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RESUMO

1. A Regido Africana adoptou os objectivos de reducéo da mortalidade pelo sarampo a partir de
2001 e tem vindo a implementar as estratégias recomendadas pela OMS-UNICEF. A
implementacdo bem sucedida destas estratégias resultou numa reducdo de 92% do ndmero
estimado de dbitos pelo sarampo na Regido, entre 2000 e 2008.

2. Apesar da reducéo significativa da mortalidade pelo sarampo, a realidade é que a cobertura
vacinal do sarampo, a qualidade das actividades suplementares de vacinacdo e a qualidade da
vigilancia desta doenga na Regido Africana ainda ndo atingiram os niveis desejados para reverter
0 ressurgimento do sarampo. Em 2010, 28 paises da Regido Africana sofreram surtos de sarampo.

3. A eliminagdo do sarampo é biologica e programaticamente viavel, com base em experiéncias
de reducdo da mortalidade pelo sarampo na passada década. Os esforgos para a eliminacdo
deverdo ser totalmente liderados pelos paises e implementados para reforcar os sistemas de
vacinacdo e promover a equidade da prestacdo de servicos.

4. As intervengdes prioritarias deverdo incluir a melhoria da cobertura vacinal, atraves da
implementacdo sistematica de uma combinagdo de abordagens, da disponibilizacdo de uma
segunda oportunidade de vacinagdo contra o sarampo, da concretizagdo de uma vigilancia da
sensibilidade a doenca, da formacdo de capacidades de pessoal do saude, da melhoria da
qualidade dos dados de monitorizag¢ao da vacinacao, da realizacdo de uma advocacia continuada e
da mobilizagdo dos parceiros locais e internacionais, bem como do refor¢co da investigacdo
operacional.

5. O presente documento propde uma estratégia para a eliminacdo do sarampo até 2020 na
Regido Africana. O Comité Regional analisou e aprovou esta estratégia, assim como a sua
respectiva Resolucdo.
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INTRODUCAO

1. A eliminacdo do sarampo € definida como a auséncia de casos endémicos, por um periodo de
doze meses ou mais, na presenca de uma vigilancia adequada. A erradicagdo mundial do sarampo € o
efeito sumativo da eliminacgdo do sarampo em todas as regides da OMS.

2. O Objectivo 4 de Desenvolvimento do Milénio (ODM4)* tem como finalidade reduzir em dois
tercos a mortalidade dos menores de cinco anos, até 2015, em comparacdo com 0s niveis de 1990. A
vacinacdo contra 0 sarampo reduzira a respectiva mortalidade e contribuira para a consecucdo do
ODM4.

3. A Regido Africana adoptou os objectivos de redugdo da mortalidade pelo sarampo e tem vindo
a implementar as estratégias recomendadas pela OMS-UNICEF desde 2001%°. Estas estratégias
incluem: aumentar a cobertura da vacina anti-sarampo (VAS) na vacinacdo de rotina; proporcionar
uma segunda oportunidade de vacinagdo contra o sarampo, atraves das Actividades de Vacinagéo
Suplementar (AVS); realizar uma vigilancia baseada em casos, incluindo a confirmacéo laboratorial;
e melhorar o tratamento dos casos.

4.  As estratégias de reducdo da mortalidade pelo sarampo tém sido implementadas através da
colaboracao entre 0s governos nacionais e 0s parceiros, de forma a promover uma prestacao integrada
de intervengdes para a sobrevivéncia da crianga. A implementagdo bem sucedida das estratégias de
reducdo da mortalidade pelo sarampo resultou numa diminuicdo de 92% do nimero estimado de
6bitos pelo sarampo na Regido Africana, entre 2000 e 2008*.

5. O Grupo Técnico Consultivo da Regido Africana para o Sarampo (TAG) propbs um objectivo
de pré-eliminagdo para reduzir a mortalidade pelo sarampo em 98% até 2012, em comparagdo com as
estimativas para 2000, reduzindo anualmente a incidéncia do sarampo para menos de cinco casos por
milhdo de habitantes, em todos os paises, e atingindo as metas para os principais indicadores de
desempenho da vigilancia. Os dois principais indicadores de desempenho da vigilancia do sarampo
sdo: 1) a taxa de doencas exantematicas febris ndo devidas ao sarampo (meta de, pelo menos, 2 por
100 000 habitantes); e ii) a percentagem de distritos que investigaram, pelo menos, um caso suspeito
de sarampo com amostra de sangue, por ano (meta de 80% ou mais por ano).

