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PLANO DE ACAO PARA ASSEGURAR A SUSTENTABILIDADE DA ELIMINACAO DO SARAMPO,
RUBEOLA E SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA NAS AMERICAS 2018-2023: RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. O objetivo deste documento é apresentar aos Org3os Diretores da Organiza¢do
Pan-Americana da Saude (OPAS) o relatédrio final sobre a implementac¢do do Plano de a¢do para
assegurar a sustentabilidade da eliminagdo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita nas
Américas 2018-2023 (Documento CSP29/8) (1), aprovado pela 292 Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana em 2017 por meio da Resolugdo CSP29.R11 (2). Este plano de acdo foi aprovado para
permitir aos Estados Membros executar as intervencdes necessarias para garantir a sustentabilidade
da eliminacdo dessas doencas. Em 2019 e 2021, a OPAS elaborou relatdrios de progresso para avaliar
o cumprimento dos indicadores e metas das quatro linhas de acdo estratégicas (3, 4).

2. Até hoje, a Regido das Américas é a Unica regido do mundo que conseguiu eliminar o sarampo,
a rubéola e a sindrome da rubéola congénita (SRC). A eliminacdo dos virus endémicos do sarampo e
da rubéola foi verificada por um comité internacional de especialistas apds um longo processo de
verificacdo em todos os paises e territérios da Regido entre 2011 e 2016. A primeira conquista foi a
verificacdo da eliminacdo regional da rubéola e da SRC em abril de 2015. O ultimo caso endémico de
rubéola foi notificado pela Argentina em 2009, e o ultimo caso endémico de SRC foi notificado pelo
Brasil no mesmo ano. A segunda conquista foi a verificacdo da eliminacdo do sarampo em setembro
de 2016 (4).

3. A Regido perdeu sua condicdo de livre de sarampo em 2018, pois a Republica Bolivariana da
Venezuela e, um ano depois, o Brasil, restabeleceram a transmissdo endémica do virus do sarampo
devido a circulacdo prolongada do mesmo genétipo de virus por mais de 12 meses em cada pais (5).
Outros 16 paises registraram surtos de sarampo entre 2018 e 2023 em meio a outros desafios, como
a pandemia de COVID-19.

4, Entre 2018 e 2023, a Regido registrou 49 187 casos confirmados de sarampo em 18 paises
como resultado da importacdo do virus de outras regides do mundo. Nesse periodo, o Ultimo caso
endémico de sarampo foi registrado no Brasil em julho de 2022.

Analise do progresso alcangado

5. Em novembro de 2023, durante a reunido anual da Comissdao Regional de Monitoramento e
Reverificagao da Eliminagao do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita, determinou-se o
seguinte: a) nenhum pais da Regido tem circulagdo endémica dos virus do sarampo ou da rubéola;
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b) O Brasil esta aguardando a reverificacdo da eliminagdo do sarampo; ¢) a Republica Bolivariana da
Venezuela foi reverificada como livre de sarampo; e d) quatro paises foram classificados como
indeterminados devido a insuficiéncia de indicios para verifica-los novamente como livres de
sarampo, rubéola e SRC. Por outro lado, todos os paises e territorios mantiveram a eliminacdo da
rubéola e do SRC desde a data de sua verificagao regional em abril de 2015, com exceg¢dao dos quatro
paises classificados como indeterminados, que estdo aguardando verificacdo.

6. Este relatdrio esta estruturado com base nas quatro linhas de acdo estratégicas estabelecidas
no plano de acdo e avalia o cumprimento das metas de seus 12 indicadores, dos quais cinco foram
alcancados, um foi parcialmente alcancado e seis ndo foram alcancados devido ao impacto negativo
da pandemia de COVID-19 nas coberturas vacinais e nos indicadores de vigilancia epidemioldgica.

A avaliacdo dos indicadores segue os critérios de classificacdo dos indicadores de resultados
intermediarios e imediatos apresentados no Anexo B do Adendo | ao Relatdrio da avaliagGo de fim do
biénio do Programa e Orcamento da OPAS 2018-2019/Relatdrio final da implementagdo do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 (Documento CD58/5, Add. 1) (6).

