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Resumo executivo:

Introducao: Na Primavera de 2009, a Directora-Geral, Dr?. Margaret Chan, solicitou
uma avaliacdo independente, externa, da Iniciativa Global de Erradicagdo da
Poliomielite (Global Poliomyelitis Eradication Initiative, GPEI). Em Fevereiro de 2007, os
quatro paises endémicos de poliomielite e as partes interessadas da GPEI tinham
lancado um “esforgo intensificado de erradicagdo” para determinar a sua capacidade
colectiva para ultrapassar os desafios técnicos, operacionais e financeiros restantes
para a interrupcdo de toda a transmissdao de poliovirus selvagem a nivel global.
Presentemente, tendo passado o marco de 24 meses no esforgo intensificado, houve
progresso em cada um dos desafios, mas os riscos permanecem. O ambito dos
desafios restantes é visualizado no mapa dos casos de poliomielite de tipo selvagem
detectados no ultimo ano, que aparece na capa deste relatério.

Esta avaliagdo foi agora realizada por cinco equipas: uma para cada um dos quatro
paises endémicos que nunca erradicaram a poliomielite — Paquistao, Afeganistao, India,
e Nigéria — mais uma para examinar a propagacao internacional, que se concentrou nos
paises africanos reinfectados. Os lideres das equipas encontraram-se pela primeira vez
em Genebra no inicio de Julho e foi-lhes comunicado o estado actual da Iniciativa de
Erradicagéo pelo Dr. Asamoa-Baah, vice-Director Geral, e por membros da GPEI. Cada
lider de equipa reuniu em seguida uma equipa com peritos representativos, especificos
para o pais que lhes tinha sido atribuido. As visitas aos paises foram concretizadas em
Julho e Agosto, com a ajuda logistica do gabinete da Directora Geral da OMS. Cada
equipa passou cerca de 10 dias no(s) seu(s) pais(es) atribuido(s). Cada equipa
formulou um relatério detalhado da viagem, avaliagdo e recomendagbes, que se
encontram em anexo. Estes sdao os resumos mais abrangentes dos achados de
cada equipa e devem ser considerados em conjunto com o presente resumo. Para
facilitar uma revisdo inicial, foi preparada uma descricdo geral, com cerca de
10 paginas. Isto foi concretizado durante uma reunido dos lideres das equipas, em
Genebra, em 15-16 de Setembro. O relatério foi entregue para apreciacao e foi revisto
por uma Comissao de Vigilancia, composta por um representante superior dos quatro
parceiros de langamento (OMS, Rotary, CDC, UNICEF), cada um dos quais nao esta
directamente envolvido na implementagdo ou supervisao da GPEI. Por sugestdo da
Comissdao de Vigilancia, o relatério foi enviado para programas nacionais, para
comentario. O relatério sera em seguida entregue a apreciacdo da Dr.2 Chan.
Subsequentemente, entende-se que o relatério sera partiihado com a GPEI, com a
estrutura de vigilancia da OMS e com os paises que se estdo a esforcar tanto para
erradicar a poliomielite nas suas fronteiras e atingir assim a meta da erradicacao global.

As equipas estdo muito agradecidas aos esforcos da sede em Genebra e sobretudo ao
pessoal nos paises para o alojamento das equipas. Ainda que, por necessidade,
tenhamos tido interac¢des extensas com as equipas da GPEI, foi reforgado durante
todo o processo que esta seria uma avaliacao independente. Todas as equipas foram
da opinido de que este objectivo foi concretizado.

Objectivos: Os objectivos da avaliagéo, conforme especificados por Genebra, foram:
e Avaliar, para cada uma das areas infectadas, o(s) desafio(s) primario(s) para

atingir uma imunidade suficiente da populagcdo de modo a interromper a
transmissao do poliovirus restante.



e Determinar, através da revisao da gestdo, supervisdo e implementacdo de
campanhas de poliomielite, se ha outros factores cruciais a comprometer a
cobertura da vacina oral do poliovirus (VOP) e a imunidade da populacéo.

e Avaliar riscos, consequéncias e respostas da propagacado internacional do
poliovirus selvagem para areas anteriormente livres de poliomielite, com
particular atencao para as areas com transmissao persistente.

e Propor estratégias, especificas para cada &rea, para dar resposta ao(s)
desafio(s) primario(s) e a quaisquer outros factores importantes que estejam a
comprometer a imunidade da populacao.

e Delinear ac¢oes que as autoridades locais, estaduais/provinciais e federais
deveriam realizar para garantir que as estratégias especificas para cada area
sao implementadas na integra e para parar a transmissao.

e Delinear ac¢des que a OMS, a UNICEF e outras partes interessadas da GPEI
deveriam empreender aos niveis sub-nacional, nacional e internacional para
sustentar a implementacdo de estratégias especificas para cada area, parar
quaisquer surtos persistentes associados a importacdo e reduzir os riscos de
nova propagacao internacional.

