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RESUMO

1. A vacinagdo é considerada uma das intervengdes com melhor relacdo custo-eficacia na area
da salde publica. Durante os Gltimos trés anos, a cobertura regional com trés doses da vacina
Difteria-Tétano-Tosse Convulsa e com a primeira dose da vacina do sarampo foi mantida em
torno dos 70%. A mortalidade por sarampo registou uma reducdo aproximada de 88%, desde
2000, e apenas um pais da Regido mantém o poliovirus selvagem endémico.

2. A avaliacdo externa do Plano Estratégico Regional de Vacinacdo de 2009-2013 revelou
desafios que dificultaram o acesso e a utilizacdo dos servicos de vacinagédo. Entre eles, contam-se
lacunas na organizagdo, coordenacdo e gestdo das actividades de vacinagdo, inadequacao das
vacinas e da capacidade das instalagdes de frio, escassez de pontos de prestacdo de servigos e
estratégias limitadas de comunicacdo, as quais resultaram numa baixa sensibilizacdo e
participacdo das comunidades.

3. Um dos desenvolvimentos mais significativos no campo da vacinacdo € o Plano Mundial de
Accdo para a Vacinagcdo, que ainda ndo foi implementado na Regido. O Plano Estratégico
Regional de Vacinacdo para 2014-2020 pretende resolver os desafios identificados, prestando
orientacdes politicas e programaticas aos Estados-Membros, ndo s6 no seio de um sistema
nacional de saude s6lido mas também durante as emergéncias humanitarias.

4. As principais abordagens incluem a integracdao da vacinagdo na politica e no plano nacional
de salde e também durante as emergéncias, aumentando o financiamento, reforcando as
parcerias, desenvolvendo as capacidades nacionais, melhorando a monitorizacdo e a qualidade
dos dados, aperfeicoando a gestdo das vacinas, a segurancga e a regulamentacdo e promovendo a
implementacéo, a investigacdo e a inovagéo.

5. Convida-se o Comité Regional a analisar o Plano Estratégico Regional de Vacinacdo para
2014-2020 e a aprovar as acgOes propostas, bom como a respectiva resolugéo.
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INTRODUCAO

1. A vacinacdo é considerada uma das interven¢es com melhor relacdo custo-eficacia na area
da salde publica. A nivel mundial, todos os anos séo evitadas atraves da vacinacao cerca de 2,5
milhdes de mortes de criancas e 600 000 mortes de adultos.

2. Em 2010, a sexagésima sessdo do Comité Regional Africano da OMS adoptou uma
resolucio’ que exortava os Estados-Membros a integrarem a vacinacao nas suas politicas e planos
nacionais de desenvolvimento sanitario e a aumentarem o financiamento da saide. O Comité
Regional institucionalizou também uma Semana Africana da Vacinacdo, para sustentar a
advocacia, alargar a participagdo comunitaria e melhorar a prestacéo de servicos.

3. Em 2011, a sexagésima primeira sessdo do Comité Regional adoptou uma resolugdo? para a
eliminacdo do sarampo até 2010. Essa resolucdo exortava os Estados-Membros a dispensarem 0s
recursos adequados para a implementacdo dos planos nacionais, com vista a sustentar os ganhos
obtidos na reduc¢éo da mortalidade por sarampo.

4. Em 2012, a sexagésima quinta Assembleia Mundial da Saude aprovou o Plano Mundial de
Accdo para a Vacinacido (GVAP)®. O GVAP ¢é um quadro estratégico que visa usar todo o
potencial da vacinacdo durante a Década das Vacinas de 2011-2020 e vincula os Estados-
Membros a desenvolverem a componente de vacinagcdo das suas estratégias e planos nacionais de
salde e a afectarem os recursos adequados, para que 0s objectivos da vacinagdo possam ser
atingidos.

5. Posteriormente, em Maio de 2013, a sexagésima sexta Assembleia Mundial da Salde
discutiu o Plano Estratégico da Fase Final e Erradicacdo da Poliomielite, 2013-2018. Este Plano
tem quatro objectivos principais: a) deteccdo e interrupcdo da transmissdo de poliovirus; b)
refor¢o dos sistemas de vacinagdo e suspensdo da vacina oral da poliomielite; c¢) contencdo de
todos os poliovirus e certificacdo; e d) elaboracdo de um plano completo do historial.

