vacinagéo;

da melhoria das parcerias, através de reunides dos comités de coordenacao interagéncias (CCl);
e

do maior envolvimento da comunidade na vacinagéo,

Desenvolvimento do planeamento a nivel nacional intermédio e distrital

23. Os paises irdo criar planos de trabalho anuais e multianuais para o PAV, tendo como base o
microplaneamento a nivel distrital. Estes planos devem ser aprovados nas reunides dos Comités de
Coordenagéo Interagéncias (ICC).

Implementagdo dos mecanismos de coordenagéo para os parceiros PAV



24. O ICC nacional constituira o forum que coordenara 0s apoios provenientes das parcerias, para a
aceleracdo do PAV.

Melhoria da capacidade técnica e da formacéo a nivel nacional
25. A aceleracdo da formacéao e da melhoria da capacidade técnica sera obtida através do:

a)  desenvolvimento dos planos estratégicos anuais e quinquenais para o pessoal; e

b)  melhoria da formacéo, antes e durante o desempenho de fungdes, e da gestdo do pessoal.

c)  Prestagdo de apoio logistico e manutenc¢do da cadeia de frio
INTERVENCC)ES DE MAIOR ENVERGADURA
Reforc¢o do sistema de vacinacdo
Prestacdo de um servico de vacinacgdo de qualidade
26. Os paises deverdo apoiar os esforgos locais, nomeadamente, prestando atencéo ao plano de vacinacéo,
organizando sessdes de vacinacdo em postos fixos e méveis, garantindo a seguranca das injeccdes de
vacinagdo, incentivando a utilizacdo de boletins de salde das criangas, e encorajando os profissionais da
saude a transmitirem as maes a informacao relevante sobre o PAV, através de formacéo e da supervisao de

apoio, os profissionais da salde de todos os niveis e comunidades, serdo encorajados a analisar e utilizar no
local, os dados existentes sobre vacinagéo, a fim de melhorar os resultados do programa.

Logistica

27. Ao longo dos préximos trés anos a logistica serd melhorada, através da aquisicéo e gestao optimizada
das vacinas e da melhor gestéo da rede de frio e de transporte, da seguranga das injeccdes e da melhor
gestdo e eliminacdo de residuos.

Gestdo de programas

28. A supervisdo, monitorizacdo e activacgdo, especialmente a nivel das provincias e dos distritos,

constituirdo a base para a melhoria da implementacéo das actividades incluidas no plano nacional e nos
micro-planos distritais para o PAV.

Controlo acelerado das doengas
Erradicacdo da poliomielite

29. A aceleracdo na implementacéo da iniciativa de erradicacdo da polio (IEP), na Regido Africana sera
alcancada através:

a)  doaumento sincronizado dos NID, usando a técnica porta-a-porta



b)

c)

da obtencdo e manutencdo da certificacdo - standard da vigilancia da Paralisia Flacida Aguda
(PFA) em todos os paises; e

aceleragdo da certificacdo das actividades de erradicagéo da polio, incluindo o reforco de
contencgdo nos laboratoérios dos poliovirus selvagens.

Eliminac&o do tétano neonatal

30. Ao longo dos proximos trés anos, a eliminacéo do tétano neonatal e materno serd conseguido através:

a)

b)

de vacinacdo suplementar com toxido tetanico (TT) das mulheres que vivam em distritos de
alto-risco;.

da promocéo de praticas de parto com higiene;

da obtencdo e manutengdo de uma cobertura de pelo menos 80% TT2+ de vacinacao de rotina
para as mulheres gréavidas.

da inclusdo em todos os paises, da vigilancia do tétano neonatal que € efectuada para a PFA,;

realizagdo de pesquisas sobre mortalidade, para documentar a certificagédo da eliminacéo do
TNN.

Controlo do sarampo e da febre amarela

31. Ao longo dos proximos trés anos, a aceleracdo do controlo da febre amarela e do sarampo serédo
alcancados através:

a)

b)

da inclusdo da vacinacdo da febre amarela na vacinacao de rotina em todos os “paises de

risco™’.

da criacdo de stocks de reserva, de pelo menos um milhdo de doses de vacinas da febre amarela
para a Regido, que permitam o seu rapido envio para os paises onde existam surtos;

do estabelecimento de laboratdrio nacional com capacidade de realizacdo de todos os testes do
IgM da febre amarela, com ligacéo a um laboratério de deteccdo do sarampo;

da cobertura de rotina do sarampo de pelo menos 80% até ao fim de 2005;

de vacinagdo suplementar contra o sarampo, a fim de dar as criangas uma segunda oportunidade
de serem vacinadas contra o sarampo; a idade-alvo sera escolhida com base na epidemiologia
do pais, e tendo como objectivo a redugédo da circulagdo do virus do sarampo para um nivel
muito baixo; e