6. Em 2010, a Sexagésima Sessdo do Comité Regional Africano da OMS aprovou a Resolucao
AFR/RC60/R4: Situacdo actual da vacinagdo de rotina e erradicacdo da poliomielite na Regido
Africana: desafios e recomendacdes. Esta resolucdo expressava preocupacao acerca da fragilidade dos
avancos na reducdo da mortalidade pelo sarampo e solicitava aos Estados-Membros que aumentassem
o financiamento da vacinacdo, que reforgassem a investigacdo na vacina e que melhorassem a
qualidade da implementac&o de estratégias de controlo das doencas evitaveis pela vacinacio®.

http://www.who.int/topics/millennium_development goals/child_mortality/en/ Gltimo acesso em 1 de Marco de 2011.

OMS, Resolugdo AFR/RC52/R2: Estratégia regional para a vacinacdo durante o periodo 2003-2005. In: Quinquagésima
segunda sessdo do Comité Regional Africano da OMS, Harare, Zimbabwe, 8-12 de Outubro de 2002, Relatério Final,
Brazzaville, Organizagio Mundial da Satde, Escrit6rio Regional para a Africa, 2002 (AFR/RC52/19), pp. 8-9.

OMS, Resolugcdo AFR/RC56/R1: Plano regional estratégico para o Programa Alargado de Vacinagdo 2006-2009. In:
Quinquagésima sexta sessdo do Comité Regional Africano da OMS, Adis-Abeba, Etidpia, 28 de Agosto-1 de Setembro de
2006, Relatério Final, Brazzaville, Organizagdo Mundial da Sadde, Escritorio Regional para a Africa, 2006 (AFR/RC56/24),
pp. 7-10.

Global reductions in measles mortality 2000-2008 and the risk of measles resurgence WER. No. 49, 4 December 2009, p 509 —
516.

OMS, Resolugdo AFR/RC60/R4: Situagdo actual da vacinacéo de rotina e da erradicacéo da poliomielite na Regido Africana:
Desafios e recomendaces. In: Sexagésima sesséo do Comité Regional Africano da OMS, Malabo, Guiné Equatorial, 30 de
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7. O presente documento propde uma estratégia para a eliminacdo do sarampo na Regido Africana
até 2020.

ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAO
Analise da situacao

8.  Entre 1980 e 1989, foi notificada uma média de um milhdo de casos suspeitos de sarampo por
ano, na Regido Africana. Esta média anual durante dez anos baixou para 450 000 nos anos 90 e para
250 000 entre 2000 e 2009. Entre 2006 e 2009, a média anual de casos de sarampo notificados foi
inferior a 100 000 para o total da Regio®.

9. A estimativa da OMS/UNICEF para a cobertura da primeira dose da vacina anti-sarampo (VAS
1) na Regi&o Africana aumentou de 56% em 2001, para 69% em 2009’. Do mesmo modo, 0 nimero
de paises com cobertura da VAS1 acima dos 90% aumentou de quatro para treze e 0 nimero de
paises com cobertura inferior a 50% diminuiu de oito para dois (Figura 1).

Figura l: Numero de paises da Regido Africana por categoria de cobertura da VASL,
2001-2009 (estimativas OMS/UNICEF).

Mimeros de paizes

2001 2002 20032 2004 20035 2008 2007 2003

Bmenosde 50% D50 -59°% E&0-69% E70-ra% CIE0 -89 % OB0 % e mais |

Agosto-3 de Setembro de 2010, Relatério Final, Brazzaville, Organizagdo Mundial da Saude, Escritério Regional para a
Africa, 2010 (AFR/RC60/21), pp. 15-17.
® Measles cases reported by countries to the WHO (1980 — 2009). Immunization monitoring global summary.
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencemea.htm Gltimo acesso 1 Nov, 2010.
" Vaccination coverage figures according to WHO UNICEF coverage estimates for MCV1.
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencemea.htm acedido em 1 Nov, 2010.
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10. Foram vacinadas nas ASV, entre 2001 e 2010, quatrocentas e quarenta e cinco milhdes de
criancas, em 43 Estados-Membros®. As AVS do sarampo forneceram a plataforma para uma prestacao
custo—eficacia de intervengbes de sobrevivéncia da crianga de elevado impacto, incluindo um
suplemento de vitamina A, mosquiteiros impregandos de insecticida (ITN) e farmacos anti-
helminticos.