6. Em Junho de 2013, uma avaliagdo externa do Plano Estratégico de Vacinacdo de 2009—
2013 revelou que se tinham conseguido progressos consideraveis, nomeadamente uma reducao
significativa do nimero de casos de poliovirus selvagens (PVS)* e uma répida introducdo em
massa da vacina conjugada da meningite meningocdcica A (MenAfriVac™ ), na cintura da
meningite da Regido Africana, com consideravel impacto nas epidemias anuais de meningite e
uma significativa reducdo da mortalidade por sarampo.

7. Contudo, foram identificados varios desafios, incluindo a inadequacéo e a sustentabilidade
do financiamento, a insuficiéncia da forca de trabalho da satde e o limitado acesso a prestacao de
servicos. Além disso, as intervencbes ndo foram implementadas em toda a sua escala, 0s sistemas
da cadeia de compras e abastecimento eram fracos, a participacdo comunitéria era baixa e a
vigilancia das doencas evitaveis pela vacinacao era igualmente fraca.

Resolugdo AFR/RC60/R4, Situagdo actual da vacinacéao de rotina e erradicacdo da poliomielite na Regido Africana:
Desafios e recomendacdes. In: Sexagésima sessdo do Comité Regional Africano da OMS, Malabo, Guiné Equatorial, 30
de Agosto —3 de Setembro de 2010, Relatério final, Brazzaville, Organizacdo Mundial da Satde, Escritério Regional
para a Africa, 2010 (AFR/RC60/21) pp.14—17.

Resolugdo AFR/RC61/R1, Eliminacéo do sarampo até 2020: uma estratégia para a Regido Africana. In: Sexagésima
primeira sessdo do Comité Regional Africano da OMS, Yamoussoukro, Cote d’Ivoire, 29 de Agosto —2 de Setembro de
2011, Relatério final, Brazzaville, Organizagio Mundial da Sadde, Escritorio Regional para a Africa, 2011
(AFR/RC61/14) pp.7-8.

Resolugdo WHAG5.17, Plano Mundial de Acgdo para a Vacinagéo.

274 casos de PVS notificados em 2013, em comparagao com 691 em 2009.
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ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAO
Analise da situacéo:

8. A cobertura da vacinacdo com trés doses da vacina da difteria-tétano-tosse convulsa
(DTP3)° e a primeira dose da vacina do sarampo (MCV1)! na Regido estabilizou em cerca de
70% nos ultimos 3 anos. Vinte e trés® dos 31 paises em risco de febre-amarela introduziram a
vacina, com quatro paises’ atingindo 90% de cobertura em 2012.

9.  Outras vacinas foram integradas nos programas nacionais de vacinagdo. Em Dezembro de
2013, todos os paises, excepto um, tinham introduzido a vacina da hepatite B e a vacina da
Haemophilus influenzae do tipo b. Todavia, o ritmo da introducdo de novas vacinas foi lento: as
vacinas pneumocdcicas conjugadas (PCV) e as vacinas do rotavirus foram introduzidas,
respectivamente, em 292 e 15° paises, enquanto a vacina contra o virus do papiloma humano
(VPH) apenas foi introduzida no Lesoto, Ruanda e Africa do Sul.

10. Mais de 150 milhdes de pessoas em 12 paises'® foram vacinadas com MenAfriVac™ | em
campanhas levadas a cabo desde 2010, ndo tendo sido confirmado nenhum caso de meningite A
entre as populaces vacinadas'’. Em 2013, um total de 87,8 milhGes de criangas receberam a
vacina do sarampo, através das Actividades Suplementares de Vacinacdo (ASV), em 16 paises."
Quatro®® desses 16 paises realizaram as suas ASV de seguimento usando a vacina sarampo-
rubéola para criancas entre 0s 9 meses e 0s 14 anos de idade, liderando assim a introducdo da
vacina da rubéola na Regido. Através destes esforcos, a Regido Africana atingiu uma reducao de
88% das mortes estimadas por sarampo entre 2000 e 2012'*. Em Dezembro de 2013, a eliminagéo
do tétano materno e neonatal estava igualmente validada em 30 paises™.