Estrutura do relatorio: O resumo executivo foi concebido para apresentar os principais
achados e recomendagbes. Para efeitos do resumo, os relatérios das equipas foram
condensados em trés secgbes — a primeira trata da diada de Afeganistao e Paquisto, a
segunda com a India e a terceira com a Nigéria e os paises africanos circundantes
reinfectados.

Resumo: A erradicagao da poliomielite originou muita reflexdo e comentarios. Nao foi
solicitado as equipas, e estas ndo o fizeram, que enderecassem as questdes mais
alargadas da probabilidade de sucesso da GPEI ou as vantagens relativas da escolha
da poliomielite como alvo de erradicagdo. As equipas ficaram uniformemente
impressionadas com a dedicacdo e energia da |IEP (iniciativa de erradicacao da
poliomielite) e reconheceram inteiramente este esforco como sendo Unico na histéria da
saude global.

O nosso contributo cumulativo representa a revisdo mais completa da GPEI que j& foi
realizada. Ainda assim, sublinhamos que houve muitas consideracées programaticas
para a condugéo global de um empreendimento como a GPEI, por ex. o financiamento,
capacidade laboratorial, qualidade da vacina e coordenagéo global, que ndo pudemos
avaliar adequadamente para poder comentar com autoridade. Mesmo ao nivel do pais,
estivemos limitados pelo tempo (e, em alguns paises, por restricbes de seguranca)
quanto aos locais que pudemos visitar e a informacao que pudemos obter. Gostariamos
ainda de comentar que o relatorio foi elaborado sob restricbes temporais e reflecte a
opinido franca das equipas. E evidente para todas as equipas e para a GPEI que, ainda
que tenha havido um progresso impressionante em sectores individuais, o0 numero
global de casos de poliomielite de tipo selvagem nos paises reflecte que “as coisas
estagnaram” e grande parte dos esforcos das equipas foi dedicado ao desenvolvimento
de ideias/recomendacdes para ultrapassar os obstaculos. A nossa independéncia
relativamente a GPEI significa que muitas destas ideias estarao ja indubitavelmente a
ser consideradas ou até a ter resposta. Foi surpreendente para as equipas, ao
reunirem-se novamente, que, apesar das diferencas entre os paises, houvesse muitas
semelhangas nas nossas avaliagdes. Na preparagao da descrigao geral, surgiram varias
questdes transversais, que sao aqui salientadas.



e A GPEI tem uma estrutura administrativa muito complicada, quer globalmente
quer no interior dos paises. Ha pouca autoridade ou controlo relativamente a
entidades de implementacado local com baixo desempenho. Na India, a forte
lideranca do Programa Nacional de Vigilancia da Poliomielite ultrapassou este
aspecto. Abordagens semelhantes, com maior ou igual autoridade, poderao ser
essenciais para coordenar a erradicacao pais a pais.

¢ Notaram-se disparidades no apoio aos paises pela GPEIl, que foram
particularmente acentuadas nos paises recém-reinfectados (por ex. Sudao
meridional e Angola). Estes paises tinham mais casos do que alguns dos quatro
paises endémicos, mas muito menos recursos do que os paises oficialmente
endémicos. Esta é uma questdo fundamental a enderegar.

e A GPEIlI e um programa de imunizagdo de rotina (Programa Alargado de
Vacinacao, PAV) funcional tém de trabalhar em estreita cooperagéo tanto na
pré-erradicagdo como sobretudo na era pds-erradicacdo, quando a confianga na
vacina inactivada da poliomietite (VIP) injectada fizer com que as actividades
suplementares de vacinagdo (ASVs) porta-a-porta sejam mais dificeis de
realizar. Ha licbes claras a retirar, particularmente do programa indiano de
poliomielite, para o reforgo da imunizac¢ao de rotina.

e [oi claro, em todos os paises, que a eficacia programatica é determinada pelo
empenho e pelos recursos ao nivel local, das bases.

e Com a pressao de conseguir a erradicacao, presta-se demasiado pouca atengao
as estratégias pos-erradicagdo que podem, em ultima instancia, determinar o
sucesso da GPEIL.

e A investigacdo efectuada até a data acerca da base imunolégica para a
necessidade de vacinagbes multiplas, idades de vacinagao e utilizagdo optima
de novas formulagbes de VOP e VIP tera de ser continuada e alargada. Isto
podera ter particular importancia na India setentrional, onde ha poucos
problemas operacionais e os dados recentes sugerem que a vacina esta a
oferecer protec¢ao seroldgica mas a transmissao ainda esté a ocorrer.

