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PLANO ESTRATEGICO REGIONAL DO PROGRAMA ALARGADO DE VACINAGCAO
PARA 2006-2009

Relatério do Director Regional

RESUMO

1. Asdoencas evitaveis pela vacinacdo representam ainda um elevado fardo para a morbilidade
e mortalidade infantis na Regido Africana. A cobertura regional da DPT3 (difteria-tétano-tosse
convulsa) aumentou de 54% em 2001, para 69% em finais de 2005. A transmisséo do poliovirus
selvatico esta, actualmente, confinada a um sé pais da Regido, tendo havido uma quebra de 60%
na mortalidade pelo sarampo desde 1999.

2. H& muitos problemas que limitam, em muitos paises, o0 acesso e a qualidade dos servicos de
vacinagdo, nomeadamente a garantia de um financiamento sustentado para a vacinagdo, o
abastecimento continuo de vacinas e a seguranca das vacinas. Os obstaculos a nivel sectorial,
incluindo o insuficiente compromisso politico, a ineficiente formacao de profissionais de salde e
a falta de uma gestéo eficaz do programa constituem desafios adicionais.

3. O objectivo deste plano estratégico é apoiar os Estados-Membros na prestacéo de servigos de
vacinacdo de alta qualidade, que possam evitar a mortalidade, a morbilidade e as incapacidades
decorrentes de doencas evitaveis pela vacinacéo e contribuir para o refor¢o dos sistemas nacionais
de salde e para a consecucao das Metas de Desenvolvimento do Milénio ligados a salde.

4.  As intervengdes prioritarias incluem o alargamento da implementagédo da abordagem Chegar
a Todos os Distritos, a formacdo de capacidades, a promocdo da participacdo comunitaria, a
gestdo eficaz das vacinas e da logistica, a vigilancia baseada nos casos, a garantia de um
financiamento suficiente e sustentavel e o reforco das parcerias para a vacinagéo.

5. Espera-se que 0s paises e 0s parceiros apoiem o reforgco das parcerias e os sistemas de salde
de distrito, bem como a implementacdo de actividades prioritérias identificadas pelos 6rgdos de
superviséo técnica.

6. Convida-se o Comité Regional a analisar a proposta de Plano Estratégico Regional do
Programa Alargado de Vacinacdo para 2006-2009 e a aprova-lo, assim como a resolucédo em
anexo, para ser usado como apoio ao reforco dos programas nacionais de vacinagdo, na Regido
Africana.
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INTRODUCAO

1. Desde a Quinquagésima-segunda sessio do Comité Regional Africano da OMS," que a politica
de vacinacdo e os progressos do seu programa incluem a Visdo e a Estratégia Mundial para a
Vacinacdo da OMS/UNICEF (VEMV), para 2006-2015, e a andlise externa da implementacdo do
plano estratégico regional do PAV, de 2001-2005, realizada em Julho de 2005.

2. O Plano Estratégico Regional do Programa Alargado de Vacinacdo para 2006-2009 tem por
finalidade melhorar o desempenho dos programas nacionais de vacinacdo, de forma a reforcar os
sistemas nacionais de salde e a contribuir para a consecucdo das Metas de Desenvolvimento do
Milénio.

3. A finalidade deste documento é facultar orientacdes politicas e programaticas aos Estados-
Membros sobre as metas e objectivos da vacinagédo, durante o periodo de 2006-2009. Apresenta-se
ainda as intervencdes prioritarias e as melhores praticas para atingir estas metas.

ANALISE DA SITUACAO

4. A cobertura regional da DPT3 (difteria-tétano-tosse convulsa), que foi adoptada como um
indicador do desempenho dos programas de vacinacdo, aumentou de 54% em 1995, para 69%, em
2005. Alguns factores que contribuiram para melhorar a cobertura vacinal incluem a implementagéo
da abordagem Chegar a Todos os Distritos (CTD); o aperfeicoamento das capacidades dos recursos
humanos; uma melhor gestdo das vacinas; um maior financiamento para a vacinagdo; e um aumento
do acesso aos servicos de saude.

5. O numero de paises em que a polio é endémica diminuiu de 11 em 2000, para um no final de
2005. Houve uma reducdo de 60% na mortalidade pelo sarampo em 2005, em compara¢do com
1999. Em finais de 2005, 16 paises da Regido Africana documentaram a eliminacdo do tétano
neonatal. O numero de paises que integram a vacina da febre amarela nos seus programas de
vacinagédo de rotina aumentou de nove em 2000, para 23 em 2005.