11. Até Dezembro de 2010, 40 Estados-Membros® estabeleceram uma vigilancia do sarampo
baseada em casos, apoiada por uma rede de 44 laborat6rios nacionais, que usam procedimentos e
instrumentos normalizados para confirmar casos de sarampo, procedendo regularmente a exercicios
de controlo da qualidade.

12.  Em 2010, a taxa de doengas exantematicas febris ndo devidas ao sarampo era de 4,1 por 100
000 habitantes na Regido, com 25 paises'® (63%) a atingirem a meta. Para além disso, 29 paises™
(73%) atingiram a meta de 80% ou mais de distritos que investigam casos de sarampo.

13.  Em 2010, 28 paises™ da Regi&o sofreram surtos de sarampo com um total cumulativo de 223
016 casos notificados e de 1193 6bitos correspondentes. Estes surtos foram devidos a mudanca da
susceptibilidade epidemioldgica que inclui grupos etarios superiores, a uma cobertura vacinal de
rotina sub-Gptima e a falhas na cobertura das AVS. Em certos paises da Africa Austral, a resisténcia a
vacinagdo por parte de certas comunidades religiosas contribuiu para surtos em larga escala.

14. Os problemas identificados relativos a qualidade dos dados de monitorizacdo e de vigilancia da
vacinacdo incluem falta de rigor nos denominadores e falhas na documentacéo e na possibilidade de
verificar os dados da cobertura vacinal. Para além disso, 0s dados sobre a vigilancia e os surtos sdo
incompletos.

15. Faltam dados detalhados sobre as razbes das falhas dos servicos de vacinagdo para atingirem
adequadamente as populaces visadas, o que realga a necessidade de uma maior investigagdo
operacional que identifique as causas subjacentes e as melhores abordagens para colmatar estas
deficiéncias.

16. Em 2009 e 2010, em 21 das 30 AVS de follow-up do sarampo, 0s paises apenas conseguiram
angariar de fontes locais menos de 50% dos custos operacionais. Estas quebras nos recursos levaram
ao adiamento de AVS e prejudicaram a sua qualidade.

Todos os paises da Regido Africana excepto Argélia, Mauricia e Seychelles.
Todos os paises da Regido Africana excepto Argélia, Comores, Guiné-Bissau, Mauricias, Sdo Tomé e Principe e Seychelles.
Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camar6es, Republica Centro-africana, Congo, Etidpia, Gabdo, Gambia, Gana, Quénia,
Lesoto, Malawi, Mali, Mocambique, Namibia, Nigéria, Mali, Ruanda, Senegal, Africa do Sul, Suazilandia, Togo, Uganda,
Zimbabwe.
Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Republica Centro-africana, Congo, Cote d’lvoire, Replblica Democratica do
Congo, Eritreia, Etidpia, Gana, Quénia, Lesoto, Malawi, Mali, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra
Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Republica Centro-africana, Chade, Céte d’Ivoire, Republica
Democratica do Congo, Etidpia, Guiné, Lesoto, Libéria, Malawi, Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Mali,
Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Togo, Zambia e Zimbabwe.

10
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Justificacéo

17. Em 2008, estimou-se que o sarampo tenha matado anualmente cerca de 28 000 criangas na
Regido Africana®®, o que representa uma reducéo significativa da mortalidade do sarampo na RegiAo.
No entanto, estes avangos perder-se-&o e as mortes pelo sarampo voltardo a aumentar se os Estados-
Membros ndo mantiverem uma elevada cobertura vacinal.

18. Estudos de viabilidade realizados a nivel mundial indicam que a erradicacdo do sarampo é
bioldgica e tecnicamente viavel e que tem boa relacdo custo-eficacia e beneficia o reforco dos
sistemas de sadde™.

