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ANTECEDENTES

1. Gragas a vacinago contra a hepatite B!, tem-se evitado, todos, a morte estimada de 2-3 milhdes
de criancgas, bem como a morte de, aproximadamente, 600 000 adultos.

2. O potencial que a vacinacdo contém para uma reducdo ainda maior da mortalidade e para
acelerar a consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relacionado com a saude
(ODM), particularmente 0 ODM4, podera ser concretizado com uma ainda maior cobertura da
vacinacdo e a introducdo em larga escala de novas vacinas, que visem um maior nimero de doengas
infecciosas.

3. O Plano Estratégico Regional do PAV de 2006-2009°, formulado em conformidade com a Visdo
e Estratégia Mundiais de Vacinagdo (GIVS)® identificou cinco areas estratégicas principais,
incluindo o refor¢o da vacinacdo de rotina e a erradicacdo da poliomielite.

4. Em 2008, o Comité Regional Africano aprovou a Declaragdo de Ouagadougou sobre Cuidados
de Salde Primarios e Sistemas de Salde em Africa®, exortando os Estados-Membros a continuarem a
investir nos sistemas nacionais de saude.

5. Em 2009, os Estados-Membros adoptaram um objectivo regional de eliminacdo do sarampo®, a
atingir em 2020, e aprovaram uma abordagem gradual que requer a consecucao, até 2012, das metas
propostas de pré-eliminacao.

SITUACAO ACTUAL

6. A cobertura regional pela vacinacdo de rotina, em 2009, da terceira dose da vacina DPT (DPT3)
foi de 85%, comparada com 82%, em 2008; 20 Estados-Membros notificaram, pelo menos, 90% de
cobertura a nivel nacional, em 2009, enquanto em 2008, apenas 16 o fizeram®. A implementacéo da
abordagem Chegar a Todos os Distritos (RED), incluindo outras estratégias inovadoras, como a
Intensificacdo Periddica das Actividades de Vacinacdo de Rotina, Jornadas da Salde Infantil e
Jornadas de Vacinacao Plus, contribuiu para uma melhor cobertura. No entanto, 26 paises ainda nao
atingiram este nivel de cobertura recomendado.

Duclos P et al. Global Immunization: status, progress, challenges and future. BMC International Health and Human Rights
2009, 9(Suppl 1): S2.

OMS. Resolucdo AFR/RC56/R1: Plano Estratégico Regional 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, Relatdrio Final, Brazzaville, Organizagcdo Mundial da Saude, Escritério Regional Africano, 2006 (AFR/RC56/24), pp.
7-10.

Global Immunization Vision and Strategy (GIVs) 2006-2015, 2005.

OMS. Resolugdo AFR/RC58/R3: Declaragdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Salde Primarios e Sistemas de Saide em
Africa: melhor saide em Africa no novo milénio: In: quinquagésima oitava sessdo do Comité Regional Africano da OMS,
Yaounde, Camardes, 1-5 de Setembro de 2008, Relatorio Final, Brazzaville, Organizagdo Mundial da Salde, Escritdrio
Regional Africano, 2008 (AFR/RC58/20), pp. 13-15.

OMS. Documento AFR/RC59/14: Para a eliminacdo do sarampo na Regido Africana até 2020. In: quinquagésima nona
sessdo do Comité Regional Africano da OMS, Kigali, Republica do Ruanda, 31 de Agosto - 4 de Setembro de 2009,
Brazzaville, Organizagdo Mundial da Salde, Escritorio Regional Africano, 2009.

®  Anexos, Quadro 1: Cobertura notificada da DPT3 e da MCV1 em 2008-2009 e estimativas de cobertura da OMS/UNICEF.
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7. Uma analise detalhada das taxas de cobertura regionais da vacinacdo de rotina revela
disparidades entre os paises. Estima-se que 4,2 milhdes de criangas na Regido Africana ndo foram
vacinadas com a DPT3 em 2009, em comparacdo com 5,2 milhdes em 2008’. Aproximadamente
80% destas criancas ndo vacinadas com a DPT3 residem em apenas 10 paises®.

