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I. ANTECEDENTES

1. O Plano Estratégicdregioral Africanode 20092013 sobre &/acinacao visava: maximizar

0 acesso e a utilizacéo dervicosde vacinacapacelera esfor¢cos para alcancar a erradicacdo da
poliomielite elimina a epidemia de meningiteeningodcicaA e o tétano materno e neonatal
combater o sarampo e fabreamarela reforcar a vigilancia sentinela de doencas visadas por
novas vacinggeforcar os sistemas decinacadopromover a prestacdo deervicosintegrados e
promover a investigacao

2. EmMaio de2012,a Sexagésimayuinta sessdo dassembéia Mundial da Saudetravés da
resolucdo WHA 65.17aprovou o Plano de Ac¢c@dundial paraas VacinasO Fano estabelece o
quadro estratégico para a realizacdo integral do potenciehaeacdodurante a Década das
Vacinas de 2011 a 2020. Na resolugdo a Assembleia da Saude instou os Estaelobros a
apresentar um relatério anual aos comitégionais sobre 0s ensinamentos retirados, 0s
progressos registadoss desafiopendentese as accdes actualizadas para alcancar as metas
nacionais deacinacéo

3. A sexagésimzextasesfio daAssembleia Mundial de Saudatravés d resolucdo WHA
66.18 aprovou o Plano Estratégigara a Erradicagéo lavestida Final Contra &oliomielite
20132018 Este Plano tem quatro objectivos principajsdetecao e interrupcao da transmissao
de todos owirus da poliomielite b) reforco dos sistemas decinacéoe retirada da VOPc)
contencao e certificacdo de todosvasis da polianielite; e d) elaboracdo de um plamoundial
delegado.

4. Este relatério resume qggrogreses realizados namplementgdo do Plano Estratégico
RegionalAfricano de 2002013 sobre &acinacago Plano de AcgdMundial paraas Vacinas e
apresenta perspectivas globais sobreaderado eo fim dapoliomielite

Il. RELATORIO PROVISQRIO SOBRE O PLANO ESTRATEGICO REGIONAL
AFRICANO DE VACINACAO 20092013

5. A cobertura com 3 doses de vacuuntraa Difteria-Tosse onvulsaTétano(DTT3)? e com

a primeira dose de vacinartoa osarampo(VCS1) na Regio mantevese em cerca dé0%
Apenas oito paises(17%) tiveram uma coberturade pelo menos80% em todas as zonas.
Dezoitd e quinzé paisesatingiramrespectiamenteuma coberturade 90% em DTT3 e VCS1
em2012compaadacom13% e 11% em 2008 Mais de196 mihdes de criancas foram vacinadas
contra o sarampo duranteAstividadesSuplementares déacinacdqASl) em43 paises

! OMS, Plano Estratégidegionalde Vacinagdq2009 2013). Grupdrganicode Vacinagice Desenvolvimento de

Vacinas, OMS/AFRO, Brzzaville, 2009.

Segundas estimativas de cobertura nacionavaenacdala OMSUNICEF.

Argélia, Angola, Botsuan& ur ki na Faso, Burundi , C &ambia, \Gana,Melgwi, C1 t e dol vo
Mauricig Ruanda, Sao Tomé e Principe, Senegal, Seychelles, Suazilandia e Tanzania.

4 Argélia, Angola, Botsuan®urundi, Cabo Verde, Eritreia,&bia, Quénia, Malawi, Maurigi&uanda, Sao Tomé e

Principe, Seychelles, Tanzania e Zimbabué.