¢ Houve confianga da parte das equipas em como, se 0s problemas de gestédo, de
seguranga e técnicos puderem ser enderecados, a erradicagdo da poliomielite
pode ser conseguida. Uma mensagem de muitos locais, contudo, foi para a
GPEI nédo fazer projeccdes demasiado optimistas.

L ENQUADRAMENTO
I.A Afeganistao e Paquistao

Os desafios primarios nas restantes areas infectadas com poliomielite no Paquistao
sao: (1) a incapacidade de sustentar uma cobertura muito elevada de VOP nas areas
acessiveis de forte densidade populacional e (2) dificuldades em conseguir uma
cobertura moderadamente elevada nas areas comprometidas em termos de seguranca
das Provincias da Fronteira Noroeste e Baluchistdo. Todas estas areas continuam a
registar casos de poliomielite. Ha uma transmisséo interligada de poliomielite no
Paquistao e Afeganistao ilustrada pela identidade genética de casos de poliomielite
registados no Afeganistao e Paquistdao. Ha uma coordenacgéo regular de trabalho da
iniciativa de erradicagao da poliomielite (IEP) entre os dois paises.



A IEP no Afeganistao conseguiu um sucesso notavel num ambiente cada vez mais
desafiante. Para a maioria da populacado afega (84%), a transmissdo continuada de
poliomielite cessou. Apesar da contraccdo da area de transmissdo de poliomielite, o
numero anual de casos confirmados de poliomielite ndo esta a diminuir e parece ter
permanecido estatico nos ultimos 4 anos: a ocorréncia de 18 casos (tipos 1 e 3)
registados durante o ano de 2009, até meados de Agosto, é consistente com a
incidéncia em 2008. H& um nivel muito elevado de compromisso politico, coordenagao
pelos parceiros e qualidade técnica do trabalho da equipa da IEP. O elevado nivel de
planeamento, revisao e andlise das ASVs suplementares € impressionante.

I.B india A equipa de avaliagao concentrou-se em Uttar Pradesh (UP) e Bihar, os dois
estados do norte central da India onde continuam a registar-se casos de poliomielite e
ha uma circulagdo documentada de virus de poliomielite de tipos 1 e 3. A populacao
destas areas ilustra a imensidao da tarefa de conduzir o que sdo agora ASVs quase
mensais. Como exemplo, UP tem uma populacao de 187 milhdes, com 38 milhdes de
criancas com idade inferior a 5 anos. Cada ronda de vacinacao em UP envolve 200 000
vacinadores e 22 000 supervisores, para chegar a 33 milhdes de lares. Ha 110 000
balcées (locais fixos) e 64 000 equipas porta-a-porta.

I.C Nigéria e propagacao internacional A esta altura, estdo presentes na Nigéria os 3
tipos de poliomielite, incluindo o virus de poliomielite de tipo 2 derivado da vacina,
sendo o epicentro nas provincias setentrionais visitadas pela equipa. A ocorréncia do
virus de tipo 2 derivado da vacina Sabin é um problema que tem de ser enderecado e
que aponta para uma fraqueza na VOP como instrumento pés-erradicagao.

Durante a sua missao, a equipa internacional deslocou-se a Angola e ao Sudao, ambos
com surtos persistentes de poliomielite apos a importagao de poliovirus da Nigéria e da
India.

Il. ACHADOS

IlLA Paquistao/ Afeganistao

A inseguranga coloca o obstaculo mais importante a concretizagcdo da vacinacao
elevada para a poliomielite em cada um destes paises. A situacdo de seguranga €
instavel, imprevisivel e ameagada por um conjunto de fac¢des armadas. O ambiente
contextual de sistemas de saude e profissionais de saude com financiamento pobre
resulta em servicos de rotina fracos, sobretudo no Paquistdo. No Afeganistdo, a
aprovacao de elevado perfil por parte de figuras politicas, internacionais e militares foi
atil no passado mas podera ser contraproducente nas areas nao seguras. Os elementos
anti-governo irdo provavelmente opor-se a qualquer programa que seja percepcionado
como sendo uma prioridade elevada do Governo do Afeganistao.