6. Em 2000, apenas seis paises na Regido Africana tinham incluido a vacina da hepatite B nos
seus programas nacionais, mas, em finais de 2005, esse nimero aumentou para 28 paises. A vacina
da Haemophilus influenzae, tipo B, apenas foi introduzida em oito paises, no final de 2005.

7.  Relativamente a seguranca das injecgdes, 0 numero de paises que usam seringas auto-
bloqueadoras aumentou de um em 2000, para 37 em 2004.

8. Desde 2001, 19 paises introduziram campanhas de vacina¢do contra 0 Sarampo COmMO
plataforma para integrar outras intervencfes de sobrevivéncia infantil, tais como a distribuicdo de
vitamina A, redes tratadas com insecticida ou medicamentos para desparasitagem, e estdo a testar
formas de integrar as intervengdes nos servicos de vacinacao de rotina.

9.  Foram aprendidas varias licGes durante a implementacdo do Plano Estratégico Regional para o
PAV 2002-2005. Os factores essenciais ao éxito do refor¢o dos programas de vacinagdo incluiam um
forte empenho politico e apropriacdo, a importancia do microplaneamento a nivel distrital com o

! AFR/RC52/R2, Estratégia regional para a vacinacéo durante o perfodo 2003-2005. In: Quinquagésima-segunda Sessdo do
Comité Regional Africano da OMS, Harare, Zimbabwe, 8 a 12 de Outubro de 2002, Relatério Final, Brazzaville, Organizacéo
Mundial de Saude, Escritorio Regional Africano, 2002 (AFR/RC52/19), pp. 8-9.
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envolvimento das comunidades, a formagdo continua de profissionais de salude através de uma
supervisdo regular de apoio e da renovacdo das accdes de reciclagem na formacdo, bem como a
existéncia de solidos sistemas de monitorizagdo com base nos distritos.

10. Apesar dos progressos realizados no periodo entre 2001-2005, os programas nacionais de
vacinagdo na Regido ainda enfrentam numerosos desafios. No entanto, a melhor cobertura regional
esconde algumas disparidades na cobertura vacinal, aos niveis nacional e subnacional, com varios
paises a registarem uma cobertura da DPT3 bem abaixo dos 50%. Muitos paises da Regido lutam
contra graves problemas, nomeadamente a falta de acesso a servigos de vacinacdo de qualidade,
devido a quebras frequentes nos stocks das vacinas, a estabelecimentos de saide inadequadamente
equipados em recursos materiais e humanos, bem como a falta de seguranca das vacinas.

11. A introducdo de material para vacinas e injec¢cbes mais dispendioso veio agravar a situagao,
relativamente & garantia de um financiamento sustentavel para a vacinagao. Os obstaculos a todos 0s
niveis do sector sanitario incluem insuficiente empenho politico e financeiro, a falta de pessoal
devidamente formado e a uma gestdo deficiente do programa.

OBJECTIVOS

12. O objectivo geral deste plano estratégico é evitar a mortalidade, a morbilidade e as
incapacidades decorrentes das doencas evitaveis pela vacinacao.

13.  Os objectivos especificos do Plano Estratégico Regional do Programa Alargado de Vacinagdo
para 2006-2009 sdo:

a) reforcar os programas de vacinacdo baseados no distrito, para melhorar o acesso e a
utilizacdo dos servigos de vacinacao;

b) acelerar os esforgos para atingir a erradicacdo da polio, o controlo do sarampo e a
eliminacédo do tétano materno e neonatal, bem como o controlo da febre amarela, através
do reforco da vacinacdo de rotina e suplementar, assim como da vigilancia das doencas
baseada em casos e com confirmacéo laboratorial;

c) promover inovagdes, incluindo a investigacdo vacinal, e sustentar os progressos na
introducéo de vacinas novas ou sub-utilizadas;

d) melhorar a gestdo das vacinas;
e)  melhorar a seguranca da vacinagéo;

f)  generalizar o acesso a servigos integrados e maximizar os beneficios para as maes e
criangas que frequentam as sessoes de vacinagao;

g) apoiar os paises na manutencdo do nivel de cobertura vacinal alcangado.
METAS

14. Em finais de 2009:

a)  pelo menos 80% dos paises deverao atingir 90% da cobertura da DPT3 a nivel nacional;
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b)  pelo menos 80% dos paises deverdo atingir 80% da cobertura da DPT3 em todos 0s
distritos;

c) ndo devera haver qualquer poliovirus selvatico associado a paralisia flacida aguda;