Definido como um distrito numa &rea altamente endémica, com um histérico de casos reportados/surtos nos Gltimos cinco a dez anos e com uma

fraca cobertura de vacinagéo contra a febre amarela.



f) da melhoria da gestdo dos casos de sarampo e das actividades de resposta em casos de surto.
Prevencédo de deficiéncia em vitamina A
32.  No ano 2004, os paises incluirdo o suplemento de vitamina A nos seus servicos de vacinagéo de
rotina, com a continuacdo da administracdo de Vitamina A durante as actividades de vacinacao de
suplemento.
Inovacgdes
Introducdo de novas vacinas

33. A aceleracdo de introducdo de novas vacinas atraveés:

a)  do planeamento, implementac&o e avaliacdo dos processos de introducgéo de vacinas novas e
das sub-aproveitadas;

b)  damelhoria das actividades de vigilancia de acordo com a estratégia IDS, de Vigilancia
Integrada das Doencas (VID)

c)  doequipamento de todas as vacinas financiadas pela GAVI com as quantidades necessarias de
seringas descartaveis. Para todos os paises designados, a GAVI fornecera seringas descartaveis
para todas as vacinas, durante um periodo de trés anos.

Introducdo de novas politicas e tecnologias

34. A introducdo de uma politica de ampolas multidose (PAMD) e de monitores de ampolas de vacinas
como instrumentos de gestdo da vacinacao de rotina, serd promovida através da melhoria da capacidade
técnica a nivel do pais e interpaises.

Vigilancia e servicos laboratoriais

Melhoria da vigilancia da doenca através do PAV

35. A aceleragdo da vigilancia ird continuar a ser desenvolvida ao nivel do pais e interpaises, de acordo
com 0s seguintes principios estratégicos:

a) o alargamento de vigilancia da PFA de forma a incluir outras doengas PAV, no ambito do VID,
incluindo a introducéo da vigilancia de casos-base para o controlo do sarampo;

b)  aanalise dos dados em cada um dos niveis de obtencdo, que permitam agir em termos de
pessoa, de local e tempo;

€c) amonitorizacdo da elaboracdo atempada de relatérios por parte das instalaces de salde para o
nivel do distrito e o reportar atempado deste para o nivel seguinte; e

d)  preparacdo para a introducdo de novas vacinas através do planeamento para a vigilancia
sentinela para a hepatite B e a Heamophitus influenza tipo B, meningococos do grupo A.



Refor¢o dos laborat6rios para apoio dos servicos de vigilancia
36. A actual rede de laboratérios de poliomielite servira de base para a implementacdo de outras redes de
laboratorios, no &mbito da estratégia VID para os proximos trés anos. Até ao final de 2005, os Estados-
Membros terdo desenvolvido servicos laboratoriais capazes de confirmar atempadamente e com confianca,
a etiologia das suspeitas de doencas e dos surtos.
PROCESSO DE IMPLEMENTACAO
37. De forma a acelerar a implementa¢do do PAV nos paises, estes serdo apoiados:

a)  paraexpandirem ou criarem ICC nacionais,

b)  para prepararem planos estratégicos anuais ou quinquenais;

c)  para centrarem a implementacédo ao nivel distrital.

Para a implementacé&o das suas actividades, cada distrito terd um processo de microplaneamento.
38. Quando possivel, as trés componentes do PAV (reforgo do sistema de vacinagao, controlo acelerado
das doencas e inovag0es, serdo implementadas simultdneamente. Os microplanos distritais e 0s planos
nacionais serdo utilizados para a mobilizacdo de recursos.
O Papel dos paises
39. Os Estados-Membros devem implementar o processo de aceleracdo, devem reforcar a capacidade
humana e mobilizar recursos financeiros para os programas nacionais de vacinacao, dando maior énfase a

melhoria da qualidade na prestacdo de servicos e a cobertura em cada distrito, os paises deverdo coordenar
as actividades dos seus parceiros neste processo.

O Papel da OMS

40. “A OMS providenciara apoio técnico e financeiro aos paises, onde necessario, para o planeamento,
implementacéo, monitorizacéo e avaliacdo do PAV. A OMS negociara fundos GAVI para os paises
actualmente excluidos, apoiando tembém a introducéo de novas vacinas”.