19. A eliminacéo regional do sarampo pode inspirar-se nos éxitos da implementacédo das estratégias
de reducdo da mortalidade pelo sarampo e nas licBGes retiradas da Iniciativa de Erradicacdo da
Poliomielite®™. A eliminagdo regional do sarampo ira fomentar a integragio de intervencdes de
sobrevivéncia das criancas e ira contribuir para o reforco dos sistemas de vacinagdo, através da
promogcdo das competéncias dos profissionais da satde, reforgando os sistemas de gestéo das vacinas,
mobilizando as comunidades e chegando a populagBes que habitualmente ndo beneficiam da
prestacdo de servigos de rotina.

20. Quatro das seis Regides'® da OMS ja adoptaram os objectivos de eliminacdo do sarampo. A
Regido das Américas ja atingiu e manteve a eliminacdo do sarampo desde 2002, através de uma
cobertura vacinal de rotina alta e continuada, da boa qualidade das AVS do sarampo e da vigilancia
da sensibilidade.

ESTRATEGIA REGIONAL
Finalidade, objectivos e metas

21. A finalidade desta estratégia regional é conseguir a eliminacdo do sarampo em todos 0s
Estados-Membros da Regido Africana até 2020:

22. Os objectivos especificos sdo:

a) reduzir a incidéncia do sarampo em todos os paises;
b) aumentar o acesso a servicos de vacinacdo em todos os distritos;

c) melhorar a cobertura durante as AVS periodicas do sarampo e as actividades de vacinagédo
de resposta a surtos;

d) reforcar a qualidade da vigilancia do sarampo, bem como a investigacdo epidemioldgica e
viroldgica dos surtos em todos 0s paises;

23. As metas desta estratégia sdo conseguir que, até 2020, todos os paises da Regido Africana
tenham atingido e mantido:

13 Global reductions in measles mortality 2000-2008 and the risk of measles resurgence WER. No. 49, 4 December 2009, p

509-516.

Global technical consultation to assess the feasibility of measles eradication. Washington DC. 28-30 July 2010.

Measles pre-elimination and the programmatic feasibility of measles elimination in the African Region. Paper presented at the
Global technical consultation to assess the feasibility of measles eradication. Washington DC. 28-30 July 2010.

Regibes da OMS do Mediterraneo Oriental, das Américas, do Pacifico Ocidental e Europeia.

14
15
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a) uma incidéncia do sarampo inferior a um caso por milhdo de habitantes, a nivel nacional;

b) uma cobertura vacinal do sarampo de pelo menos 95%, a nivel nacional e em todos os
distritos;

C) uma cobertura de pelo menos 95% durante as AV'S periodicas do sarampo e nas actividades
de vacinacao de resposta a surtos;

d) um nivel de pelo menos 80% dos distritos a investigar um ou mais casos de suspeita de
sarampo durante um ano, e uma taxa de pelo menos 2 casos por 100 000 habitantes de
doenca febril eruptiva ndo relacionada com o sarampo, a nivel nacional.

Principios orientadores

24. Os principios orientadores desta estratégia sdo:

a) Apropriacdo e lideranca dos paises na implementacdo desta estratégia regional.

b) Afectacdo dos recursos adequados e seu uso eficaz para atingir as metas atempadamente e
manter os avancos da eliminag&o regional.

c) Reforco das parcerias aos niveis local e mundial e promo¢do de uma colaboracdo
intersectorial sustentavel, dada a necessidade de institucionalizar uma acgéo intersectorial
coordenada, para melhorar os determinantes da salde.

d) Apropriacdo comunitéria, assegurando que as comunidades e a sociedade civil se
envolvam activamente e desempenhem um papel central na implementagdo das estratégias
de eliminagéo.

e) Integracdo de intervengdes do sarampo nos servicos de saude, aproveitando as
oportunidades criadas pela implementacdo das estratégias de eliminacdo do sarampo, para
aplicar intervencdes adicionais de sobrevivéncia infantil de elevado impacto.

f) Acesso equitativo a servigos essenciais de saude especialmente das pessoas que vivem em
zonas limitrofes, comunidades de migrantes e de ndmadas, bem como outros segmentos
populacionais mais desfavorecidos.