Linha de agdo estratégica 1: Garantir o acesso universal aos servigos de vacinagdo contra o sarampo
e a rubéola da populagdo-alvo do programa de vacinagdo de rotina e de pessoas de outras faixas
etdrias em risco

7. Entre 2020 e 2023, a pandemia de COVID-19 teve um impacto negativo nas coberturas de
vacinagdo regional. Dos 35 Estados Membros, apenas 14 alcancaram uma cobertura de 95% ou mais
com a primeira dose da vacina contra o sarampo, a rubéola e a caxumba em 2018; 16 em 2019; oito
em 2020; seis em 2021; e nove em 2022. Quanto ao numero de paises que alcancaram uma cobertura
de 95% ou mais com a segunda dose, foram nove em 2018; nove em 2019; cinco em 2020; dois em
2021; e cinco em 2022.

8. No momento da redacdo deste relatdrio final, os dados oficiais de vacinacado referentes a 2023
ndo estavam disponiveis, o que s6 ocorrerd em agosto de 2024. Por esse motivo, o cumprimento das
metas dos quatro primeiros indicadores desta linha estratégica foi avaliado com base nos dados de
2022.

Objetivo 1.1: Atingir 95% ou mais de cobertura de vacinagcdao em criangas menores de cinco anos para
conferir alta imunidade a populagdo em geral

Indicador, linha de base e meta Situagao
1.1.1 Numero de paises que notificam uma N3o alcangado. Em 2022, 9 paises informaram uma
cobertura da primeira dose da vacina contra o cobertura de 95% ou mais.
sarampo, caxumba e rubéola de 95% ou mais em nivel

nacional

Linha de base (2015): 20/35 paises®
Meta (2023): 30/35 paises®




CD61/INF/6 3

Objetivo 1.1: Atingir 95% ou mais de cobertura de vacinagdao em criangas menores de cinco anos para
conferir alta imunidade a populagdo em geral

Indicador, linha de base e meta Situacao
1.1.2 Numero de paises que notificam uma N3o alcangado. Em 2022, 2 paises informaram uma
cobertura da primeira dose da vacina contra o cobertura de 95% ou mais em pelo menos 80% dos
sarampo, caxumba e rubéola de 95% ou mais em pelo | municipios. Seis paises ndo informaram esses
menos 80% dos municipios (ou o equivalente) dados em seus relatérios conjuntos para a
Linha de base (2015): 15/35 paises® Orgamzzigao M.undlal da Sauqe (QMS) e o Fundo
Meta (2023): 25/35 paises® das NacgGes Unidas para a Infancia (UNICEF).
1.1.3 Numero de paises que notificam a cobertura N3o alcangado. Em 2022, 5 paises informaram uma
da segunda dose da vacina contra o sarampo, cobertura de 95% ou mais.

caxumba e rubéola de 95% ou mais em nivel nacional

Linha de base (2015): 6/30 paises®
Meta (2023): 15/30 paises®

1.1.4 Numero de paises que notificam a cobertura N3o alcangado. Em 2022, 1 pais informou uma
da segunda dose da vacina contra o sarampo, cobertura de 95% ou mais e 6 paises nao
caxumba e rubéola de 95% ou mais em pelo menos informaram esses dados em seus relatérios
80% dos municipios (ou o equivalente) conjuntos para a OMS e o UNICEF.

Linha de base (2015): 4/30 paises®
Meta (2023): 12/30 paises®

1.1.5 Numero e proporgao de paises que realizam N3o alcangado. Entre 2018 e 2023, 16 paises
campanhas de seguimento que atingem pelo menos realizaram campanhas de seguimento, das quais
95% da meta nacional 50% cumpriram o objetivo de atingir pelo menos
Linha de base (2015-2016): 4/6 paises (66%) 95% da meta nacional.