d)  dever-se-a conseguir, pelo menos, uma reducdo de 90% na mortalidade pelo sarampo, em
comparagdo com as estimativas de 1999 (reduzir as estimativas de mortalidade pelo
sarampo de 519 000 para menos de 52 000 por ano);

e)  pelo menos 80% dos paises deverdo atingir a eliminagdo do tétano materno e neonatal;

f)  todos os paises em risco de febre amarela deverdo atingir, pelo menos, 80% da cobertura
vacinal de rotina desta doenga, a nivel nacional;

g) todos os paises deverdo ter introduzido a vacina da hepatite B nos seus programas
nacionais de vacinacao;

h)  pelo menos 80% dos paises deverdo ter introduzido a Haemophiliuis influenzae tipo B
Nos Sseus programas nacionais de vacinagéo;

i)  todos os paises deverdo ter adoptado seringas auto-bloqueadoras ou uma tecnologia
igualmente segura para a injeccao das vacinas;

j)  pelo menos 80% dos paises deverao ter integrado outras intervencgdes de sobrevivéncia da
crianca, tais como a suplementagéo da vitamina A, redes tratadas com insecticida e anti-
helminticos, entre outras.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

15. Ligagbes. A implementacdo do Plano Estratégico Regional do Programa Alargado de
Vacinacdo para 2006-2009 serd guiado por prioridades-chave sublinhadas nas OrientacOes
Estratégicas para o Trabalho da OMS na Regifo Africana 2005-2009° e na Visdo e Estratégia
Mundial para a Vacinagao.

16. Parcerias. As experiéncias da colaboracdo mundial e regional na vacinagdo ajudarédo a alargar
as parcerias, e as existentes a nivel nacional (por ex., as Comissfes de Coordenacdo Interagéncias)
serdo reforcadas e alargadas ao nivel distrital.

17. Abordagem Chegar a Todos os Distritos. O planeamento e a gestdo das equipas de satde do
distrito serdo apoiados atraves da implementagdo das componentes operacionais da CTD.

18. Supervisdo. A supervisdo técnica da implementagdo do programa continuaré a ser efectuada
por comissdes independentes, sob a lideranca da Task Force da vacinagdo em Africa.

INTERVENCOES PRIORITARIAS

19. A maximizacdo do acesso a vacinagdo sera conseguida através do alargamento da
implementagdo da abordagem Chegar a Todos os Distritos (CTD).> Isto implicard um maior
envolvimento do pessoal das unidades de saude no micro-planeamento distrital, assim como no
refor¢o da monitorizacdo, parcerias e mobilizagéo de recursos.

2 OrientagGes estratégicas para a acgdo da OMS na Regido Africana, 2005-2009, Brazzaville, Organizacdo Mundial de Sade,
Escritério Regional Africano, 2005.

% OMS, Relatério de avaliagdo da abordagem Chegar a Todos os Distritos em cinco paises, Brazzaville, Organizacdo Mundial de

Saude, Escritorio Regional Africano, 2005 (documento ndo publicado).
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20. Efectuar-se-4 ainda a formacdo de capacidades, uma maior participagdo comunitaria para
apoiar as necessidades de vacinagdo, a promocéo da eficacia da gestdo logistica e das vacinas, bem
como a garantia de um financiamento suficiente e sustentavel.

21. As actividades complementares da vacinagéo, a vigilancia baseada em casos, as actividades de
resposta atempada aos surtos e a abordagem CTD serédo usadas para acelerar o controlo das doengas
evitaveis pela vacinacéo.

22. Promover-se-a ainda o aumento das capacidades dos Estados-Membros para realizarem ensaios
de vacinas e recolherem provas cientificas para a tomada de decisdes sobre a introducéo de novas
vacinas, a advocacia para garantir um adequado abastecimento de novas vacinas e tecnologias, assim
como um financiamento sustentavel para a inovagdo vacinal. Serdo ainda uma prioridade o apoio e a
notificacdo comunitaria, para reforcar o registo de eventos vitais.

23. Serdo asseguradas a gestdo das vacinas e a seguranca da vacinagdo, através do reforco das
capacidades das autoridades reguladoras nacionais, 0 desenvolvimento de politicas de vacinacdo, a
promocdo de politicas e vigilancia da seguranca das injecgdes, em caso de reacgdes adversas na
sequéncia da vacinagéo.

24. A integracdo na vacinagdo de outras intervencOes para a sobrevivéncia da crianga sera
conseguida através do apoio aos paises na adaptacdo do quadro regional para a integracdo, assim
como da disseminagdo das melhores praticas, orientagbes e instrumentos, para uma integracéo
baseada na abordagem dos cuidados primarios de salde.