Todos os paises da Regido Africana, excepto Argélia, Maer®&ychelles, realizaranS¥ de sarampo desde a

adopcéo dos objéeos regionais de reducédo da mortalidade causada pelo sarampo em 2001.
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6. Em Junho de 2013, todos os paises nRegéo excepb a Guiné Equatorial tinham
introdwido as vacinas délepatie B e Haemophilusinfluenzatipo b, enquanto as vacinas
pneumodcicas conjugadas foram introduzidas 6 (50%)paises$. Mais de103 mihdes de
pessoas erh0 paise&ecéeram a nova vacimaeningodcica conjugada de meningite Assim,
nao foi identificado nenhum casmwnfirmado demeningie por meningoécico A no seio da
populacéo vacinada

7. Vinte e trés dos 31 paises em risco déebreamarelaintrodwziram a vacina nos seus
programas deacinacdpcomaquatro(17%) paise$’ a atingir uma cobertura d%em?2012.Em
Jurho de2013,a eliminagdo do tétanmaterm enecnatalfoi validada enB0 (65%)paises

8. Os casos deoliovirus selvagen (PVS) registados na Regido Africana diminuir&h%,
passando dé91 cass em 2009 paral28 cas em 2012. Em Jurho de2013 a Nigéria era o
anico pais em que a polio era endémiao foi registado nenhum cagos trés paisé&em que
houve uma reincidénciaa Regido rum periodo entre 12-23 meses enquanto o Quénia foi
afectado por um surto déSP1 que também afectou@ondlia, no Corno déAfrica, desdeMaio
de2013.

9. Em Dezembro de2012, 44paise¥’ tinham dotacdes orcamentais especificas pacmacio
nos seus orcamentos nacionais para o sector da saude, comparadd8 eom2009. A
percentagendle financiamento dgoverro paravacinagaade rotina aumentou dé€7% em 2009
para52%em2012.

10. Apesardos progressos, ainda existem muitos desagjfies incluemdeficientes sistemas de
vacinacaprecursos financeiros insuficientes e acesso limitado a prestag@ovil®snasareas
reconditas, entre outros

Medidas propostas

11. Os Estados Membratevem mobilizar as comunidades locais, 0s intervenientes nacionais e
internacionais dos sectores publico e privaasociedades profissionaisasorganizacdesac
governamentaipara que 0s servi¢os glacinagasejamconduzidosa pedido das comunidades

12. Os Estados Membros devem desenvolver e implementar abordagens adaptadas aos paises
para prestar servigcos gacinagace outras intervencdes de elevado impacto para a sobrevivéncia
da crianca nas comunidades reconditas.

13. A OMS e os parceiros devem apoiar os Estados Membros a reforcar a capacidade
institucional, humana e de gestao dos programas nacionasidacao

Angola, Benm, Botsuana, Bunidi, Camardes, Republica Centro Africana, Congo, Republica Democratica do Congo,
Etiopia, GAmbia, Gana, Quénia, Madscar, Malawi, Mali, Mogambiqu&uanda, S&o Toéne Principe, Serra Leoa
Africa do Sul, Tanzania, Uganda e Zimbabwe

Benim, Burkina Faso, CamardeShade Gana, Mali, Niger, Nigéria, Senegal, Sudao.

Dados do sistema melhorado de vigilancia da meningite.

Angola, Benim, Burkina Faso, Camardes, Republica Centro Africana, Chade, Congo, Republica Democratica do Congo,
Céte d'lvoire, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Géiiséau, Quénia, Libéria, Mali, Niger, Nigériséo Tomé e Principe,
Senegal, Serra Le@aTogo.

Céted'lvoire, Gdmbia, Gana e Sao Tomé e Principe.

Argélia, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Budi, Camardes, Cabo Verde, Comores, Congo, Eritreia, Etiopia, Gambia,
Gana,GuinéBissau, Lesotd,ibéria, Malawi, Mauricias, Mogambique, Namibia, Ruanda, SenBggthelles, Africa

do Sul, Suazilandia, Tanzanieggo, Uganda, Zambia e Zimbahwe

Angola (23 meses), Chade (12 mesBgpublica Democratica do Congo (18 meses).