8. As jornadas da saude da mulher e da crianca e outras actividades semelhantes realizam-se, pelo
menos, uma vez por ano em 38 dos 46 paises da Regido Africana. Essas actividades incluem a
advocacia e a vacinacdo de populagdes remotas, sendo concretizadas com outras intervengdes
destinadas a sobrevivéncia infantil.

9. Tém-se registado progressos na introducdo de novas vacinas. A vacina da hepatite B e as vacinas
contra a Haemophilus Influenza do tipo b foram introduzidas, respectivamente, em 45 e 43 paises. A
vacina pneumocaocica conjugada foi introduzida em trés paises, a vacina contra o rotavirus num pais
e 0 virus do papiloma humano (HPV) esta em vias de introducao.

10. Até 2004, a transmissdo indigena do poliovirus selvagem tinha sido interrompida em 45 dos 46
paises da Regio, sendo a Nigéria o tnico pais endémico. Em 2006, oito Estados-Membros® tiveram
surtos de poliomielite e, em 2009, 18 paises'® sofreram importacdes, na sequéncia da propagacio de
poliovirus selvagens, a partir dos reservatorios de poliomielite resistentes', para Estados-Membros
anteriormente j& livres da polio, devido a uma cobertura inadequada da vacinagdo de rotina e de
actividades insuficientes de vacinacdo suplementar (SIA), o que resultou numa baixa imunizacao das
populagdes.

11. No final de Abril de 2010, nove paises da Africa Ocidental e Central tinham notificado 40 casos
de polio, em comparacdo com 306 casos em 12 paises, durante 0 mesmo periodo de 2009. A
intensificacdo dos esfor¢os para interromper a transmissao do poliovirus selvagem na Nigéria estdo a
produzir resultados, com apenas dois casos de polio notificados no final de Abril de 2010, em
comparagdo com 236 casos, no mesmo periodo de 2009.

12. A implementacdo de estratégias de reducdo da mortalidade devida ao sarampo resultou numa
substancial reducdo dos 6bitos estimados para essa doenga. No final de 2008, os ébitos estimados por
sarampo tinham diminuido em 92% (representando 28 000 dbitos), em comparac¢do com o0s niveis de
2000 (371 000 o6bitos), principalmente em consequéncia das SIA levadas a cabo na Regido. Esse
progresso, porém, estd a ser posto em risco por uma insuficiente cobertura da vacinagdo de rotina a
nivel distrital, em varios paises, o que resultou em varios surtos de sarampo em 2010.

13. No final de 2009, 15 paises™ tinham sido validados como tendo eliminado o tétano materno e
neonatal. Durante o mesmo periodo, 23 dos 31 paises em risco de febre amarela na Regido Africana
introduziram a vacina da febre amarela nos seus programas de PAV de rotina, atingindo uma
cobertura regional de 73%.

" Fonte dos dados: MOH-UNICEF-WHO Joint Reporting Forms (JRF).

8 Angola, Camardes, Cote d’Ivoire, Replblica Democratica do Congo, Etidpia, Quénia, Nigéria, Tanzania, Uganda e Zimbabué.

o Angola, Camar6es, Chade, Republica Democréatica do Congo, Etiopia, Quénia, Namibia e Niger.

10 Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Céte d’lvoire, RepUblica Democratica
do Congo, Guiné, Quénia, Libéria, Mali, Mauritania, Niger, Serra Leoa, Togo e Uganda.

u Angola, Chade, Republica Democréatica do Congo e Nigéria.