Os problemas de gestdo de recursos humanos em ambos os paises restringem quer a
imunizagao de rotina quer as ASVs da poliomielite. Estes problemas incluem os baixos
salarios dos vacinadores e a fadiga associada as dificuldades de procurar realizar
Programas Alargados de Imunizagdo (PAV) e ASVs de qualidade em ambientes
perigosos, a elevada frequéncia de ASVs e a proliferagdo de tantas iniciativas de
doacao vertical, com impacto directo ou indirecto sobre a imunizagado. A interferéncia

5



politica na nomeagao de vacinadores € a respectiva responsabilizacdo sao problemas
da maior importancia em algumas é&reas do Paquistdao. Da mesma forma, no
Afeganistao, o recrutamento de agrupamentos de supervisores e voluntarios para
ASVs foi diversamente descrito como sendo casual, ineficiente, inapropriado para a
cultura prevalecente e uma forma para os amigos ganharem dinheiro. A selecgdo de
vacinadores precisa de reflectir realidades culturais e politicas, por ex. vacinadores do
sexo feminino sdo aceitdveis em algumas areas mas nao em outras. H& uma
incapacidade em conduzir uma supervisdo, monitorizagdo e validacdo de dados
adequadas. Isto deve-se a uma combinacdo de incapacidade de aceder a areas
inseguras e auséncia de pessoal supervisor com formacgao.

Os grandes movimentos populacionais, quer entre o Paquistao e o Afeganistao, quer
entre provincias no interior de cada pais, tém o potencial de introduzir o poliovirus
selvagem em areas onde ha muito esta ausente.

As instalagcbes de cuidados de saude, sobretudo os sub-centros no Afeganistao, muitas
vezes ndo tém os recursos adequados para facultar servicos de IEP e PAV de rotina.
Ambos o0s paises assentam demasiado fortemente na categoria de funcionarios de
saude designada de vacinadores. Ha uma compreensdo inconsistente das
responsabilidades do restante pessoal de saude; em algumas provincias ndo se espera
que os enfermeiros e parteiras fagam vacinagbes na auséncia dos vacinadores
nomeados para o efeito.

No Afeganistdao, o grau de envolvimento em ASVs pelas organizacbes nao
governamentais (ONGs) responsaveis pela implementagdo do Pacote Bésico de
Servicos de Saude é inconsistente. Alguns gestores de saude ao nivel intermédio (ndo
directamente envolvidos na |EP) estdo a manifestar cepticismo relativamente a
necessidade de um foco tao elevado de atencdo na poliomielite. Os profissionais ao
nivel privado nao estdo envolvidos de forma adequada na prestacdo de servicos de
PAV de rotina, sobretudo aqueles que continuam a trabalhar em areas inseguras. O
medo percepcionado pelos prestadores de servicos nem sempre é enderegado de
forma adequada e poderia beneficiar de melhor informagéo acerca da situacao real de
seguranga nas areas contestadas.

No Afeganistao, nao ha um sistema de encaminhamento funcional para os casos de
paralisia flacida aguda (PFA), relacionados e nao relacionados com a poliomielite, para
servicos de reabilitacdo efectivos. VerificdAmos uma auséncia de evidéncia para explicar
a elevada proporgado homens:mulheres de casos de PFA relacionados e ndo
relacionados com poliomielite.

No Afeganistao ha uma falta de flexibilidade no acesso em seguranga as criangas em
algumas provincias. Nao h& nenhuma “forma correcta” de envolvimento com as
comunidades em areas onde a seguranca esta comprometida, ainda que as equipas
tenham ouvido falar de varios exemplos de negociagdo através de diferentes
intermediarios locais, incluindo o pessoal distrital de ONG, negociadores contratados,
mullahs e ancidos das tribos. A ponte para areas nao seguras poderia ser feita através
de uma gama mais alargada de prestadores de servigos, por ex. profissionais ao nivel
privado e profissionais de veterinaria.



Ainda que tenha havido pouca evidéncia de resisténcia a vacinacdo e baixas taxas de
recusa no Afeganistao, ha rumores e concepgdes erradas persistentes no Paquistao
que relacionam a vacinac¢ao da poliomielite com a esterilizagdo ou infertilidade, sendo
minimos os esfor¢os para dar resposta a este problema. Em ambos os paises, a
procura de vacinagdo para a poliomielite é relativamente baixa, pois nao é
percepcionada pelas comunidades como sendo uma prioridade elevada.

No Afeganistao, as politicas em mudanca da Forgca de Assisténcia de Seguranca
Internacional e os Taliban estdo a centrar-se na estabilizacdo das populagcées e em
permitir a prestacdo de servigcos sociais. Esta tendéncia oferece quer oportunidades
quer ameacas — oportunidades para facultar o0 acesso aos prestadores de servigos; no
entanto, ha o risco de prestagao directa de servigos por parte dos combatentes, o que é
inconsistente com os principios humanitarios basicos de neutralidade, imparcialidade e
independéncia. Varios governos estrangeiros tém quer forgas militares quer programas
de auxilio, alguns dos quais apoiam a IEP. Isto levanta a possibilidade de, em areas
controladas ou influenciadas por elementos anti-governamentais, as actividades de
imunizagao poderem ser percepcionadas pelos lideres das comunidades como estando
interligadas com operag6es militares. A neutralidade do programa de poliomielite tem
de ser protegida.