11. Registou-se um decréscimo significativo do nimero de casos de poliovirus selvagem (PVS)
na Regido. Por outro lado, 128 casos de PVS foram notificados em 2012, contra 691 em 2009. A
Nigéria, o Unico pais ainda endémico na Regido, registou uma reducdo de quase 70% dos casos
confirmados de PVS, entre 2009 (388 casos) e 2012 (122 casos). Em 2013, os Camardes, a
Etidpia e o Quénia foram afectados por epidemias, na sequéncia de um aumento da importacao
do PVS1. As epidemias nos Camar@es e Etidpia persistiram em 2014 e, até Abril de 2014, um
quarto pais, a Guiné Equatorial, tinha também confirmado um surto de poliomielite, na sequéncia
da importagéo de PVS.

Estimativas da OMS-UNICEF sobre a cobertura nacional da vacinacao.

Angola, Benim, Burquina Faso, Camarfes, Republica Centro-Africana, Chade, Congo, Codte d'lvoire, Republica
Demaocrética do Congo, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Libéria, Mali, Niger, Nigéria, So Tomé e
Principe, Senegal, Serra Leoa e Togo.

Céote d'lvoire, Gdmbia, Gana e S0 Tomé e Principe.

PCV: Angola, Benim, Botsuana, Burindi, Burkina Faso, Camardes, Republica Centro-Africana, Congo, Republica
Demaocrética do Congo, Etiopia, GAmbia, Gana, Quénia, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mogambique,
Ruanda, S&0 Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
Vacinas do rotavirus: Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Congo, Etidpia, GAmbia, Gana, Malawi, Mali,
Ruanda, Serra Leoa, Africa do Sul, Tanzania e Zambia.

Benim, Burkina Faso, Camardes, Chade, Etiopia, GAmbia, Gana, Mali, Niger, Nigéria, Senegal e Sudao do Sul.

Dados do sistema de vigilancia da meningite aperfei¢oado.

Botsuana, Cabo Verde, Comores, Congo, Republica Democratica do Congo, Etiopia, Gana, Lesoto, Madagascar,
Malawi, Nigéria, Ruanda, Senegal, Africa do Sul, Suazilandia e Togo.

Cabo Verde, Gana, Ruanda e Senegal.

¥ Controlo Mundial e Eliminagdo Regional do Sarampo. 2000-2012.Weekly Epidemiological Record No 6. 2014, 89, 45—
52.

Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Cabo Verde, Comores, Congo, Eritreia, Etiépia, Gambia,
Gana, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Malawi, Mauricia, Mogambique, Namibia, Ruanda, Senegal, Seychelles, Africa do
Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

10
11
12

13

15
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12. Em Dezembro de 2012, quarenta e um paises'® tinham incluido verbas especificas para a
vacinagdo nos seus orgcamentos nacionais da saude. O financiamento governamental para a
vacinagdo de rotina aumentou, em media, de 43%, em 2006, para 52%, em 2010.

13 Os 47 paises criaram redes de vigilancia das doencas evitaveis por vacinagdo (DEV), em
conformidade com a estratégia de Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas e 0 Regulamento
Sanitario Internacional de 2005. Essas redes tém desempenhado um papel crucial na orientagdo
das actividades dos programas nacionais de vacinacdo. Os dados gerados pelas redes de
vigilancia na Regido indicavam uma elevada prevaléncia de rotavirus, diarreia, sarampo, rubéola
e pneumonia.

14.  As emergéncias humanitarias que ocorreram recentemente na Regifo*’, independentemente
do seu tipo ou causa, estiveram associadas a epidemias de diarreia, sarampo, meningite, etc.. A
maioria dessas doengas pode ser evitada atraves da vacinacdo, se forem antecipadas por meio de
uma intervengdo em devido tempo.