Intervencdes prioritarias

25. Melhorar a cobertura vacinal de rotina, através da implementagdo sistematica de uma
combinacdo de abordagens que cheguem a todos os visados pela vacinacdo. Estas abordagens,
incluindo a abordagem Chegar a Todos os Distritos, as Jornadas periddicas da Saude da Crianga e
outras, envolvem basicamente: uma maior procura de vacinacdo por parte das comunidades; uma
melhor prestacdo de servigos, atraves do uso da informacéo para a gestdo dos programas; um acesso
alargado a vacinagdo, incluindo servigos de proximidade; e sistemas melhores e mais fortes de gestdo
das vacinas.

26. Fornecer uma segunda oportunidade para a vacinacdo contra o sarampo, através de AVS
do sarampo de alta qualidade e/ou da introdugdo de uma segunda dose de vacinagdo contra 0 sarampo
no calendario da vacinacao de rotina em paises elegiveis, como uma abordagem estratégica essencial
para manter uma alta imunidade da populagdo. Contudo, o grupo etario-alvo para as AVS e o
intervalo entre as AVS terdo de ser determinados de acordo com os padrdes epidemioldgicos locais, a
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necessidade de reduzir a incidéncia da doenca em todos os grupos etarios e atingir niveis de
imunizacdo que possam conduzir a interrupcdo da transmissdo local e da transmissdo causada por
importagdes. As abordagens estratégicas e as melhores praticas que comprovadamente conduzam a
um alto desempenho das AVS e a um alta cobertura serédo promovidas e largamente implementadas.

27. Melhorar a qualidade dos dados de monitorizacdo da vacinacdo. Os gestores dos programas
de vacinacdo deverdo avaliar a qualidade dos dados da cobertura vacinal e efectuar controlos
regulares da sua qualidade, usando meétodos normalizados, como a Avaliagdo da Qualidade dos
Dados e inquéritos faseados a cobertura dos servigos agregados, se for caso disso, e usar essa
informacéo para garantir uma melhor gestdo do programa de eliminacéo.

28. Melhorar a qualidade da vigilancia da doenca. Sera necessario efectuar a vigilancia da
sensibilidade, para monitorizar a situacdo epidemioldgica e orientar a estratégia de vacinacdo. A
implementacdo da vigilancia do sarampo devera assentar na rede existente de vigilancia das doencas
evitaveis pela vacinacdo. Terdo de ser alargados a escala geografica e 0 &mbito do programa para a
deteccdo, investigagdo e notificacdo de casos suspeitos de sarampo.

29. Promover a partilha da informacao entre os Estados-Membros. Para uma vigilancia de alta
qualidade, sera necessario que os paises partilnem regularmente informag&o epidemioldgica, entre 0s
sectores publico e privado, especialmente, nas zonas fronteiricas, onde tém de ser tomadas
conjuntamente medidas de resposta rapida aos surtos de sarampo. O papel alargado dos laboratérios
nacionais do sarampo num contexto de eliminagdo devera ser apoiado, em especial na identificagéo e
caracterizacdo das estirpes de virus.

30. Promover investigacdo operacional. No processo de implementacdo destas intervengoes
prioritarias, sera necessario um maior investimento na investigacdo operacional. Serd necessaria uma
investigacdo epidemioldgica normalizada para um melhor entendimento das caracteristicas das
populagdes ndo imunizadas, as causas da falta & vacinacgdo, a qualidade global dos servigos de
vacinacéo e o desenvolvimento de abordagens inovadoras, para colmatar as falhas de imunidade das
populagdes ndo contempladas.

31. Garantir a formacéo de capacidades. Deverdo efectuar-se estudos apropriados, quantitativos
e qualitativos, para avaliar as necessidades de formacdo dos profissionais da saude, além de
actividades de formacéo de capacidades, de modo a colmatar as falhas nas capacidades do pessoal de
salde para planear, implementar e monitorizar os servigos de vacinagdo de rotina, implementar
actividades suplementares de vacinacdo de alta qualidade e levar a cabo a vigilancia da sensibilidade
a doenca.