Base de dados dos indicadores de financiamento da
vacinacgahttp://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/indicatorselect.cfm

10
11

12
13
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lll. PLANO DE ACCAO GLOBAL SOBRE AS VACINAS

14. O Plano de Accéo Global Sobre as Vacinas (PAGV) é o resultado de um esforco a nivel
mundial que reuniu intervenientes em toda a cadeia de vacinas para definir colectivamente o que
€ que a comunidade decinacaoquer alcancar na proxima década. Os Estddembros
comprometerarse a aplicar a visdo e as estratégias do PAGV para desenvolver as vacinas e as
componentes deacinacdodos seus planos e estratégias nacionais de salude, e para afectar
recursos humanos e financeisdicientegara alcancar os obj@ms devacinacao

15. Para alcancar a visdo do PAMMos Estados Membros devem aumentar o financiamento, o
apoio e a participacao activa dos intervenientes em cada sector para ajudar a definir e a executar
um esforgo global para melhorar e salvar vidas através da vacinagéo.

16. Os Estados Membros receam orientacdo durante as reunibes dos responsaveis liB1 so
as metas e objectivos do PAMVbem como sobre mecanismos de avaliagdo e monitorizagédo. A
comunidade africana deacinacdoem geraltambém foi informada sobre o PAMdurante a
Quarta Conferénciadgional Anual sobr&acinagéo

Accdes propostas

17. Os Estados Membros devem dar prioridadeaéinacdodentro de um sistema de saude
sOlido para garantir o acesso equitativovacinagdocomo um direito universal. Devem
desenvolver/actualizar as componentes/aleinacdodos seus planos e estratégiacionais de
saude em conformidade com o Plano de Acimdial para as Vacinas (PAW) e afectar
recursos humanos e financeiros necessasds gcancar 0s objectivos.

18. Os Estado$Membros devem apresentar relatorios anuais ao Comité Regional sobre os
ensinamentos retirados, 0s progressos registados, os deg&ieste asmedidas actualizadas
para alcancar as metas nacionaisa@nacao

IV. INVESTIDA FINAL CONTRA A POLIOMIELITE

19. Em Maio de2013,a 64.2 Assembleia Mundial da Saudgrovou o Plano Estratégiqguara a
Erradicacdo dnvestida Final Contraa Roliomielite 20132018 que foi formulado para dar
resposta &esolucddVHA 65.5 solicitando aDirectora-Gerala formular uma estratégimundial

para por termo a polmielite. O novo Plano apresenta um cronograma concreto para a conclusao
da IniciativaMundial de Erradicacdo dRoliomielite (IMEP), eliminando todas as poliomielites
paraliticas, devidtantoaospoliovirus selvagescomo ag relacionade com vacinas.

20. Devido ao objectivo de travar todas as doencas provocadas pelaipliig o plano tem
implicacdes substanciais a curto prazo tanto para os pafisesdos como para 0s que ja estdo
livres da polionielite, particularmente os 125 paises que utilizam apenas a vacina oral da
poliomielite (VOP) para asacinacaale rotina.

21. Esta secca@presentaas perspectivas globais do Plano Estratégiam a erradicacdo e
Investida Final Contra polianielite 20132018a curto prazo, particularmente para acelerar os
preparativos para a retirada global da vacina oralotlarpielite de tipo 2 (VOP2), incluindo a
introducdo dé/acinas InactivadasodVirus da Polionielite (VIP) nos programas deacinacaale
rotina a nivemundial epara apoiar a formulacéim plano ddegaloda IMEP.
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22. Embora opoliovirus selvagem do tipo 2 tenha sido erradicado a niwgidialem 1999, a
componente do virus do tipo 2 da vacina orapdiomielite (VOP2) causa a n@ar parte dos
surtos de virus deoliomielite circulantesderivados de vacinas de tipd\2PcDVT2) e ca®s de
poliomielite paralitica associada as vacinas (PPAVimportancia da retirada ddOP2 a nivel
mundial o maisdepressa possivefoi reforcada pela deteccdo em 2012 de sutsioenca
devido a unvVPcDVT2 no Chad, Republica Democrética do Congo, Quénia, Nigéria, Paquistao
e Somalia. Para além de eliminar a causa principal de surddBal®/T2, a retirada d VOR2
eliminara imediatamente pelo menos 40% do famdmdialde aproximadamente 28D0 casos

por anode polianielite paralitica associada as vacinas.