Justificacgéo

15. Apesar dos progressos obtidos, ha muitos desafios que ainda persistem. Estima-se que 8
milhdes de criancas na Regido, 81% das quais vivem em 10 paises'®, ndo tenham recebido a
vacina DTP3 em 2012. Existe um ressurgimento do sarampo e surtos de PVS, devido a hiatos na
cobertura vacinal. O elevado custo das novas vacinas representa um desafio real para os paises de
médios rendimentos, que ndo sdo elegiveis para apoio da GAVI.

16. A proposta de novo Plano Estratégico Regional para a Vacinacao 2014-2020 destina-se a
prestar orientagdes politicas e programéticas aos Estados-Membros, em linha com 0 GVAP, com
vista a optimizar os servicos de vacinacdo, incluindo durante as emergéncias.

FORMULACAO DE ESTRATEGIAS
Definicéo de prioridades

17. Os factos favordveis a um bom desempenho da vacina¢do e a um compromisso nacional
alargado incluem: o recrutamento local e a prestacdo de apoio aos agentes comunitarios de salde;
uma participacdo comunitéria activa na vacinacdo e nas actividades de saude; parcerias entre 0
pessoal de saude e as autoridades da governacdo local; foco na responsabilizacdo e monitorizagdo
do desempenho; e existéncia de infra-estruturas essenciais de vacinagdo®, a todos os niveis.

18. O maior desafio é chegar aos 20% de criancas que ndo foram contempladas na Regido.
Algumas das “uma crianca em cada cinco” que ndo foram vacinadas vivem em zonas de “dificil
acesso” ou em comunidades cujo acesso aos servicos de saude é limitado. Outras poderdo viver
muito perto de um centro de salde, mas podem ter sido simplesmente ignoradas pelo pessoal de
salde local, quando os microplanos para a cobertura das comunidades foram concebidos.

16
17
18
19

www.who.int/vacinagdo/programmes_systems/financing/analyses/jrf_analysis/en/. Acedido em 13 de Marco de 2014.
Republica Centro-Africana, Mali e Sudao do Sul.

Chade, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Quénia, Mali, Mocambique, Niger, Nigéria, Africa do Sul e Uganda.
Justice J. et. al., Study of the drivers of routine immunization system performance in Ethiopia, JSI Research and training
Institute Inc., ARISE Project for the Bill and Melinda Gates Foundation, 2012.
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19. Para se aproveitar da melhor forma possivel as vacinas disponiveis, € preciso que se
conceda mais atencao e prioridade aos servicos de vacinacdo de rotina — a plataforma que podera
acomodar as actividades de vacina¢ao — no contexto do refor¢o dos sistemas de salude, com base
na tomada de decisdes a nivel nacional.

Finalidade, objectivos e metas

20. A finalidade do Plano Estratégico Regional de Vacinacdo 20142020 € atingir a cobertura
universal da vacinacdo na Regido Africana da OMS.

21. Os objectivos séo:

1)
2)
3)

4)

Aumentar a cobertura vacinal.
Completar a interrupgéo da transmissao do poliovirus e garantir a contencdo do virus.

Eliminar o sarampo e advogar a eliminagdo da rubéola e da sindrome da rubéola
congeénita.

Atingir e manter a eliminagao/controlo de outras doencas evitaveis pela vacinacao.

22. As metas sdo as seguintes:

Objectivo 1: Aumentar a cobertura vacinal.

a)

b)
c)
d)
e)

Alcancar uma cobertura da vacina DTP3 de, pelo menos, 90% em toda a Regido, até
ao final de 2020.

Introduzir a PCV em todos os paises, até final de 2020.
Introduzir a vacina do rotavirus em, pelo menos, 37 paises, até final de 2020.
Introduzir a HPV em, pelo menos, 35 paises, até final de 2020.

Introduzir uma dose de HepB a nascenca em, pelo menos, 25 paises, até final de
2020.

Objectivo 2: Completar a interrup¢do da transmissdo do poliovirus e garantir a contencédo

a)
b)

c)

d)

do virus.

Interromper a transmissdo do PVS em todos os paises, até final de 2014.

Introduzir em todos os paises que usam a VOP, pelo menos, uma dose da vacina
inactivada da poliomielite, até final de 2015.