Meta: 80%°

@ Quando o plano de acdo foi elaborado, em 2017, somente 30 paises tinham a segunda dose da vacina contra sarampo,
caxumba e rubéola em seus calenddrios nacionais de vacinacgao.

b Atualmente, a segunda dose da vacina contra sarampo, caxumba e rubéola consta do calendario nacional de vacinagdo
dos 35 Estados Membros.

¢ O numero de paises que devem atingir a meta sera definido pelo numero de paises que realizarem campanhas entre
2018 e 2023. Espera-se que ao menos 80% atinjam metas nacionais de 95%.

Linha de agdio estratégica 2: Fortalecer a capacidade dos sistemas de vigildncia epidemiolégicos do
sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita

9. A pandemia de COVID-19 teve um grande impacto na notificagao de casos suspeitos, e em
metade dos paises os sistemas de vigilancia ainda nao se recuperaram. Isso se deve, entre outros
motivos, a falta de recursos humanos disponiveis para realizar acdes de vigilancia, ja que, durante a
pandemia de COVID-19, esses profissionais se dedicaram a implementacdo de medidas de mitigacdo.
Nos paises com surtos ativos de sarampo em 2020, houve diminuicdo dos casos, possivelmente devido
as medidas de distanciamento fisico, que impediram a circula¢do do virus. Posteriormente, em 2022 e
2023, a Regido atingiu a taxa esperada de 2 por 100 mil habitantes. Em nivel sub-regional, comecou a se
observar um aumento no nimero de paises que atingiram esse indicador a partir de 2023.
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sindrome da rubéola congénita

Objetivo 2.1: Monitorar a qualidade e a sensibilidade da vigilancia epidemioldgica do sarampo, rubéola e

Indicador, linha de base e meta

Situacao

2.1.1 Numero de paises que atingem o indice anual minimo
estabelecido de casos suspeitos de sarampo/rubéola (pelo
menos dois casos suspeitos de sarampo/rubéola por

100.000 habitantes ao ano) e pelo menos trés dos outros cinco
indicadores:

1) Pelo menos 80% dos casos suspeitos sao adequadamente
investigados.

2) Pelo menos em 80% dos casos suspeitos sdo obtidas
amostras séricas adequadas.

3) Pelo menos 80% das amostras chegam ao laboratdrio para
anadlise no prazo maximo de cinco dias.

4) Pelo menos 80% dos resultados dos exames laboratoriais
sdo informados no prazo mdximo de quatro dias.

5) indice anual de casos suspeitos de sindrome da rubéola
congénita (1 por 10 000 nascidos vivos).

Linha de base: 6/33?
Meta: 15/33

Parcialmente alcangado. No total, 9 paises
cumpriram anualmente a taxa minima
estabelecida de pelo menos 2 casos
suspeitos de sarampo ou rubéola por

100 mil habitantes e pelo menos 3 dos
outros 5 indicadores.”

2.1.2 Numero de paises que realizam a vigilancia ativa de
casos suspeitos de sindrome da rubéola congénita

Linha de base (2015): 12/332
Meta (2023): 20/33

Nao alcangado. No total, 8 paises
notificaram casos suspeitos de SRC a OPAS
anualmente, com taxas entre 0,5 e 1 por
10 mil nascidos vivos no contexto de uma
taxa esperada de pelo menos 1 caso
suspeito de SRC por 10 mil nascidos vivos.?

2 Apenas 33 paises notificam casos suspeitos de sarampo, rubéola e SRC a OPAS.

b Dados até a semana epidemioldgica 52 de 2023.