32. Proceder a uma advocacia sustentada e a mobilizacio de recursos. E necessério levar a
cabo uma forte advocacia para defender a elimina¢do do sarampo, elaborar materiais de advocacia e
envolver os parceiros e 0s doadores através de reunides regulares, para assegurar o financiamento
adequado da implementacdo de estratégias de eliminacdo do sarampo. As experiéncias deverdo ser
documentadas e divulgadas as melhores praticas e as licdes retiradas.

33. Mobilizar parceiros e coordenar as intervencdes. E importante continuar a usar a plataforma
das Comissdes de Coordenagéo Interagéncias (CCI) e outros foruns nacionais e sub-nacionais, para
reforcar as parcerias locais e angariar novas parcerias, quando necessario. Os Estados-Membros
deverdo coordenar e liderar as parcerias, de forma a optimizar a utilizagdo dos contributos para atingir
0 objectivo da eliminacgéo do sarampo e contribuir para o refor¢o dos sistemas de vacinagao.
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34. Garantir a disponibilidade e qualidade de vacinas e medicamentos a precos acessiveis. E
preciso reforcar a aquisicdo, 0 abastecimento e a gestdo de vacinas e medicamentos, garantindo o
acesso da populacdo aos mesmos, a um preco acessivel, para se alcancar a cobertura universal e a
uma melhor gest&o dos casos.

Papéis e responsabilidades

Estados-Membros

35.

Os Estados-Membros deverao:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)
h)

Adoptar o objectivo da eliminag&o do sarampo a ser atingido ate 2020.

Elaborar planos estratégicos dirigidos a eliminacdo do sarampo até 2020.

Mobilizar e afectar os recursos adequados a implementacéo de planos estratégicos.
Adoptar, adaptar ou elaborar e usar normas que facilitem a implementacéo das estrategias.

Criar mecanismos sustentaveis para uma coordenagdo regular dos interessados e parceiros
na implementacéo de estratégias, inclusive transfronteiricas.

Realizar investigacdo operacional nos varios aspectos da implementagdo da estratégia, de
forma a garantir a consecucao das metas.

Documentar ligdes retiradas dos esforgos de reducdo da mortalidade pelo sarampo e
identificar as melhores praticas para estimulo e reforgo.

Mobilizar, envolver e capacitar as comunidades para usar eficazmente os servicos de
vacinacéo.

OMS e Parceiros

36.

Tendo em consideracdo as intervencdes prioritarias propostas, a OMS, em colaboracdo com a
UNICEF e outros parceiros, incluindo a Iniciativa do Sarampo'’, deveréo:

a)
b)
c)

d)

Fornecer assisténcia técnica aos paises para o desenvolvimento de planos estratégicos e
operacionais e para a implementagdo das estratégias de eliminagéo do sarampo.

Ajudar os Estados-Membros a realizar investigacdo operacional para melhor orientar a
implementacdo das estratégias de eliminagdo do sarampo.

Criar e disponibilizar normas e orientagbes actualizadas, incluindo o calendario da
vacinacdo, para a implementacao das intervencoes.

Apoiar os Estados-Membros na mobilizagdo dos recursos necessarios para atingir a
eliminacdo do sarampo até 2020.

17

A Inciativa do Sarampo é uma parceria liderada pela Cruz Vermelha Americana, a Fundacéo das Nag¢des Unidas, os Centros
dos EUA de Prevencéo e Controlo das Doencas, a UNICEF e a OMS. Qutros parceiros membros incluem a Becton,
Dickinson and Company, Fundac&o Bill & Melinda Gates, Agéncia Canadiana para o Desenvolvimento Internacional, Igreja
de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias, Alianca GAVI, Federagéo Internacional da Cruz Vermelha e Sociedades do
Crescente Vermelho, Fundagdo Izumi, Fundacéo da Familia Kessler, Merck Co., Fundagdo VVodafone e governos dos paises
afectados pelo sarampo.
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e) Intensificar o apoio aos paises na vigilancia transfronterica e na gestdo dos surtos de
sarampo.

f) Desenvolver advocacia junto dos parceiros e doadores mundiais para aumentar 0s recursos.
Implicacbes dos recursos

37. A eliminagdo do sarampo ira exigir altos niveis de compromisso nacional e o necessario apoio
financeiro para a implementacéo integral dos planos nacionais de vacinagéo abrangentes, que incluam
a eliminacdo do sarampo. Os esforgos de eliminacdo do sarampo deverdo ser integrados no sistema
global de saude, reforcando particularmente a melhoria do acesso a servicos de vacina¢do, garantindo
praticas de vacinagdo seguras e aperfeicoando a capacidade do pessoal de saude, redes laboratoriais,
vigilancia epidemioldgica e sistemas de cadeia de frio.