As principais barreiras técnicas a erradicagéo da poliomielite incluem o facto de, em
ambos os paises, terem ocorrido casos de poliomielite em criangas que receberam mais
de 10 doses de VOP. No Afeganistao, ha evidéncia em como varios casos recentes de
poliomielite ocorreram em criangas que nao tinham nem viajado nem estado em
contacto com criangas de zonas endémicas. No entanto, estiveram em contacto com
criangcas mais velhas ou com adultos jovens que tinham regressado do Paquistao,
levantando a questdo de os individuos mais velhos participarem na cadeia de
transmissao.

I.B. india

A equipa concluiu que a elevada cobertura observada quer em UP quer em Bihar
reflectia o esforgco mais abrangente e bem gerido de vacinagdo que os membros da
equipa alguma vez tinham visto. Em resumo, a implementa¢do do programa néao foi
encarada como sendo uma restricdo a eliminacao da poliomielite. No entanto, a equipa
observou que, mesmo que o desempenho da VOP em Bihar e em UP seja semelhante
ao de outros locais no mundo desenvolvido, as implicagbes de uma taxa de
seroconversao do tipo 1 de, por exemplo, 80% ao fim de trés doses de VOP trivalente,
significam que mesmo uma taxa de cobertura muito elevada, de 98%, se traduza numa
seroconversdao de 79% ao fim das trés doses iniciais. Além disso, mesmo a nao
abrangéncia de apenas 1% da populacdo, de dimensdao muito grande, com idade
inferior a 5 anos em UP ou Bihar pode rapidamente levar a uma coorte substancial de
recém-nascidos ndo vacinados.

Nas areas fluviais remotas de Kosi, em Bihar, a equipa de avaliagdo conduziu um
estudo de cobertura de vacina da poliomielite em mais de 12 aldeias, examinando
561 criancas quanto a presenca de marcas nas unhas das maos aplicadas aquando da
vacinagcdo e encontrou quatro que ndo estavam imunizadas (as quatro estavam em
transito durante a campanha da semana anterior e nao passaram nenhuma das
estacbes locais de transito). Este nivel de cobertura de 99,2% € consistente com o0s
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99% registados, encontrados em estudos pos-ronda em toda a area. Para além das
areas que sao de dificil acesso, a populacdo do norte da India é extremamente
migratdria, ocorrendo 12% das vacinas administradas numa ASV em Bihar em pontos
de transito, por ex. estagdes de comboio.

Apesar de melhorias recentes, os programas de PAV em Uttar Pradesh (UP) e em Bihar
sdo ainda fracos e sentem-se ameagados pelo programa da poliomielite. A cobertura de
rotina estimada para a vacina oral trivalente da poliomielite (VOPt) é de 53% em Bihar e
de 40% em UP. Que o programa esta a colocar tensao adicional no pessoal partilhado
com o programa de imunizagao de rotina € uma explicacao tipicamente oferecida para a
actual baixa cobertura da imunizagao de rotina.

O Programa Nacional de Vigilancia da Poliomielite (National Polio Surveillance
Programme, NPSP), o Governo da India e os respectivos parceiros sdo capazes de
uma elevada cobertura sustentada de VOP para o futuro imediato, ainda que um
calendario menos intenso acabe por ser importante para evitar a fadiga dos
funcionarios. Um declinio de casos e isolados de poliovirus selvagem (PVS) serdo um
importante factor motivador a medida que a eliminagdo completa se aproxima, ainda
que muitos tenham recomendado precaugao e desaconselhado a apresentacdo de uma
imagem demasiado “cor-de-rosa” ou a apresentacao de cronogramas que nao foram
cumpridos. Tem de prestar-se mais atencao a estratégia pds-erradicagao e a integracao
ltima do NPSP num programa reforgado de imunizagao de rotina.

Os esforgos de erradicacdo da poliomielite na India constituem um programa de alta
visibilidade e reconhecimento, com mobilizagcao robusta da comunidade e componentes
de comunicacdo do programa, sobretudo nos estados endémicos de Bihar e Uttar
Pradesh. A consciencializagdo basica relativamente aos sintomas de poliomielite,
beneficios da VOP e ao grupo-alvo (criangas de idade inferior a 5 anos) sao elevados,
tendo a resisténcia inicial em comunidades de minorias diminuido substancialmente nos
altimos anos, devido a mobilizagdo activa de lideres / figuras de influéncia na
comunidade.