Linha de ag¢do estratégica 3: Desenvolver as capacidades nacional e operacional dos paises para

sustentar a eliminagdo do sarampo e da rubéola

10. A partir de 2021, foram criados comités nacionais de sustentabilidade da eliminacao, que
monitoram os planos operacionais e demonstram o desenvolvimento da capacidade nacional. Esses
comités endossaram e enviaram os respectivos relatérios nacionais para a Comissao Regional de
Monitoramento e Reverificagdao da Eliminagao do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola
Congeénita; assim, 23 paises cumpriram o indicador em 2023. Até 2023, apenas um pais ndo havia

enviado seu relatodrio.
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Objetivo 3.1: Implementar e monitorar os planos de sustentabilidade da eliminagdo para fortalecer a
capacidade nacional de resposta diante de casos importados de sarampo, rubéola e sindrome da rubéola
congénita
Indicador, linha de base e meta Situagao

3.1.1 Numero de comissdes nacionais que Alcangado. Até 2023, com a obrigatoriedade de
monitoram os planos de sustentabilidade da eliminacdao | estabelecer comissdes nacionais de
do sarampo e da rubéola sustentabilidade da elimina¢do do sarampo e da
Linha de base (2016): 24° rubéola a.partlr de 20.21,~ hawam Sld.O

a estabelecidas 24 comissdes nacionais.
Meta: 24
3.1.2 Numero de paises que apresentam relatdrios Alcangado.” Até 2023, com o estabelecimento da
anuais de execucdo dos planos de sustentabilidade da obrigatoriedade de elaborar relatérios anuais de
eliminacdo do sarampo e da rubéola sustentabilidade para verificar a eliminagao do
Linha de base (2015): 35 saramp;)4edda r3queo,Ia acpartlr det2021, conseguiu-
Meta (2023): 35 se qule. 0s : paises apres.e.n assem seus

relatdrios anuais de sustentabilidade.

2 O numero de comissdes nacionais é 24, porque estdo incluidos 23 paises e um comité sub-regional do Caribe angléfono.

b Desde a adogdo deste plano de acdo e em conformidade com o relatério de progresso apresentado em 2021, houve
uma reducdo na linha de base deste indicador.

¢ O numero de paises que devem ter relatérios anuais de sustentabilidade equivale aos 35 Estados Membros. Os
12 Estados Membros do Caribe angléfono mais o Suriname consolidam seus relatérios em um relatdrio sub-regional.

Linha de agdio estratégica 4: Estabelecer mecanismos padrédo para a resposta rdpida diante de casos
importados de sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita a fim de evitar o
restabelecimento da transmissdo endémica nos paises

11. Entre 12 de janeiro de 2018 e 31 de novembro do 2023, a Regido das Américas notificou um
total de 49 187 casos confirmados de sarampo em 18 paises. Todos responderam ativamente com
suas equipes de resposta rapida e recursos financeiros e humanos préprios para enfrentar os desafios
de controlar seus surtos, enquanto a Repartigao Sanitaria Pan-Americana manteve a cooperagao
técnica com os Estados Membros a fim de fortalecer as capacidades nacionais de resposta rapida aos
surtos de sarampo.

12. Assim, 16 dos 18 paises que tiveram surtos de sarampo conseguiram interromper a
transmissdo do virus antes dos 12 meses e mantiveram-se livres da doenca. Um dos outros dois
paises conseguiu fazer isso em 2023. Todos os paises alcancaram e mantiveram a verificacdao da
eliminagao da rubéola e da SRC, com excegao dos quatro paises classificados como indeterminados,
gue estdo aguardando a verificacao.
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Objetivo 4.1: Estabelecer planos e grupos de resposta rapida diante de casos importados de sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola congénita, a fim de evitar o restabelecimento da transmissdo endémica nos paises

Indicador, linha de base e meta

Situacao

4.1.1 Numero de paises e territérios nos quais
ocorreu o restabelecimento da transmissao
endémica dos virus do sarampo ou da rubéola

Linha de base (2016): 0/47°
Meta: 0/47°

Alcangado. Todos os 18 paises com surtos de sarampo
durante a execucgao do plano de acao entre 2018 e 2023
conseguiram interromper a transmissdo do virus.

A Venezuela e o Brasil interromperam a transmissao
endémica do virus do sarampo em 2019 e 2022,
respectivamente. A Comissao reverificou a Venezuela
como pais livre de sarampo e aceitou as evidéncias de
interrupg¢do da transmissado do virus endémico no Brasil, o
que devera ser reverificado apds o pais melhorar seu
desempenho em termos de vacinagao e vigilancia.