12 Argélia, Botsuana, Burundi, Comores, Congo, Eritreia, Lesoto, Malaui, Namibia, Ruanda, Africa do Sul, Suazilandia, Togo,
Zambia e Zimbabué.
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14. A vigilancia de doencas evitaveis pela vacinacao (VPD) desempenha um papel fundamental no
direccionamento das actividades do programa de vacinacdo. Por outro lado, o sistema de vigilancia
das VPD esta a reforcar a implementacdo da vigilancia e resposta integrada as doengas (IDSR). A
estratégia IDSR, adoptada em 1998, na sequéncia da Resolu¢do AFR/RC48/R2 do Comité Regional,
encontra-se em varios estadios de implementacdo, em 43 dos 46 Estados-Membros. O Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) de 2005 apela ao reforco das capacidades nacionais essenciais para
vigilancia e resposta aos surtos.

15. Oitenta e cinco por cento (85%) dos Estados-Membros reservaram uma rubrica especifica, no
seu or¢amento nacional, para a compra das vacinas usadas na vacinacao de rotina. A percentagem do
financiamento governamental dedicado as despesas globais com as vacinas na Regido Africana
aumentou de 48%, em 2000, para 53%, em 2006. Contudo, a percentagem do financiamento
governamental dedicado as despesas globais com a vacinacdo de rotina permaneceu praticamente
igual, respectivamente 45% e 43%, em 2000 e 2006,

16. Os Estados-Membros estdo a receber apoio para realizarem ensaios clinicos de vacinas contra a
meningite devido ao meningococo A, o paludismo, a colera, a TB e o VIH/SIDA. Estas vacinas
candidatas, a maioria das quais de importancia regional, encontram-se em diferentes estadios de
desenvolvimento. Os Estados-Membros estdo igualmente a receber apoio para assegurar o
cumprimento dos padrdes internacionais éticos e reguladores mais elevados, em todos 0s ensaios
clinicos, através de varias iniciativas, incluindo o Férum Africano Regulador das Vacinas
(AVAREF).

17. A fim de intensificar e melhorar o ambito e a qualidade do apoio técnico aos paises, o Escritorio
Regional Africano da OMS criou o Grupo de Acgédo para a Vacinacdo (TFI), que serve como seu
principal grupo consultivo no desenvolvimento de politicas sobre vacinas e vacinagdo. Por outro
lado, criaram-se grupos de trabalho especificos'* para aumentar a eficacia das deliberacdes do TFl,
atraves da revisao e disponibilizacao de informacéo de base factual e de opgdes para recomendages.
Para além disso, o Escritorio Regional criou 1009 postos de trabalho para funcionarios, 112 dos quais
para pessoal internacional e 897 para nacionais. Desses postos, 1006 sdo financiados por
contribuicdes voluntarias e apenas trés por contribuicoes fixas.

18. Apesar dos progressos significativos, persistem grandes desafios, que devem ser enfrentados
para se melhorar os servicos de vacinagdo de rotina e se conseguir a erradicagdo da poliomielite.

DESAFIOS

19. Politica e planeamento da vacinacdo: embora a maioria dos Estados-Membros disponha de
uma politica escrita de vacinagdo, a maior parte dessas politicas ndo estdo actualizadas de modo a
incluirem os desenvolvimentos mais recentes no campo das vacinas e da vacinacgao. Por outro lado, o
planeamento estratégico nacional de desenvolvimento sanitario nem sempre inclui a vacinagdo como
uma componente integrante.

20. Legislacdo: alguns Estados-Membros tém estatutos ou regulamentacdo de salde publica que
podem ser usados para prevenir e controlar os surtos de doencas evitaveis pela vacinacdo (VPD).
Alguns dos regulamentos exigem que 0s pais ou 0s encarregados de educagédo apresentem o boletim
de vacinas das criangas para a matricula na escola. No entanto, na maioria dos Estados-Membros,

13 Lyndon P et al. Government financing for health and specific national budget lines: The case of vaccines and immunization.

Vaccine 26 (2008), 6727-6734
Polio, Disease control initiatives, Un-immunized children, Immunization financing and Immunization research.
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esses regulamentos ndo sdo aplicados, o que resulta em surtos de VPD nos estabelecimentos de
ensino.