As condicdes ambientais em todas as areas que visitamos e nas quais persiste a
circulacao do virus de tipo selvagem optimizam a transmissao da poliomielite, com
defecacéao indiscriminada, reservas de agua contaminadas e extrema concentracéo da
populacao (durante as cheias que acompanham a mongao, as populagdes rurais de
1000 hab/km? em Kosi amontoam-se em terras com um décimo da area onde habitam
normalmente). Adicionando a isso uma prevaléncia extremamente elevada de
malnutricdo, alimentos suplementares nédo limpos e uma taxa de natalidade
extremamente elevada, com intervalos entre partos tdo proximos quanto um ano, a
vulnerabilidade das criangas muito jovens a poliomielite e a outras infec¢des por
enterovirus torna-se muito evidente.

Uma questao central consiste em determinar se o desempenho da vacina (conforme
determinado pela infecciosidade e extensdo da imunogenicidade subsequente) é
diferente em UP e em Bihar relativamente ao verificado em outros paises tropicais com
condi¢cdes ambientais comparaveis. A resposta a vacina oral trivalente da poliomielite
(VOPt) ha muito foi reconhecida como estando comprometida nos paises em
desenvolvimento, sendo a resposta dominante apds a primeira dose ao tipo 2 e
desenvolvendo-se imunidade gradual aos tipos 1 e 3 com as doses subsequentes. Os
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motivos para a imunogenicidade limitada em certos ambientes tropicais ndo sao claros;
ainda assim, a poliomielite foi erradicada da maior parte da India com a utilizagdo da
VOPt. Um achado encorajador recente consiste em que os bebés de 6-9 meses
expostos a imunizagdo de rotina e imunizagcdo monovalente suplementar para o tipo 1
em Moradibad apresentaram uma seroprevaléncia para o tipo 1 de 98-100 por cento.
Mesmo em UP e em Bihar é importante observar que, das nove linhagens de tipo 1
encontradas ha varios anos, apenas uma persiste e que, durante um periodo recente de
1 ano em UP n&o se encontrou virus selvagem de tipo 1 até a reintrodugéo (a partir de
Bihar) em 2006. Tal como acontece no resto do mundo, o tipo 2 selvagem de
poliomielite ja ndo circula na India ha varios anos.

Il.C Nigéria e propagacao internacional

A Equipa de Avaliagdo considerou que havia muito trabalho a fazer para conseguir a
erradicacdo na Nigéria. Ainda assim, a Equipa considerou que a infra-estrutura basica
nos locais visitados era robusta e considerou que a erradicacdo da poliomielite num
futuro préximo é exequivel.

Os problemas de gestdo sdo os obstaculos mais cruciais ao sucesso do programa
nigeriano. Estas dificuldades ocorrem a todos o0s niveis, com graus variaveis de
importancia. Os obstaculos actuais a erradicagdo ao nivel federal incluem a agenda
muito vasta de desenvolvimento da saude na Nigéria, com muitos problemas de saude
a necessitar de resposta em simultaneo. Dai que, ao nivel central, ndo seja dada a
importancia necesséria para a erradicacao da poliomielite. Ao nivel do governo local (no
Estado de Kano ha 44 Governos Locais, e 14 em Zamfara) onde tem lugar a
administracdo da imunizacdo, a importancia atribuida a erradicacao da poliomielite
difere largamente. Em algumas areas, o programa teve bons apoios mas, em outras, o
interesse, apoio e supervisao foram fracos. Um outro obstaculo é o fraco programa de
imunizagao de rotina, que nao é fidvel para conseguir niveis elevados de cobertura de
vacinagado da poliomielite. A IEP estd inteiramente dependente da qualidade da sua
propria infra-estrutura.

Ainda que a Declaracdo de Abuja, assinada pelo Prof. Babatunde Oshotimehin,
Excelentissimo Ministro da Saude em nome do Governo Federal, e Sua Exceléncia Dr.
Bukola Saraki, Governador Executivo do Estado de Kwara e Presidente do Férum dos
Governadores, em nome de todos os Governadores, em Fevereiro de 2009, tenha
assinalado o inicio de um esfor¢co renovado para a erradicagcdo da poliomielite na
Nigéria, a supervisdo para implementar na integra a declaragédo de Abuja em todos os
Estados e Areas de Governo Local é fraca. Em Zamfara, a Equipa de Avaliacdo
observou que 2 dos 14 Governos Locais ndo haviam estabelecido Grupos de Trabalho
para a Eliminacdo da Poliomielite e que um dos restantes grupos de trabalho ndo havia
iniciado as operagdes. Alguns representantes superiores ndo tinham conhecimento da
Declaragao de Abuja. Ainda que todos os Governos Locais tenham disponibilizado a
sua quota-parte de financiamento, estas quantias parecem ser inadequadas para
conseguir a participacao sustentada da comunidade e a mobilizagao social.