4.1.2 Porcentagem de paises e territérios com
surtos de sarampo ou rubéola que possuem um
grupo de resposta imediata capacitado para
evitar a disseminacdo da transmissdo dos virus
destas doencas

Linha de base: 100%
Meta: 100%

Alcangado. Todos os paises mobilizaram equipes de
resposta rapida para conter os surtos de sarampo.

A OPAS apoia a capacitacdo dessas equipes de resposta
rapida com dois cursos de autoaprendizagem disponiveis
para todos os profissionais de salde da Regido em sua
plataforma Campus Virtual de Saude Publica. Além disso,
oferece cooperagdo técnica para a resposta a surtos
dessas doencas.

4.1.3 Porcentagem de paises e territorios com
surtos de sarampo ou rubéola que possuem um
plano de resposta rapida diante de casos
importados

Linha de base: 100%
Meta: 100%

Alcang¢ado. Todos os paises com surtos de sarampo entre
2019 e 2022 implementaram um plano de resposta rapida
a surtos. Conseguiu-se interromper a transmissao
endémica em 2 paises e evitar a transmissdo sustentada
em 16 paises que tiveram surtos devido a casos
importados ou associados a importacao.

2 Do ponto de vista geografico, a Regido das Américas inclui 47 paises e territérios (35 paises e 12 territérios), e todos
devem manter o status de livres de sarampo e rubéola.

Ligoes aprendidas

13. O impacto negativo da pandemia de COVID-19 nas atividades de rotina dos programas
nacionais de imunizagao a partir de 2020 afetou seriamente as coberturas vacinais e os indicadores
de vigilancia epidemioldgica, com consequéncias para o cumprimento dos indicadores de duas das
linhas de agao estratégicas do plano de agao. A sustentabilidade da eliminagao do sarampo e da
rubéola na Regido foi alcangada no periodo abrangido por este relatdrio gracas ao compromisso
politico que transcende o setor da saude, dando prioridade a essa questdo na agenda de saude
publica e de desenvolvimento social. No entanto, entre 2021 e 2023 o contexto epidemioldgico
dessas doencas foi caracterizado por um aumento geométrico dos casos em nivel mundial (2021:
59 619; 2022: 171 153; 2023: 321 582), o que ameaca a sustentabilidade da elimina¢do na Regido
caso ndo se invistam recursos financeiros adicionais para implementar operacdes de intensificacdo da
vacinagdo, da qualidade da vigilancia epidemioldgica, de analise de riscos, do apoio a rede de
laboratodrios e da preparacao da resposta rapida a surtos de sarampo e rubéola.
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Ac¢Oes necessarias para melhorar a situacao

14. No contexto dos avancos e desafios descritos neste relatdrio, apresentam-se as seguintes
recomendacdes para a sustentabilidade da eliminacdo do sarampo, da rubéola e da SRC para
consideracao dos Estados Membros:

a) Ampliar o investimento financeiro a fim de implementar trés medidas especificas para manter
a eliminacdo do sarampo e da rubéola em cada pais: i) aumentar as coberturas de vacinacao;
ii) melhorar a qualidade da vigilancia epidemiolégica do sarampo e da rubéola; e iii) preparar a
resposta rapida aos surtos devido a casos importados de outras regides do mundo.

b) Implementar as recomendacdes técnicas fornecidas por érgaos consultivos externos, como a
Comissao Regional de Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdao do Sarampo, Rubéola e
Sindrome da Rubéola Congénita.

c) Implementar campanhas nacionais de vacinagdo de seguimento a cada quatro anos ou quando
0 numero de criangas suscetiveis atingir o tamanho de uma coorte de recém-nascidos no pais.

d) Aplicar a ferramenta de andlise de riscos para identificar municipios de alto risco e elaborar
estratégias locais mais efetivas para manter a eliminagao, integrando vacinagao, vigilancia e
capacitagdo em resposta rapida.