21. Planeamento e estratégias a nivel de distrito: a fraca capacidade para planear e gerir a
implementacdo da abordagem RED, incluindo estratégias para aceder a areas de dificil acesso, é um
dos factores que contribuem para a existéncia de falhas na cobertura vacinal. As avaliagdes realizadas
em 2002 e 2007 da estratégia RED documentaram varios desafios, incluindo a insuficiéncia
financeira e logistica para sessdes de proximidade, o esgotamento de stocks e o cancelamento de
sessOes, a formacdo insuficiente dos profissionais de saude e a deficiente ligacao entre 0s servigos de
salde e as comunidades. A falta de uma colaboracdo sistemética entre paises vizinhos e de uma
partilha atempada da informacdo entre os Estados-Membros tem afectado negativamente a
capacidade de controlar os surtos de VPD.

22. Financiamento: os recentes progressos alcancados no dominio da vacinagdo na Regido Africana
devem-se largamente a disponibilidade de financiamento internacional e do modesto financiamento
dos Estados-Membros. A previsibilidade do financiamento internacional para a vacinagdo tem
constituido, muitas vezes, um problema, pelo que se verifica a necessidade de advogar um
financiamento doméstico a longo prazo. Com o0s actuais niveis de financiamento nacional para a
vacinacao, serd dificil sustentar os progressos na introducdo de novas vacinas, que sdo muito mais
dispendiosas do que as vacinas tradicionais, ou reforcar o uso de vacinas na Regido. Em dltima
analise, isso acaba por comprometer a prestacdo de servigos de vacinacao e, por conseguinte, as taxas
de cobertura vacinal.

23. Infra-estruturas inadequadas: as mas infra-estruturas de satde tém tido um impacto negativo
na prestacdo dos servicos de vacinacdo e, consequentemente, na cobertura vacinal. A maioria dos
Estados-Membros ndo tem instalacbes adequadas, nem devidamente descentralizadas, para o
armazenamento das vacinas no frio. 1sso, em parte, tem dificultado o refor¢o da introducéo de novas
vacinas.

24. Participacédo e apropriacdo por parte das comunidades: apesar dos esfor¢os que os Estados-
Membros tém feito para levar os servicos de vacinacdo para mais proximo das comunidades, a
procura e 0 uso continuado dos servigos de vacinagdo tem permanecido baixo. Isso tem-se devido,
em parte, a uma inadequada sensibilizacdo para os beneficios da vacinagdo e a falta de apropriacdo
dos programas de vacinagdo por parte das comunidades.

25. Prestacao de servicos de vacinacdo: a efectivacdo de um elevado nivel de vacinacdo das
populacdes depende de uma elevada cobertura da vacinacdo de rotina e da existéncia de doses
suplementares de vacinas durante as SIA, para a erradicacdo da poliomielite e a eliminagédo e
controlo de outras VPD. Em particular, apesar do empenho politico nacional, existe um ndmero
consideravel de criangas que ndo sdo abrangidas durante as SIA da poliomielite, em grande parte
devido a incapacidade de traduzir esse empenho de alto nivel em ac¢bes e responsabilizacdo a nivel
operacional.

26. Monitorizacdo e avaliacdo: a existéncia de dados rigorosos e relevantes é essencial para
estimar a populacdo-alvo das sessdes de vacinagdo e monitorizar 0s progressos realizados para
alcancar as metas e objectivos estabelecidos. Em alguns Estados-Membros, os denominadores da
populacéo nédo sao fidedignos e a qualidade dos dados é insatisfatoria. Isso tem resultado na producéo
de uma cobertura administrativa da vacinagdo sem rigor e numa previsao incorrecta do abastecimento
de vacinas e produtos acessorios.
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27. Vigilancia das doencas evitaveis pela vacinacao: apesar dos progressos feitos para cumprir 0s
indicadores de vigilancia das VPD a nivel nacional, ainda existem lacunas significativas a nivel
subnacional. Isso tem contribuido para a falha ou atraso na deteccdo dos surtos de VPD. Embora o
sistema de vigilancia das VPD seja relativamente funcional, a estratégia IDSR que foi estabelecida
para abranger todos os sistemas de vigilancia ainda terd4 de ser reforcada em todos os Estados-
Membros.