25. O custo do incremento dos esforgos de vacinagdo na Regido Africana da OMS para 2006-2009,
como forma de assegurar que 0s paises se encontram a caminho da consecucdo da meta de 90% de
cobertura da vacinagdo de rotina até 2015, de acordo com a recomendacdo do GAVI, esta calculado
em 4 mil milhdes de dolares americanos. O custos correspondem principalmente as vacinas (34%),
ao refor¢o dos sistemas de vacinacdo (56%) e as campanhas de vacinacdo (10%). Espera-se que
sejam disponibilizados 3 mil milhdes de ddlares americanos por parte dos governos (8%), pelo
GAVI (22%) e pelos doadores externos tradicionais (47%). A lacuna de financiamento na ordem dos
mil milhdes de dblares americanos corresponde sobretudo a area das vacinas.

FUNCOES E RESPONSABILIDADES

26. Os paises deverao:

a)  elaborar planos globais plurianuais de vacinagéo;

b)  promover a colaboracdo multissectorial e as parcerias;

c) promover a formacdo, o recrutamento e a retencdo do pessoal de salde;
d)  fornecer recursos financeiros para a vacinagéo;

e)  rever e actualizar as politicas e orientacGes nacionais de vacinagao.

27. A OMS e o0s parceiros ajudardo os paises:

a)  naadvocacia junto dos decisores politicos e dos parceiros internacionais;

b)  naprestacdo de apoio técnico, financeiro e material para as actividades prioritarias;
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c) no reforgo da coordenacgdo e das parcerias;
d) nacontinua prestacdo de lideranga e administracdo geral ao PAV;
e)  no garantir da sustentabilidade da cobertura alcangada no PAV.

MONITORIZACAO E AVALIACAO

28. Os indicadores para monitorizar a vacinacdo, recomendados pela revisdo externa da
implementacdo do plano estratégico regional do PAV para 2001-2005, serdo usados para monitorizar
a implementacdo deste plano para 2006-2009. Os indicadores de monitorizacdo continuardo a estar
harmonizados com a UNICEF e a Alianca Mundial para as Vacinas e a Vacinagéo.

29. As avaliagbes do programa serdo realizadas de 2 em 2 anos. Os instrumentos normalizados
para a avaliacdo do programa, incluindo os indicadores relativos a integracdo do PAV com outros
programas prioritarios, serdo revistos e actualizados para reflectirem as mais recentes prioridades.

CONCLUSAO

30. Apesar de se registarem progressos substanciais na melhoria do desempenho dos programas
nacionais de vacinacdo na Regido Africana, durante o periodo de 2001 a 2005, existe ainda um
namero significativamente maior de criangas que precisam de ser vacinadas, caso se queiram atingir
as metas acordadas a nivel mundial e regional.

31. Solicita-se ao Comité Regional que analise a proposta de Plano Estratégico Regional do
Programa Alargado de Vacinacdo para 2006-2009, e o aprove, assim como a resolucdo em anexo
para apoio aos paises.
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PROJECTO DE RESOLUCAO

PLANO ESTRATEGICO REGIONAL PARA O PROGRAMA ALARGADO DE
VACINACAO 2006-2009
(documento AFR/RC56/7)

Relembrando varias resolugdes sobre o Programa Alargado de Vacinacdo (PAV) aprovado ha
alguns anos, incluindo as resolugdes AFR/RC/42/R4, AFR/RCA43/R8, AFR/RC44/R7, AFR/RC45/R5
e AFR/RC52/R2, sobre intervengdes prioritarias de aceleragdo dos programas para a consecuc¢ao dos
seus objectivos;

Tendo examinado o relatério de progressos do Director Regional sobre as realizagdes do
Programa Alargado de Vacinagdo na Regido Africana;

Notando a consecuc¢do das iniciativas para o controlo acelerado das doengas no combate a
poliomielite e ao sarampo, através da vacinagdo de populagdes as quais ndo havia sido possivel
chegar anteriormente, e notando que estas iniciativas tinham estabelecido vastas redes que podem
servir de suporte a vigilancia de outras doencas e tendéncias de saude;

Reconhecendo que, embora tenha havido progressos substanciais na melhoria do desempenho
dos programas nacionais de vacinag¢do na Regido Africana durante o periodo de 2001 a 2005, existe
um ndmero crescente de criangas que precisam ser vacinadas caso se pretendam alcancar as metas
regionais e mundiais acordadas;

Preocupados pelo facto de uma melhor cobertura regional ocultar as disparidades que existem
na cobertura vacinal aos niveis nacionais e sub-nacionais;