e) Manter uma vigilancia epidemiolégica de alta qualidade, cumprindo a taxa de notificacdo de
casos suspeitos e pelo menos trés dos cinco indicadores para conseguir uma detecgdo rapida
de casos importados.

f) Fortalecer a capacidade da rede de laboratérios de sarampo e rubéola para contar com um
diagndstico soroldgico e de deteccdo viral que assegure a maior sensibilidade e especificidade
do diagndstico laboratorial.

g) Continuar fazendo a verificacdo anual da eliminacdo e apresentando planos e relatérios
nacionais de sustentabilidade da eliminacdo a Comissdo Regional de Monitoramento e
Reverificacdo da Eliminacdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita, com o
objetivo de reverificar a Regido como livre desses virus endémicos.

h) Executar a politica de Revigoramento da imuniza¢Go como um bem publico para a saude
universal (Documento CD59/10) (8), aprovada pelo 592 Conselho Diretor da OPAS em 2021
(Resolucdo CD59.R13) (9), que define a abordagem da OPAS e um marco estratégico para
revitalizar os programas de imunizac¢do na Regido, com o objetivo de obter um orcamento
maior para financiar as atividades operacionais dos programas nacionais de imuniza¢do de
forma a ampliar a infraestrutura de recursos humanos, a logistica e a aquisicdo de vacinas e
insumos, bem como a rede de frio.

i) Implementar o plano de ac¢do regional em imunizacdo para a Regido das Américas 2030 (10),
em consonancia com as linhas de a¢ao da politica para Revigoramento da imunizagdo como
um bem publico para a saude universal.

j) Implementar, como parte integrante dos programas nacionais de imunizacdo, o
microplanejamento como ferramenta para aumentar a eficiéncia e direcionar as atividades de
vacinacdo de rotina e de intensificagdo da vacinacdo, como as campanhas nacionais de
vacinag¢do de seguimento, e utilizar metodologias tecnoldgicas que permitam aumentar a
eficacia do microplanejamento.
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k)

p)

a)

r)

Fortalecer as acdes de vacinagdo, adiantando a idade da segunda dose da vacina contra
sarampo, caxumba e rubéola para que seja aplicada simultaneamente, aos 15 ou 18 meses, a
primeira dose de reforco da vacina contra difteria, coqueluche e tétano, de forma a reduzir ao
maximo a taxa de abandono entre a primeira e a segunda dose da vacina e proteger
oportunamente todas as criangas da Regido.

Melhorar os sistemas de informagdo para gerar registros nominais de vacinagao eficientes,
oportunos e com dados completos e padronizados, além de ferramentas modernas para
geolocalizar e planejar as acdes operacionais de uma forma mais eficiente.

Fortalecer a colaboragdo multissetorial com o setor de educacdo e o setor privado de saude
para intensificar a mobilizacdo social, a comunicacdo e a promoc¢ao, a fim de impulsionar a
geracao de demanda para alcancar os resultados de cobertura desejados.

Estabelecer a estratégia de comunicacao social mais adequada para aumentar a confianca nas
vacinas e sua aceitacdo a fim de aumentar a cobertura vacinal e evitar a hesita¢do da
populacdo quanto a imunizagdo.

Fortalecer a coordenacdo do setor de saude com as politicas migratdrias do governo para
garantir a atualizacdo dos dados sobre imunizacdo e acesso a vacina¢do entre imigrantes.

Manter um plano de formacao continuada para o pessoal de saude de forma a garantir
vacinagdo segura por meio da aplicacdo e do armazenamento corretos das vacinas.

Conduzir o planejamento anual das necessidades dos programas nacionais de imunizacdo para
assegurar a disponibilidade de recursos financeiros para os recursos humanos, logisticos e
materiais do programa.

Desenvolver a capacidade nacional de operar programas nacionais de imunizacao para manter
a eliminacdo do sarampo, da rubéola e da SRC.

Acdo do Conselho Diretor

15.

Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatério e apresente os comentarios que

julgar pertinentes.
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