Conter todos os poliovirus em laboratorio e certificar a indemnidade da Regido a
poliomielite, até final de 2018.

Finalizar um plano regional do historial da poliomielite, até final de 2015.

Objectivo 3: Eliminar o sarampo e advogar a eliminacdo da rubéola e da sindrome da

a)

b)

rubéola congénita.
Atingir, em todos os paises, uma incidéncia inferior a um caso confirmado de
sarampo por milhdo de habitantes, ate 2020.

Atingir uma cobertura da MCV1 >95% ao nivel nacional e distrital e, pelo menos,
95% de cobertura das ASV em todos os distritos.
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Introduzir a vacina da rubéola em, pelo menos, 25 paises, até final de 2020.

Objectivo 4: Atingir e manter a eliminacdo/controlo de outras doencas evitaveis pela

a)

b)

d)

vacinagao.
Atingir e validar, em todos os paises, a eliminac¢do do tétano materno e neonatal, até
final de 2020.

Atingir uma cobertura > 90% da vacina da febre-amarela em todos os paises de alto
risco, até final de 2020.

Introduzir a MenAfriVac™ em todos os paises da cintura da meningite, através de
campanhas, e introduzi-la na vacinacdo de rotina de 15 paises, até final de 2020.

Conseguir que a seroprevaléncia do HbsAg entre as criangas menores de cinco anos
seja inferior a 2%, até final de 2020.

Principios orientadores

23.  Os principios orientadores sdo 0s seguintes:

a)

b)

d)

Apropriacdo pelo pais, para identificar e implementar prioridades nacionais de
vacinagdo e proporcionar 0 acesso de todas as pessoas a vacinas de qualidade. Os
paises tém a responsabilidade de estabelecer boas préticas de governacdo; as
comunidades e a sociedade civil devem participar activamente e desempenhar um
papel central na implementacéo do plano estratégico de vacinacéo.

Parcerias e responsabilidade mutua entre os individuos, as comunidades, as partes
interessadas e 0s governos. A experiéncia adquirida na colaboracéo a nivel mundial e
regional, em matéria de vacinagdo, ajudara a expandir as parcerias e a reforcar as que
ja estdo estabelecidas a nivel nacional, alargando-as ao nivel subnacional.

Acesso a cobertura universal de satude para a obtencdo de melhores resultados na
salde em todos os grupos, especialmente entre as populaces desfavorecidas e
marginalizadas, durante emergéncias humanitarias, com vista a melhorar o contributo
da vacinacdo para a reducdo da morbilidade, incapacidades e mortalidade provocadas
por doencas evitaveis pela vacinacao.

Integracgdo das iniciativas mundiais para a erradicagéo e eliminagdo das doengas no
contexto mais alargado dos sistemas de salde, em estreita colaboragdo com a
abordagem dos cuidados de satde primarios. A vigilancia das doencas evitaveis pela
vacinacao, ligada a Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas, assim como o uso de
outras oportunidades no ambito da sadde infantil, deve ser maximizada, para se
atingirem os objectivos da vacinagao.

Sustentabilidade através de niveis de financiamento, gestdo financeira e supervisdo
apropriadas, com base em decisOes baseadas em evidéncias e na implementacdo de
estratégias.

Inovacao e melhoria da qualidade em todos os aspectos da vacinagéo.
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IMPLEMENTACAO DE ESTRATEGIAS
Principais abordagens para a implementacéo

24. A implementacdo da abordagem Chegar a Todos os Distritos (RED) e outras abordagens
de nivel local serdo promovidas para maximizar o acesso e a utilizacdo dos servigos de vacinacao.
Isso garantira uma maior participacao dos individuos e das comunidades na transi¢do dos servi¢os
de vacinacdo prestados em funcéo da oferta para servigos prestados em fungéo da procura.

25. Alargar os beneficios das novas vacinas a todas as pessoas. Os paises receberdo apoio
para introduzirem novas vacinas e para intensificarem a advocacia para a redugdo dos respectivos
precos, particularmente nos paises de médios rendimentos. Devem envidar-se todos os esforgos
para melhorar os sistemas de compra, abastecimento e gestdo das vacinas e, a0 mesmo tempo,
garantir que estas estejam disponiveis e tenham um preco acessivel as populacfes, para que seja
possivel atingir a cobertura universal. A advocacia para o desenvolvimento de capacidades locais
na producéo de vacinas na Regido Africana deve prosseguir.