28. Investigacdo sobre vacinagdo: a investigacdo operacional é fundamental para entender vérias
questdes de implementacdo relacionadas com a vacinagdo contra as doengas infecciosas mais
comuns. Actualmente, existe uma investigacdo operacional limitada sobre a vacinacdo na Regido
Africana. Isso conduz a um mau entendimento das insuficiéncias na prestacdo da vacinacdo,
dificultando a boa implementagdo das actividades de vacinacdo. Para além disso, a investigacdo e o
desenvolvimento de novas vacinas nos Estados-Membros é dificultada pelas fracas infra-estruturas,
auséncia de prioridades, conhecimentos limitados, fraca supervisdo ética e reguladora e
financiamento inadequado.

RECOMENDACOES

29. Integrar a vacinacdo na politica nacional de saude e no refor¢co dos sistemas de saude:
integrar a politica de vacinagdo na politica nacional de desenvolvimento sanitario e nos planos
estratégicos, com as intervengdes de vacinacdo quantificadas, orcamentadas e incorporadas nas varias
componentes do reforco dos sistemas nacionais de salde. Essas componentes incluem o
financiamento, os recursos humanos, as compras e a gestdo dos abastecimentos, a prestagéo de
servigos, as infra-estruturas, incluindo a capacidade da cadeia do frio, os sistemas de informacéo, a
monitorizacao e a avaliagéo.

30. Aumentar o financiamento para a vacinacgao: basear-se nos esfor¢os para criar rubricas nos
orcamentos nacionais para a vacinacdo, garantindo a afectacdo de fundos adequados e 0 seu real
desembolso para as iniciativas de vacinacdo de rotina e de erradicacdo da poliomielite. Por outro
lado, os paises devem utilizar e gerir com eficacia 0s recursos nacionais e externos existentes. Deve
ser dada forte énfase sobre a necessidade de recursos adicionais para concretizar um “dltimo esfor¢co”
de aumento da cobertura de vacinagdo, de 85% para 90% e superior, provavelmente com custos
marginais mais elevados.

31. Fomentar as parcerias para a vacinagdo: realizar advocacia e mobilizar outros sectores,
lideres e comunidades para apoiarem 0s objectivos da erradicacdo da poliomielite e da elevada
cobertura vacinal na Regido Africana. As parcerias para a vacinacao deverdo ser alargadas, de modo
a reflectirem outras iniciativas regionais, tais como a Harmonizac&o para a Satde em Africa (HHA).

32. Melhorar o acesso a novas vacinas: intensificar a advocacia para reduzir os precos das novas
vacinas. Por outro lado, devem ser criados mecanismos de comunicacao entre os Estados-Membros,
para permitir que os dois representantes da Regido Africana no conselho da GAVI exprimam as
opinides e pontos de vista da Regido nos féruns internacionais.

33. Reforcar as capacidades das institui¢cOes, dos recursos humanos e da gestdo: melhorar a
capacidade dos programas de vacinacao e estruturas com eles relacionadas, para formular estratégias
e planos e assegurar a sua implementacdo, monitorizacdo e avaliagdo. E preciso encontrar
profissionais devidamente formados numa variedade de disciplinas e com as competéncias
necessarias, bem como criar acordos institucionais apropriados. Deve dar-se prioridade a capacidade
de planear e gerir a nivel distrital e subdistrital, com vista a melhorar e sustentar elevados niveis de
cobertura vacinal (90% de cobertura a nivel nacional e, pelo menos, 80% em todos os distritos),
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através do funcionamento de bons servigos de vacinacdo de rotina e da implementagdo de SIA de
elevada qualidade, incluindo actividades transfronteirigas.