As equipas de vacinagao estavam também fracamente equipadas de conhecimentos e
aptidées de comunicagdo interpessoal para dar resposta sequer aos mais ligeiros
desafios na comunidade encontrados durante a imunizagdo contra doengas evitaveis.
Nao existem programas de formacéo estabelecidos para o pessoal, de modo a garantir
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que todas as equipas tenham a preparagdo adequada.

Ha um grande numero de doagdes a auxiliar a GPEI; no entanto, estdo ausentes um
plano estratégico coerente e 0s mecanismos para o desenvolvimento desse plano.

A inadequagéao dos fundos operacionais também é um problema em muitos governos
locais, que se estdo a debater com a prioridade atribuida a erradicacao da poliomielite
em adicdo as suas restantes responsabilidades. Houve aparentemente grandes
problemas com a gestdo de fundos. Em alguns governos locais, os fundos para as
actividades de imunizacao da poliomielite foram disponibilizados muito tarde, por vezes
apenas 24 horas antes do inicio das actividades, 0 que deixou um tempo inadequado
para a preparacdo e mobilizacdo de recursos e da comunidade. Isto levou a um
planeamento largamente ineficaz e a mobilizagdo de recursos consideraveis
necessarios para uma ASV nado ocorreu. Muitos dos inquiridos levantaram
preocupagodes relativamente a ma gestao de fundos e a auséncia de responsabilizacao
pelos mesmos. Caso isto se verifique, podera constituir um obstaculo grave a
implementacao efectiva da IEP.

As percepcdes da comunidade relativamente a seguranca das vacinas da poliomielite
constituiram um obstaculo da maior importancia, ao ponto de a VOP ter sido retirada de
uso no Estado de Kano em 2003-2004. Os problemas da vacina eram exprimidos em
termos religiosos e nesta comunidade, tal como em outras &reas, isso deprimiu a
procura de imunizacao por parte da comunidade. Estas preocupacdes religiosas criaram
obstaculos da maior importancia a implementacao da erradicagao da poliomielite, que
persistem até hoje.

A mobilizagao inadequada dos grupos comunitarios, como grupos de mulheres e outros,
€ um obstaculo fundamental a procura por parte da comunidade. O interesse, apoio e
procura inadequados por parte da comunidade tornaram-se assim obstaculos a
erradicacdo da poliomielite. A poliomielite ndo tem sido a prioridade mais elevada em
termos de sobrevivéncia infantii e ha uma disjuncdo entre a imunizagao e outros
servigos de saude.

Existem deficiéncias significativas na manutengdo da cadeia de frio, sobretudo em
Zamfara, por ex. o nao funcionamento dos frigorificos solares. Ha uma capacidade
inadequada de transporte de vacinas, devido a indisponibilidade de fundos suficientes
para combustivel, etc.

A propagacéo internacional de poliomielite para fora da Nigéria e a partir da india tem
sido controlada em paises com sistemas de saude robustos e uma elevada cobertura
de vacinacao de rotina. No entanto, o virus persistiu em paises com sistemas de salude
subdesenvolvidos e baixa cobertura de vacinacdo de rotina — Sudao meridional,
Angola e Chade. A cobertura de vacinagdo com VOP3 no Sudao meridional tem sido
de cerca de 20%, ainda que haja uma aceleragao actual, e em Angola é de cerca de
40%. Em ambos estes paises, 0 acesso aos cuidados de saude € limitado. No Sudao,
apenas cerca de 25% da populagdo tem acesso a cuidados de saude e apenas uma
fraccdo destes fazem efectivamente uso desse acesso. Em Angola, o pais esta a
reconstruir os servigos publicos, mas ha ainda um trabalho consideravel a fazer.
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Esta auséncia de uma infra-estrutura de salde afecta ndo s6 a vacinacao de rotina
como também a vigilancia de PFA. Ainda que isto seja adequado em Angola, é provavel
que tenha havido e venha a haver casos ndo detectados no Suddo meridional. Ambos
estes paises tém uma caréncia grave de pessoal de saude com formagéao, sobretudo no
Sudao meridional. Campanhas repetidas, tanto em Angola como no Sudao meridional
levaram a fadiga nos servicos de saude. As linhas de orientacdo basicas para a
condugdo de campanhas ja ndo estdo a ser seguidas. Os recursos que a OMS e a
UNICEF estdo a empenhar em Angola e no Sudao meridional sao
impressionantemente limitados em comparagéo com o Afeganistao, Paquistao e India.