Papel dos parceiros

41. O Grupo de Trabalho para a Vacinagdo (GTV) sera o férum coordenador dos apoios de todos 0s
parceiros. Mais parceiros serdo encorajados a juntarem-se ao GTI e a investirem no PAV.

MONITORIZACAO E AVALIACAO



42. No periodo de 2003-2005, os paises adoptardo instrumentos de monitorizagdo do PAV mais
abrangentes, em concordancia com o sistema de gestéo da informacéo da saude, a nivel nacional. Os dados
da vigilancia continuardo a orientar as decisdes para os programas. O refor¢o da vigilancia das doencas,
com a sua componente laboratorial ird fornecer os dados para a avaliagdo dos progressos e eventualmente,
as areas infectadas serdo o alvo das estratégias de vacinagdo de erradicacdo. As reunides anuais do Grupo
de Trabalho para a Vacinacdo (GTV) e o Comité Africano Interagéncias de Coordenacdo (CAIC)
constituirdo os foruns para a monitorizacdo e direc¢cdo anual e para as actividades regionais de vacinacao.

CONCLUSAO

43. No ano 2005, espera-se que os Estados-Membros atinjam niveis mais elevados de cobertura da
vacinagdo de rotina (medida pela cobertura DPT-3 de 80% em cada distrito) para todos os antigenes PAV,
detenham a certificacdo erradicacéo de poliomielite; eliminem o tétano neonatal; controlem o sarampo e a
febre amarela e introduzam novas vacinas, de forma sustentada.

44, O plano aceleracao para a implementagéo da estratégia regional do PAV durante o periodo 2003-
2005, contido neste documento sera submetido ao Comité Regional para adopcéo.
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RESUMO

1.  Em 1995, a Quadragésima-quinta sessdo do Comité Regional Africano, adoptou a Resolucdo AFR/RC45/R5,
de forma a melhorar a orientacdo do plano estratégico do PAV, para o periodo 1996-2000. Os Estados-Membros
desenvolveram e implementaram estratégias nacionais para atingir os objectivos de erradicacdo da poliomielite,
controlo do sarampo e eliminacéo do tétano neonatal, no contexto do reforgo dos programas nacionais de vacinagéo.

2. Houve um progresso substancial para atingir estes objectivos. A transmissao da poliomielite esta prestes a ser
erradicada; doze paises eliminaram o tétano neonatal e sete paises da Africa Sub-Sahariana mantiveram a eliminac&o
do sarampo desde 1999 até 2001. No entanto, as doencas evitaveis através da vacinacao permanecem como grandes
causas da morbilidade, incapacidade e mortalidade com cerca de 1.1 milhdes de mortes anualmente na Regido
Africana. Estas mortes devem-se a: a) a estagnacdo de cobertura da vacinacdo de rotina aos niveis baixo e médio; b)
a falta de atencdo e apoio adequados para a implementacéo de estratégias vocacionadas para a eliminacdo do tétano
neonatal e para a reducdo a mortalidade devido ao sarampo; ¢) 0 atraso na inclusdo de vacinas da febre amarela em
paises endémicos e de novas vacinas (Hepatite B e Haemophilus tipo B) nos sistemas de imunizagao de rotina. A
implementacdo de estratégias regionais do PAV deverd ser acelerada por forma a reduzir as mortes devido a doengas
evitaveis pela vacinacdo, ao mesmo tempo que se melhoraram as oportunidades de ndo atrasar a certificacdo de
erradicacao da poliomielite na Regido Africana.

3. Este documento propde estratégias de aceleracdo necessarias para atingir os objectivos estabelecidos para 2005.
Estas estratégias pretendem reforcar a implementacéo de vacinagdo de rotina centrando-se de novo nas iniciativas de
controlo das doengas e no reforco da introducdo de novas vacinas na Regido Africana ao longo dos proximos trés
anos.

4.  Espera-se que até 2005, os Estados-Membros atinjam niveis mais elevados de cobertura de imunizagéo de
rotina para todos os antigenes do PAV; atingir a certificacdo de erradicacio da poliomielite, efectuem a controlo do
sarampo; eliminarem o tétano neonatal e introduzir novas vacinas, tudo de uma forma sustentada.

5. O plano para aceleragdo de implementagéo de estratégia regional do PAV durante o periodo de 2003-2005
contido neste documento sera submetido ao Comité Regional para adopcéo.
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