38. Foi estimado que sera necessario um total de 2,6 mil milhdes de dolares para se conseguir
atingir a eliminacdo do sarampo na Regido Africana, até ao ano 2020. Quarenta e seis por cento deste
montante refere-se aos actuais custos programaticos com a prestacdo de servicos de vacinagdo de
rotina.

39. Sera importante continuar a promover parcerias mundiais e locais, com base no modelo da
Iniciativa do Sarampo. Os Estados-Membros deverdo criar mecanismos viéveis para a coordenacéo
dos parceiros, de forma a conjugar os recursos dos parceiros locais e a optimizar o uso das
oportunidades criadas pelo sector privado, organizacGes da sociedade civil, organizactes de natureza
religiosa e outros sectores.

MONITORIZACAO E AVALIACAO

40. A monitorizacao dos progressos na via da eliminacdo do sarampo na Regido far-se-a através da
monitorizagdo em curso da cobertura da vacinagdo de rotina do sarampo e da monitorizagdo da
cobertura das AVS, aos niveis nacional e distrital. Além disso, a taxa de desisténcia da DPT1 — VAS1
sera monitorizada e serdo efectuados periodicamente inquéritos sobre a cobertura para validar a
cobertura administrativa das doses da vacinacdo de rotina e das AVS. Sera realizada a analise dos
dados desagregados, de forma a monitorizar a equidade da prestagdo de servigos em todas as zonas
geogréaficas e populacionais.

41. Uma vigilancia do sarampo de alta qualidade e baseada em casos, apoiada por confirmacgédo
laboratorial de casos e surtos, fornecera a informacao crucial necessaria a monitorizacdo da situacéo
epidemiologica e incidéncia do sarampo. Para além disso, para colmatar as lacunas da deteccdo e
notificacdo dos casos, a modelacdo epidemioldgica fornecera estimativas dos 6bitos pelo sarampo. Os
indicadores-padrdo de monitorizacdo do desempenho da vigilancia do sarampo serdo regularmente
controlados, de modo a garantir a manutencdo da vigilancia da sensibilidade. A distribuicdo e a
circulagdo das estirpes virais do sarampo serdo também monitorizadas, através de caracterizagdo
laboratorial das estirpes de virus em todos os surtos de sarampo.

42. A investigacdo operacional sera realizada para determinar as causas da falta de vacinacdo, e
sera usada na criacdo de novas abordagens para melhorar a prestacdo dos servicos de vacinacao,
através do programa de rotina e das AVS, bem como para introduzir tecnologias recentes e futuras de
confirmacéo de casos de sarampo e de administracdo das vacinas contra o sarampo.
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43. Os progressos na via do objectivo da eliminacéo regional do sarampo serdo avaliados por uma
entidade independente em 2015, sendo os resultados usados para realinhar e aperfeicoar a
implementacdo da estratégia. Uma avaliacdo final abrangente da estratégia e do seu impacto sobre 0s
sistemas de vacinagéo seré realizada em 2020.

CONCLUSAO

44. As estratégias da OMS/UNICEF de reducdo da mortalidade pelo sarampo tém provado a sua
eficiéncia sobre o decréscimo dos 6bitos pelo sarampo na Regido Africana. Os esforcos de eliminagdo
assentardo nestas experiéncias da Ultima década, de forma a reforgar os sistemas de vacinagéo,
especialmente através da formacdo de competéncias dos profissionais de salde na area do
planeamento, implementacdo e monitorizagdo dos servicos de vacinagdo, bem como atraves do
aperfeicoamento do sistema da cadeia do frio e das praticas de gestdo das vacinas. Serd necessario
efectuar investigacdo operacional para um melhor entendimento e uma melhor implementacdo das
estratégias de melhoria e manutengdo de um alto nivel de cobertura vacinal.