26. O financiamento sustentavel da vacinacdo sera um objectivo, devendo ser
disponibilizados recursos nacionais. Serdo apoiados os esfor¢os para criar verbas nos or¢gamentos
nacionais e atribuir e desembolsar fundos para a vacinagdo. A necessidade de recursos adicionais
destinados a alcancar a “Ultima quinta crianga” e a aumentar a cobertura vacinal para, pelo
menos, 90%, deve ser vivamente realcada.

27. Integracdo da vacinagdo nas politicas e planos nacionais de saide, com intervencGes de
vacinacdo quantificadas, orcamentadas e incorporadas nas varias componentes do reforgo dos
sistemas nacionais de satde. Deve procurar-se a integracéo das intervencdes suplementares para a
sobrevivéncia infantil com a vacinagdo, para reforcar o potencial de prevencdo da pneumonia e
das doencgas diarreicas. A vacinacao sera também incluida como intervencdo prioritaria, durante
as emergéncias humanitarias, para salvar vidas e reduzir a morbilidade, as incapacidades e a
mortalidade provocadas por doencas evitaveis pela vacinagéo.

28. Reforcar as parcerias para a vacinagdo. As parcerias para a vacinagao serdo alargadas a
nivel nacional, embora mantendo as iniciativas regionais existentes, como a Harmonizacao para a
Saude em Africa (HHA). O uso continuo da plataforma das Comissdes de Coordenagio
Interagéncias e outros mecanismos nacionais e subnacionais de coordenacdo, para reforcar as
parcerias locais e criar novas parcerias, sera intensificado.

29. Melhorar a monitorizacéo e a qualidade dos dados. A qualidade da vacinacgdo e dos
dados da vigilancia sera regularmente monitorizada e o seu uso a nivel nacional sera promovido.
A informacdo gerada pelos sistemas de monitorizacdo e pelos inquéritos sera usada para a
advocacia e para melhorar os programas e os servigos. A vigilancia sensivel e de alta qualidade,
incluindo a confirmacdo laboratorial, ligada a plataforma da Vigilancia e Resposta Integrada as
Doengas, deve ser usada para monitorizar a tendéncia epidemioldgica das doengas evitaveis pela
vacinacao e orientar a implementacéao das estratégias de vacinagao.

30. Melhorar as capacidades humanas e institucionais. Atraves da formacéo, deverdo ser
melhoradas as capacidades individuais e institucionais, para planear, implementar e monitorizar
adequadamente os programas de vacinacao. Deve ser dada prioridade a capacidade para planear e
gerir os servigos de vacinacdo, a nivel distrital e operacional, com vista a melhorar e manter as
elevadas taxas de cobertura vacinal.
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31. Melhorar a seguranca e a regulamentacéo das vacinas. Os sistemas de monitorizacdo da
seguranca das vacinas devem ser aperfeicoados, reforcando a capacidade das autoridades
reguladoras nacionais, através da implementacdo de planos institucionais de desenvolvimento.
Deve ser assegurada a promocdo de politicas e praticas de injeccdo segura e uma melhor
vigilancia dos efeitos adversos depois da vacinacdo. As capacidades dos Estados-Membros para a
autorizacdo e monitorizacdo dos ensaios clinicos das vacinas, assim como para a compilacao de
evidéncias, com vista a uma melhor tomada de decisdes sobre a introducdo de novas vacinas,
deverdo ser reforgadas.

32. Promover a investigagdo e a inovacdo na implementacdo. As orientacbes e as
capacidades para a investigacdo sobre implementacdo devem ser reforgadas. Os estudos sociais e
antropologicos devem ser reforgados para uma melhor compreensao das razdes da ndo-vacinagao
de algumas populagbes e do fraco desempenho dos programas de vacinacdo. Os Estados-
Membros devem receber apoio para implementarem a Declaracdo de Argel e o Apelo de Bamaco
a Accdo sobre investigacdo em salde na Regido Africana, com vista a afinar as estratégias para
uma melhor prestagéo de servigos de vacinagéo.