34. Alargar a sensibilizacdo, participacdo e apropriacdo por parte das comunidades:
intensificar a mobilizagdo social e assegurar que as intervengdes para a promocao da salde sejam
devidamente cobertas e integralmente implementadas nos planos plurianuais abrangentes (CMYPs)
de vacinacéo, para envolver as comunidades e aumentar a procura dos servicos de vacinagdo. Devem
criar-se e/ou reforcar-se lacos eficazes entre os servigos de vacinagao e as comunidades.

35. Reforcar a monitorizacdo e avaliacdo: criar métodos de estimativa rigorosa das populacdes-
alvo para fins de planeamento e monitorizacdo e fornecer oportunamente estimativas anuais da
populagdo activa. Os Estados-Membros devem reforgar os seus sistemas vitais de registo para
registar todos os nascimentos ocorridos. Os sistemas de monitorizagdo e avaliacdo dos programas e
servigos de vacinacdo devem ser reforgados. Por outro lado, devem realizar-se com regularidade
inquéritos sobre a cobertura vacinal, a fim de validar os dados administrativos sobre a vacinagdo. A
informacdo gerada pelos sistemas e inquéritos de monitorizacdo deve ser amplamente partilhada e
usada para a advocacia e para melhoria dos programas e dos servicos.

36. Reforcar a vigilancia das VPD: atingir e manter os indicadores da vigilancia das VPD a todos
0s niveis, assegurando uma vigilancia activa e, pelo menos, uma supervisdo mensal de apoio ao nivel
operacional. Por outro lado, o feedback mensal devera ser instituido como parte da monitorizacao e
avaliagdo do programa a todos os niveis. Os Estados-Membros sdo exortados a reforcar a
implementacdo da vigilancia integrada das doencas em todos os distritos, incluindo a adaptacdo e
divulgacéo das orientacfes IDSR revistas.

37. Reforcar a investigacdo sobre vacinas: assegurar a implementagéo integral da Declaracéo de
Argel®™ e do Apelo de Bamaco a Accdo sobre investigacio em salide na Regifo Africana®®, como
forma de melhor compreender e aperfeigoar as estratégias para uma melhor prestacdo de servigos de
vacinacdo. Por outro lado, os paises deverdo promover e aumentar o seu envolvimento na
investigacdo sobre vacinas para as VPD e outras doencgas prioritarias como o paludismo, a
tuberculose e o VIH. Os Estados-Membros e os parceiros deverdo explorar a possibilidade da
producdo local de vacinas na Regido Africana, uma vez que estas sdo continuamente necessarias.

38. Institucionalizar uma Semana Africana da Vacinagdo com periodicidade anual: instituir
uma comemoracdo anual de uma Semana Africana da Vacinac¢do, como forma de manter a advocacia
e melhorar a prestacdo e o recurso aos servicos de vacinagéo.

39. O Comité Regional é convidado a registar os progressos feitos no dominio da vacinagédo e a
aprovar as recomendagdes.

15 Declaragdo de Argel: Conferéncia Ministerial sobre Investigacdo em Saude na Regido Africana — Colmatar as Lacunas nos
Conhecimentos para melhorar a Satde em Africa, Argel, 23-26 de Junho 2008.

16 Bamako Call to Action Research for Health, Global Ministerial Forum on Research for Health, Bamako, 16-19 November
2008. Available at www.who.int/rpc/news/BAMAKOCALLTOACTION/FinalNov24.pdf.
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ANEXO 1

Mapa 1: Casos de poliovirus selvagem (WPV) notificados na Regido Africana,
Janeiro — Dezembro 2009
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ANEXO 2

Casos de poliovirus selvagem (WPV) notificados na Regido Africana,
Janeiro a final de Abril de 2009 e 2010

Mapa 2: 2009 WPV Mapa 3: 2010 WPV
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ANEXO 3
Quadro 1: Cobertura administrative notificada da DPT3 e da
Vacina-1 do Sarampo — 2008-2009 (quadro revisto)
2008 2009
DPT3 Vacina-1 DPT3 Vacina-1
Pais do Sarampo do Sarampo
Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura
Administrativa* Administrativa* Administrativa* Administrativa*