23. O Grupo Consultivo Estratégico de Peritos sobeeinacdo(SAGE) recorenda que todos
0s paises introduzam pelo menos uma doséllentes da substituicdo d8DP trivalente com
VOP bivalente (tipos 1 e 3) paravacinagaale rotina. O Plano Estratégipara a Erradicacdo e
Investida Final Contra Poliomielite 20132018visa a introducédonundialda VIP em finaisde
2015 para facilitar a retiradad/OF2 a nivel mundialogo depois. A introducdo de pelo menos
uma dose d¥IP no contacto DPT3 aumentard a imunidade da populagédo contléarus do
tipo 2 e maréla-4 afastada da polio a segaio fim da VOR. Por sua vezisto redudra o risco

de uma em@éncia deVPcDVT2 na altura da retiradaad/OP2 e melhorara a resposta as
campanhas de€OP monovalentegVOP2m) de tipo 2 no caso de haver um surto de pakdite

de tipo 2 apos a retirada ¥®P2. A introducédo d VIP também pode acelerar a erradicacdo do
poliovirus selvagem porque aumenta a imunidade intestirsdsevirus selvagens 1 e 3 nas
criangas previamente vacinadas Cé@P.

24. Paraque a VIP possa selisporivel a um preco acessiyel OMS e os seusarceiros da
IGEP estdo envidando esfor¢os para reduzir o prag¥IB para por termo a polio. O preco
actual de aquisicada PIVpelaUNICEF éde 325 dolares americanfifose. A OMS prevé que o
preco a curto prazo para os 73 paises graduados e elegAk| seja de aproximadamente

1.00 dolardose e entre1,30-1,50 dolaregdose para os paises de baixo e médio rendimento.
Futuramente, mais reduc¢des do pregoVdlP para menos de AQ ddlar por dose podem ser
vidveis I por exemplo, ou através da utilizac8le fraccbes de doses com administracdo
intradérmica (ID) com um quinto de uma dose total de um produto adaaNIP ou
administracdo intramuscular de um novo proddlB contendo um adjuvante. A IEP esti a
trabalhar com varios fabricantes sobre estas e outras op¢des visando um precoldsderse

0,75 ddlarespor dose dentro d&@ 6  4e8es.arios fabricantes tencionam desenvolver produtos
hexavalentes contenddlP, que pgsamestar disponivei e com precos para a utilizacdo do
sector publico nos paises em desenvolvimento em 2020. A OMS e ogaseeisos da INMEP
continuam a apoiar wansferéncia para os paises em desenvolvimento de novas tecnologias de
producdo deVIP utilizando os virus dpolio da estirpe Sabin. Pregé queas VIP da estirpe
Sabin estardo disponiveis em alguns paises durante o periodo de implementacdo do novo Plano
Estratégico. As actuais apresentacdes hexavalentes corlédotilizam uma componente
acelular de tosse cwemlsa, uma vez que esta € um tipo mais caro de formulacdo de tosse
convulsa,sendoo precode 20-40 dolaresdose.O desenvolvimento de uma vacina hexavalente
contendoVIP utilizando @queluche de dulas completas que seria comportavegdara os
mercados dopaises de baixo e médio rendimento, ndo acontecera antes de 2020.