Papéis e responsabilidades
33.  Os governos devem:

a)  Formular planos de vacinagdo multianuais completos e orgcamentados (CMYP), com
planos operacionais anuais integrados.

b)  Mobilizar e afectar recursos domésticos adequados para a implementacdo dos planos
de vacinacao.

c)  Reforcar e manter a colaboracdo intersectorial e as parcerias para a implementacéo
das principais abordagens.

d)  Mobilizar, envolver e capacitar as comunidades para procurarem e utilizarem
devidamente os servigos de vacinacao.

e)  Promover a formacdo, recrutamento e retencdo dos agentes de salide necessarios.

f) Realizar investigacdo sobre implementacdo dos varios aspectos das intervencoes
prioritarias.

g)  Documentar as licbes aprendidas com a implementacdo do anterior plano estratégico
e identificar as melhores praticas de emulacgdo e reforco.

h)  Avaliar a necessidade da vacinacdo e, quando apropriado, a sua implementacdo
durante as emergéncias humanitarias.

) Coordenar os esforcos e a agenda das varias partes interessadas, em linha com as
necessidades dos paises.
34. Ascomunidades devem:
a)  Promover a vacinacgéo e colaborar de perto com o pessoal de satde local em servigos
planeados fixos e moveis.

b)  Participar na elaboracao e testagem de abordagens inovadoras, para prestar servigos
de vacinagdo.
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c) Compreender os riscos e o0s beneficios da vacinacdo, solicitar programas de
vacinacdo segura e eficaz e participar nos processos de tomada de decisdes e de
prestacdo de servicos.

d)  Capacitar e envolver os grupos vulnerdveis, construir iniciativas de base para
acompanhar os progressos e responsabilizar os governos e as partes interessadas.

e)  Contribuir para melhorar os sistemas de monitorizacéao e avaliacéo.
35. A OMS e os parceiros devem:

a)  Prestar assisténcia técnica, financeira e material ao desenvolvimento dos cMYP e dos
planos operacionais anuais integrados.

b)  Apoiar os Estados-Membros na mobilizacdo dos recursos necessarios, para se
atingirem os objectivos e metas estabelecidos.

c) Elaborar e disponibilizar normas e orienta¢cdes actualizadas para a implementagdo
das intervengdes prioritarias.

d)  Advogar e promover a colaboracdo continua entre os parceiros, para a melhor
implementacdo possivel dos objectivos e metas estabelecidos.

e)  Apoiar os paises na avaliacdo e implementacdo da vacinagdo como intervencdo
prioritaria de salde publica, durante as emergéncias humanitarias.

f) Documentar e divulgar as melhores préaticas dos paises.
IMPLICACOES EM TERMOS DE RECURSOS

36. A implementacdo do Plano Estratégico Regional de Vacinagdo para 2014-2020 requer um
elevado nivel de empenho, tanto nacional como internacional. E necessario apoio financeiro para
a implementacéo plena dos planos nacionais abrangentes de vacinagdo, de modo a se atingirem os
objectivos e metas estabelecidos. A melhoria dos servigos de vacinagdo deve ser integrada no
reforco de todo o sistema de salde.

37. Estimativas provisorias®® revelam que o total das necessidades financeiras anuais para a
vacinacdo na Regido foi de 1,8 mil milhdes de ddlares americanos, em 2013. Estima-se que 0s
governos e os parceiros tenham financiado, respectivamente, um pouco mais de 30% e 50%
dessas necessidades financeiras, deixando uma lacuna de financiamento de, aproximadamente,
340 milhdes de dolares.

38. No periodo de 2014-2020, com base nas projec¢des das metas, o custo total provisério na
Regido esta estimado em 17,2 mil milhdes de dolares. Para se atingirem as metas estabelecidas no
Plano Estratégico Regional de Vacinagdo, os recursos financeiros teriam de aumentar todos 0s
anos, alcancando um total estimado de 2,8 mil milhdes de dolares, até ao final de 2020. Esse
aumento representa um montante adicional de recursos na ordem dos 4,2 mil milhGes, necessarios
para 2014-2020.