Argélia 93% 88% 94% 91%
Angola 81% 79% 73% 7%
Benim 93% 89% 98% 95%
Botsuana 93% 91% 96% 93%
Burkina Faso 100% 101% 103% 99%
Burundi 92% 84% 104% 99%
Camarfes 84% 80% 80% 75%
Cabo Verde 82% 7% 74% 2%
Rep. Centrafricana 51% 53% 76% 94%
Chade 49% 54% 75% 87%
Comores 81% 7% 83% 79%
Congo 89% 79% 91% 76%
Cote d’lvoire 74% 63% 81% 67%
R.D. Congo 83% 7% 92% 86%
Guiné Equatorial 74% 76% 74% 7%
Eritreia 68% 80% 85% 80%
Etidpia 81% 74% 79% 75%
Gabao 82% 67% 76% 63%
Gana 93% 86% 94% 94%
Guiné 84% 90% 85% 87%
Guiné-Bissau 27% 64% 82% 79%
Quénia 71% 90% 75% 74%
Lesoto 91% 80% 72% 70%
Libéria 92% 95% 93% 96%
Madagéscar 88% 91% 89% 85%
Malaui 91% 88% 93% 92%
Mali 100% 97% 74% 86%
Mauritania 74% 65% 89% 62%
Mauricias 95% 98% 67% 93%
Mogambique 80% 85% 93% 90%
Namibia 81% 2% 93% 74%
Niger 89% 80% 80% 87%
Nigéria 78% 68% 93% 90%
Ruanda 97% 92% 79% 93%
Senegal 88% 7% 90% 79%
Seychelles 100% 100% 86% 94%
Serra Leoa 87% 88% 99% 96%
Africa do Sul 98% 85% 94% 90%
Séo Tomé e Principe 99% 93% 90% 90%
Suazilandia 81% 69% 98% 2%
Tanzania 84% 88% 72% 91%
Gambia 96% 87% 85% 96%
Togo 89% 7% 98% 84%
Uganda 64% 7% 89% 80%
Zambia 95% 89% 83% 92%
Zimbabué 75% 70% 98% 76%
Cobertura regional 82% 81% 73% 85%

* Fonte: MO-UNICEF-WHO Joint Report Form (JRF) 2008 and 2009




COMITE REGIONAL AFRICANO AFR/RC60/WP/4
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Sexagésima sessdo
Guiné Equatorial, 30 de Agosto-3 de Setembro de 2010

Ponto 7.8 da ordem do dia proviséria

PROJECTO DE RESOLUCAO

ESTADO ACTUAL DA VACINACAO DE ROTINA E DA
ERRADICAQAO DA POLIOMIELITE NA REGIAO AFRICANA:
PROBLEMAS, DESAFIOS E ACCOES PROPOSTAS
(documento AFR/RC60/14)

Tendo analisado cuidadosamente o relatério de progressos do Director Regional sobre a
situacdo actual da vacinacao de rotina e da erradicacdo da poliomielite na Regido Africana;

Reconhecendo os progressos substanciais conseguidos na melhoria da cobertura vacinal de
rotina na Regido Africana, no periodo de 2006-2009, mas verificando que um numero
significativamente elevado de criangas ainda ndo sdo abrangidas em cada ano e necessitam de ser
vacinadas, caso se pretendam alcancar os objectivos globais e regionais definidos;

Receando que os progressos na cobertura regional dissimulem disparidades na cobertura
vacinal, a nivel nacional e subnacional;

Profundamente preocupado com o facto de os niveis actuais de financiamento nacional para
a vacinagdo ndo conseguirem sustentar os progressos ja conseguidos com as vacinas tradicionais,
nem a introducdo e intensificacdo do uso de novas vacinas, muito mais dispendiosas que as
vacinas tradicionais;
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Consciente de gue os recentes progressos nas actividades de erradicacdo da poliomielite e de
controlo do sarampo sdo frageis e estdo a ser afectadas, em varios paises, por uma cobertura
suboptimizada de vacinacao de rotina a nivel distrital;