25. Esta sendo desenvolvida uma estratégia multifacetada de financiaméfif® plara ajudar

0s paises a planificar a introducédo de uma dodd4Ri@os seus programas dacinacaale rotina

até ao finalde 2015. Esta estratégia inclui uma combinacédo da aquisicao assistida pela GAVI,
precos subsidiados para a introdugéo em alguns paises de baixo e médio rendimento que nao sao
elegiveis a GAVI, e autcaquisicdo de produtos de baosto por outros. Para estabelecer uma
estratégiamundial de financiamento e fornecimentgsando a introducdo rapida d&/IP

utilizando os produtos actuais dose completa d¥1P, a OMS e o0s seus parceiros daBM
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precisam de planos e cronogramas dedhucdo d VIP, especificas para os paisat ao fim de
2014.Para mais informacdes sobre a introducad/tP, gueiram consultar API
Introducdod VIPTPer gunt as Feit.as com Frequ°nciao

26. Um objectivo principal da planificacdo do legado para a Inicidtluadial de Erradicacéo

da Polio (IMEP) é garantir quesaonhecimentsy as capacidades, os processos e 0s bens criados
pelo programa continuem a beneficiar outros programas de salude @jgdga conclusédo da
iniciativa de erradicacdo. Esses potenciais beneficios incluem a capitalizacdo da capacidade que a
IGEP desenvolveu nos ultimos 25 anos para chegar as populacdes recénditas, marginalizadas e
mais vulneraveis no mundo. Isto foi uma dpoidade para os trabalhadores da sagiaes
voluntérios vacinarem criancas c&@P e também fornece uma série de outros servigos basicos

de saude. Além disso, este acesso importante resultou numa vigilancia global e numa capacidade
de resposta tanto pass emergéncias sanitarias como humanitarias em alguns dos lngises
dificeis no mundo. Assim, um objectivo chave do processo de planificacdo do legado é
estabelecer um consenso até fins de 2015 sabuatponto as capacidades d&EMdevem ser
utilizadas para beneficiar outras prioridades sanitarias para além da conclusdo prevista da
iniciativa de erradicacao da polio €0182019.

27. Como base para planificagdo do legado da B, a comeca em meados de 2013, um
processo alargado de consulta esta sendo implementado com os Estados Membros o OMS
parceiros de execucado da MW, doadores e outros intervenientes tanto nas iniciatevdSEP

como noutras iniciativas internacionais de saludedconsultas estardo na base da elaboragéo de
um plano global de legado e, se necessplamos de legado nacionaike regionais até fins de

2015. A pedido do Conselho Executivo da OMS, est4 em curso um estudo independente de todos
0s recursos humasocatratado pela OMS (RH) para a B com o objectivo de ajudar a
planificar a gestdo desses recursos no quadro da conclusao do programa -@0120Hste

estudo também servira de base a formulagéo de planos de legado.

28. Com a concluséo prevista ddEP em 2008 e o subsequente encerramento do programa, ha
trés potenciais cendrios para o legado do programa. Estes cenarios também tém implicacdo na
gestéo e utilizagdo dos importantes recursos que foram criados e afectados para a erradicacao da
polio. Porconseguinte, em 201214 as perspectivas dos Estafitsmbros devem incidir em

qual dos trés cenarios seguintes deve orientar a planificacdo do ledatieRia

a) Cerdrio 1: os conhecimentos produzidos e o0s ensinamentos retirados através da
iniciativa de erradicacdo da polio devem ser bem documentados e divulgados para
beneficiar outras prioridades sanitarias, mas o programa deve praesisdodos
outros bens e recursos altura do encerramento ou pouco tempo depois

b) Cerério 2: ap6s o fim da INEP deve haver uma transicdo dos ensinamentos, bens e
recursos do programa para beneficiar outros programagrtantesde saude publica
existentes aos niveis nacional, regional eoindial (por exemplp a capacidade global
de vigilancia e resposta as doencas, reforceadmacaale rotina, introducdo de novas
vacinas).

c) Cenario 3: apos o fim da INEP deve haver a criacdo de uma ndaviaiativa ou
programamundial incidindo na formaequiativa como o0s bens seradtilizados os
ensinamentos e os recursos d&Messencialmente para apoiar 0 acesso as populacdes
cronicamente mal servidas para que possam ter intervencdes prioritarias de saude.