45. A implementacdo da estratégia regional de eliminagéo do sarampo terd o apoio de uma parceria
mundial e regional empenhada, assim como de parcerias alargadas de &mbito local, de modo a
garantir a disponibilidade e o uso eficiente dos recursos.

46. A eliminacdo do sarampo ¢ bioldgica e programaticamente vidvel. No entanto, ela requer uma
implementacdo intensiva de intervencdes prioritarias e um financiamento adequado, quer dos
Estados-Membros quer dos parceiros locais e internacionais.

47. O Comité Regional analisou e aprovou esta estratégia.
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PROJECTO DE RESOLUCAO

AFR/RC61/WP/1: ELI MINAQAONDO SARAMPO ATE 2020: ESTRATEGIA
PARA A REGIAO AFRICANA (documento AFR/RC61/8)

Apos ter examinado cuidadosamente o documento “Eliminacdo do sarampo até 2020:
Estratégia para a Regido Africana”;

Relembrando as Resolu¢bes AFR/RC52/R2 sobre a estratégia regional para a vacinagdo durante
o0 periodo de 2003-2005; AFR/RC56/R1 sobre o plano estratégico regional para o Programa Alargado
de Vacinacdo 2006-2009; AFR/RC60/R4 sobre a vacinacdo de rotina e a erradicacdo da poliomielite
na Regido Africana;

Apreciando as realizagdes conseguidas até agora pelos Estados-Membros e parceiros no que
toca a reducdo da mortalidade por sarampo em 92% em 2008, comparando com as estimativas do ano
2000;

Tomando nota dos desafios referentes a precisdo das estimativas populacionais para a
monitorizacdo da cobertura da vacinagéo;

Profundamente preocupado com o recente ressurgimento do sarampo na Regido Africana, e
com a fragilidade das conquistas na redugdo da mortalidade por sarampo;

Tomando nota da alteracdo do padrdo epidemioldgico do sarampo, com uma percentagem
crescente de casos em criangas pequenas, criangas mais velhas e adultos;

Reconhecendo a viabilidade programatica, assim como os desafios sistémicos da eliminacdo do
sarampo;

Convencido de que eliminar o sarampo ira contribuir significativamente para a consecuc¢do do
ODM 4 e para o futuro reforgo dos sistemas de salde;
O Comité Regional,

1.  APROVA o documento que visa a adopgdo de um objectivo de eliminagdo do sarampo
para a Regido Africana.

2.  EXORTA os Estados-Membros a que:

a)  desenvolvam e implementem planos nacionais para a eliminacdo do sarampo até
2020, seguindo o Plano Estratégico Regional;



b)

d)
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fornegam recursos financeiros e humanos adequados para a implementacéo
de planos nacionais, para sustentar as conquistas obtidas na reducdo da
mortalidade por sarampo, de forma a atingir os objectivos de pré-
eliminacdo do sarampo até 2012, e por fim atingir a eliminacdo do
sarampo até 2020;

mobilizem as partes interessadas nacionais e internacionais dos sectores
publico e privado, ONG, organizacdes bilaterais e multilaterais, incluindo
as comunidades locais e coordenem todas as actividades nos esforcos da
eliminacdo do sarampo;

fornecam dados populacionais fiaveis e actualizados que serdo utilizados
para monitorizar a cobertura da vacinagao contra o sarampo.

SOLICITA ao Director Regional que:

a)
b)

c)

d)

desenvolva um Plano Estratégico Regional para a eliminagdo do sarampo;

forneca orientacdo técnica, com base em evidéncias, sobre problemas
programaéticos, incluindo a idade para a vacinagédo contra o sarampo;

preste apoio técnico aos Estados-Membros para o desenvolvimento e
implementacdo de planos nacionais para a eliminagdo do sarampo;

advogue a favor de recursos adicionais a nivel nacional e internacional
para a eliminacdo do sarampo nos Estados-Membros;

apresente um relatorio ao Comité Regional a partir de 2012 e
posteriormente de dois em dois anos, sobre os progressos feitos com vista
a eliminacéo do sarampo.