Consciente de que a maximizagdo do acesso e da utilizacdo dos servigos de vacinacao sera
conseguida através da expansdo da implementacdo da abordagem Chegar a Todos os Distritos
(RED) e de outras estratégias inovadoras;

Salientando a necessidade de todos os paises se esforcarem por atingir o objectivo de
desenvolvimento, internacionalmente acordado, de reduzir em dois tercos, até 2015, a taxa de
mortalidade de menores de cinco anos, contido na Declaracdo do Milénio das Nacgdes Unidas;

Reafirmando o nosso compromisso de implementar vérias resolu¢fes sobre o Programa
Alargado de Vacinacdo (PAV) adoptado em anos recentes, incluindo as ResolugOes
AFR/RC42/R4, AFR/RC43/R8, AFR/RC44/R7, AFR/RC45/R5, AFR/RC52/R2 e AFR/RC56/R1
sobre intervenc@es prioritarias para a aceleragdo do programa, com o fim de se atingirem o0s
objectivos do PAV;

O Comité Regional,

1. ADOPTA o relatério do Director Regional (documento AFR/RC60/PSC/14) e aprova as
accOes propostas destinadas a reforcar a vacinagao de rotina e a erradicagdo da
poliomielite na Regido Africana;

2. EXORTA os Estados-Membros a:

a) integrarem a vacinacdo na politica nacional de saude e no reforgo dos sistemas de
salde, com intervencgdes de vacinacdo quantificadas e orcamentadas;

b) aumentarem o financiamento da vacinacdo, assegurando que 0 or¢camento
nacional afectado sera efectivamente libertado, em montantes, adequados para as
iniciativas de vacinacdo de rotina e de erradicacdo da poliomielite e controlo do
sarampo;

c) reforcarem as capacidades institucionais, de recursos humanos e de gestdo,
especialmente aos niveis subnacionais;

d) melhorarem a qualidade das actividades de vacinacdo suplementar e de rotina,
através de um microplaneamento pormenorizado; fornecimento adequado de
recursos humanos, financeiros e materais; e a utilizacdo dos ensinamentos
colhidos da monitorizacgdo independente;

e) intensificarem/expandirem as actividades de mobilizagao social, para alargar a
sensibilizacdo das comunidades, assim como a sua participacao e apropriacao;
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f)

9)

9)

reforcarem a vigilancia das doencas evitaveis pela vacinagdo a todos os niveis,
assegurando uma vigilancia activa e, pelo menos, uma supervisdo de apoio
mensal, a nivel operacional, assim como a melhoria dos processos de
monitorizacao e avaliacéo;

reforcar a investigacdo sobre vacinas, como forma de melhorar o entendimento e
de aperfeicoar estratégias para uma melhor prestacdo de servigos de vacinagao;

institucionalizar a Semana Anual Africana da Vacinagdo, para uma advocacia
sustentada e uma melhor prestacdo de servicos de vacinacao;

SOLICITA ao Director Regional que:

a)

b)

d)

continue a monitorizar a implementacdo de actividades rapidas de controlo das
doencas, com especial énfase para a erradicacdo da polio, a eliminagdo do tétano
neonatal, 0 combate ao sarampo e a febre amarela e o reforco dos sistemas de
vacinagao de rotina;

reforce a continuidade da colaboracdo com as agéncias internacionais e
multilaterais, organizagdes de doadores e parceiros do PAV, para se unirem rumo
aos objectivos de erradicacdo da polio e de uma cobertura alargada da vacinagdo na
Regido Africana;

dé apoio técnico aos Estados-Membros e estabeleca a ligagdo com as comunidades
econdmicas regionais, para a implementacdo da Semana Africana da Vacinag&o;

apresente relatério, na proxima sessdao do Comité Regional e seguintes, sobre 0s
progressos regulares da implementacéo da resolucéo.