Preocupados com o facto de a introdugéo de vacinas e dispositivos de injecgdo mais caros ter
agravado a situacao relativamente a garantia de um financiamento sustentavel da vacinacéo;

Reconhecendo as contribuices feitas pela OMS, UNICEF, Alianga Mundial para as Vacinas e
a Vacinacéo (GAVI) e de todos os parceiros nos seus esforcos para reforcar os servicos de vacinacdo
e introduzir vacinas novas e pouco utilizadas na Regido Africana;

Reconhecendo a importancia da Viséo e Estratégia Mundiais sobre Vacinagdo (2006-2015),
cujo principal objectivo é reduzir as doencas e as mortes devidas as doencas evitaveis por vacinacao
em, pelo menos, dois tercos até 2015, em relagdo aos niveis de 2000;
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Reconhecendo que a integracdo na vacinacdo de intervencbes suplementares para a
sobrevivéncia das criangas pode ser alcangada se o0s paises forem apoiados na adopg¢éo de um quadro
regional para a integragéo;

Conscientes de que a maximizagdo do acesso a vacinagdo podera ser alcangado atraveés do
alargamento da implementagéo da abordagem Chegar a Todos os Distritos (RED);

Realcando a necessidade de que todos os paises se esforcem para a consecucdo do objectivo de
desenvolvimento do milénio internacionalmente acordado e contido na Declaracdo do Milénio das
NacOes Unidas de reduzir em dois tergos entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade das crian¢as com
menos de cinco anos de idade;

Tendo considerado as estratégias propostas para acelerar a consecucdo dos objectivos do PAV
para 2006-2009;

O Comité Regional
1.  APROVA o Plano Estratégico Regional para o Programa Alargado de Vacinagdo 2006-2009;
2. EXORTA os Estados-Membros a:

a)  Aumentarem as afectacOes orgamentais para a aquisicdo de vacinas e actividades de
vacinagéo;

b) atingirem as metas da vacinagdo expressas no plano estratégico;

C)  garantirem que a vacinagdo continuara a ser uma prioridade na agenda nacional de saude
e se apoiard nos processos de planeamento, implementacdo, monitorizacdo, avaliacdo,
empenhamento e compromisso financeiro a longo prazo;

d) acelerarem e manterem a consecucdo da vigilancia a nivel de certificacdo em todos os
paises da Regido, de modo a alcangar o objectivo da certificacdo da erradicacdo da
poliomielite no final de 2009;

e) garantirem um maior envolvimento da comunidade na abordagem Chegar a Todos os
Distritos e na integracdo com outros programas prioritarios;

3.  AGRADECE ao Rotary International, aos Centros dos EUA para a Prevencdo e Controlo das
Doencas a UNICEF, USAID, DFID, GAVI e outros parceiros, pelo seu apoio continuado as
actividades do PAV na Regido Africana e convida outros doadores a juntarem-se a esse
esfor¢o, para o bem das criancas;

4.  SOLICITA ao Director Regional que:

a)  continue a defender o apoio ao PAV para alcancar o objectivo de erradicacdo da polio na
Regido Africana durante futuras reunides com os Chefes de Estado, lideres politicos e
fazedores de opinido de alto nivel, de modo a garantir um apoio continuado aos
programas nacionais de vacinagéo;
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continue a monitorizar a implementacdo das actividades de controlo acelerado das
doencas, com relevo especial para a erradicacéo da polio, eliminacdo do tétano neonatal e
materno, controlo do sarampo e da febre amarela e reforgo dos sistemas de vacinacéo de
rotina;

incentive a continuidade da colaboragdo com o0s organismos internacionais e
multilaterais, organizacdes de doadores e parceiros do PAV, com vista a harmonizacao
das politicas e utilizacdo dos recursos de modo eficiente e sustentavel;

reforce a capacidade dos Estados-Membros para realizarem ensaios de vacinas e
reunirem provas para a tomada de decisdes sobre a introducgdo de novas vacinas;

trabalhe de perto com os organismos internacinais e multilaterais, organizacdes de
doadores e parceiros do PAV, em sintonia com a Visdo e Estratégia Mundial para a
Vacinagdo, com vista a dar apoio aos Estados-Membros na implementacdo do Plano
Estratégico Regional para o Programa Alargado de Vacinagdo 2006-2009;

possibilite o apoio a integracdo da vacinagdo com outras actividades de sobrevivéncia
infantil;

apresente todos os anos um relatério ao Comité Regional sobre os progressos realizados.