20 . . - s ~ . T ~ - . ,
As estimativas provisorias sdo extraidas da actual Andlise das Lacunas na Orcamentacdo e Financiamento da Década das

Vacinas e baseiam-se nos Planos Multianuais completos (cMYP) de 39 paises da Regido Africana (os paises de altos e
médios rendimentos, excepto Angola, ndo foram incluidos na analise).
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39. Com base nos padroes e tendéncias histdricas do financiamento pelos Estados-Membros e
pelos parceiros, deve prever-se, para o periodo de 2014-2020, a persisténcia de uma lacuna de
financiamento regional de 20% a 22% por ano. Os Estados-Membros e 0s parceiros sao, por isso,
encorajados a mobilizarem o0s recursos suplementares necessarios para um financiamento
adequado dos planos nacionais de vacinacdo que contenham disposi¢fes para a compra de
vacinas, reforco de recursos humanos, conduc¢do da vigilancia, gestdo do programa e melhoria do
desempenho da cadeia de abastecimento.

MONITORIZACAO E AVALIACAO

40. Os indicadores de monitorizagdo da vacinacdo recomendados pelo GVAP devem ser
adaptados ao contexto regional e usados para monitorizar a implementagdo deste plano
anualmente. Os instrumentos normalizados de avaliacdo do programa, incluindo os indicadores
apropriados, devem ser revistos e adaptados de modo a reflectirem as actuais prioridades. Em
2017, devera efectuar-se uma avaliacdo intermedia do programa e em 2020 uma avaliacdo final
completa da estratégia.

41. O Grupo de Accdo para a Vacinagio em Africa devera realizar uma avaliagdo anual dos
progressos realizados rumo a consecuc¢do dos objectivos e metas do Plano Estratégico Regional
de Vacinagdo 2014-2020. Os resultados deverdo ser usados para realinhar e aperfeigoar a
implementacdo do plano regional. Um relatério de progressos deverd ser apresentado todos os
anos ao Comité Regional.

PRESSUPOSTOS E RISCOS

42. A boa implementacdo do Plano Estratégico Regional de Vacinagdo 2014-2020 dependerd
da estabilidade politica e da auséncia de emergéncias provocadas pelo homem, o que facilitara
uma boa governagdo e lideranca, permitindo um empenho nacional reforgado para a manutengéo
dos servicos de vacinagao.

43. As alteragdes climaticas ndo mudardo de forma significativa os padrdes geogréficos do
peso das doencas evitaveis pela vacinagdo e as grandes rupturas no abastecimento de vacinas
serdo minimizadas pela existéncia de diferentes fabricantes, que serdo capazes de entregar as
vacinas aos paises em devido tempo.

44, O sector privado tem incentivos adequados para fornecer servicos de vacinacdo ou
assisténcia técnica em logistica ou investigacao.

CONCLUSAO

45. A implementacdo do Plano Estratégico Regional de Vacinagdo 2014-2020 basear-se-a na
experiéncia passada, com a finalidade de reforcar os sistemas de vacinacdo. Devera também
inspirar a formulagdo de planos estratégicos nacionais, multianuais e operacionais abrangentes.

46. As principais linhas de forca da estratégia serdo formar as competéncias dos profissionais
de salde em planeamento, implementacdo e monitorizacdo dos servicos de vacinacéo e reforcar o
sistema da cadeia de frio e as praticas de gestao das vacinas. A investigacdo sobre implementacéo
sera necessaria para uma melhor compreensdo e melhor implementacdo das principais
abordagens, para melhorar e manter uma cobertura vacinal de alto nivel.
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47. A implementacdo do Plano Estratégico Regional de Vacinagdo requer a apropriacdo pelos
paises, com o apoio de uma parceria mundial e regional empenhada, assim como por parcerias
locais de base alargada, para garantir a disponibilidade e o uso eficaz dos recursos.

48. O Comité Regional é convidado a analisar e a adoptar as ac¢fes propostas e a resolu¢do em
anexo.