A monitorizagdo de campanhas em Angola sugere que ha quantidades significativas de
criangas nao abrangidas. Ainda que isto ndo se tenha registado no Sudao meridional,
existe a duvida relativamente a eficacia da monitorizagcao neste pais tdo grande e com
populagdes de dificil acesso.

As campanhas da IEP tém igualmente levado a fadiga da comunidade quer em Angola
quer no Sudao. Isto foi particularmente evidente em Angola, onde hd uma exigéncia
para a prestagao de outros servigos que nao a vacinagao da poliomielite. No Sudao tem
havido recusas regulares de vacinagcdo contra a poliomielite num Estado — Equatoria
ocidental.

A mobilizagdo social foi largamente bem sucedida em Angola, onde ha uma relagao
proxima entre a OMS e a UNICEF. No entanto, no Sudao meridional, a mobilizacéo
social sofreu de dificuldades na libertagdo e uso de fundos. A parceria entre a UNICEF
e a OMS para a erradicagao da poliomielite foi menos forte no Sudao meridional. Houve
um compromisso politico claro para com a erradicagdo da poliomielite em Angola e
uma comunicacao muito funcional entre os parceiros da IEP. No entanto, em Angola, o
ministério da saude nacional tem muitas exigéncias concorrentes em termos do
desenvolvimento de servigos de saude e do controlo da malaria, pneumonia e diarreia.
No Sudao meridional as preocupacdes primarias do governo sao os resultados do
censo, demarcagao de fronteiras, desarmamento, desmobilizacdo e reintegracao.
Apesar disto, o governo afirmou estar empenhado na erradicagdo da poliomielite.

Os factores climaticos desempenham um papel crucial nestes paises. As cheias em
Luanda e em outras areas de Angola levaram a que as campanhas porta-a-porta
fossem modificadas para pontos fixos. O acesso a algumas areas de Angola requer
assisténcia militar devido a inacessibilidade. No entanto, o conflito e a seguranga nao
sao actualmente problemas de maior importancia em Angola. No Sudao meridional a
estacdo das chuvas desempenha um papel importante na limitacdo das actividades.
Fora da capital ndo ha virtualmente estradas asfaltadas, e muitas das pistas aéreas sao
susceptiveis a inundagdes. A presenca de minas terrestres activas em alguns locais
quer de Angola quer do Sudao meridional limita a deslocacdo do pessoal
internacional.

A vacina monovalente actual, utilizada nos dias nacionais de imunizagdo (DNIs) ou
ASVs consoante a epidemiologia, promove as ocorréncias de surtos relacionados com
os outros tipos. A existéncia de um bom sistema de PAV de rotina, sustentado, com
DNIs de alta qualidade utilizando a vacina adequada, VOP-t e VOP-b, assim que esta
ficar disponivel, podem ajudar a ultrapassar estes obstaculos.
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ll. RECOMENDACOES
lll.A Paquistao/ Afeganistao

E necessdrio que haja um equilibrio apropriado entre as ASVs e o PAV de rotina. Se as
medidas de contencio através de dias nacionais de imunizacdo (DNIs) em 2009 e até
meados de 2010 forem bem sucedidas, devem considerar-se DNIs menos frequentes,
ao mesmo tempo que se concentram dias sub-nacionais de imunizagdo (DSNIs) em
areas de alto risco. O Governo e os parceiros de desenvolvimento precisam de
melhorar a procura e a administracao de imunizagcao de rotina, bem como melhorar a
cobertura de VAP para atingir 90% de cobertura pela VOPS3, através da atribuicdo de
melhores recursos aos centros de saude a todos os niveis, alcance acelerado (mini-
ASVs), equipas mais moveis e, no Paquistao, um papel reforcado das mulheres
profissionais de saude na prestacao de servicos de PAV. O programa das mulheres
profissionais de saude (Lady Health Workers, LHW) é um ponto-chave de entrada para
reforcar os profissionais de saude e ha a necessidade de fazer uma escalada rapida na
cobertura a nivel nacional e de financiar o apoio a este programa. Devem rever-se 0s
niveis de compensacao para incentivar a motivagao sustentada.

A actual vigilancia de PFA de alto desempenho em ambos os paises tem de ser
mantida, tendo de se enderecar imediatamente a vigildncia em deterioragdo no
Baluchistao, Paquistao. No Paquistao, devem fazer-se esforgos para conduzir uma
avaliacdo de cobertura p6s-campanha utilizando a marcacdo dos dedos ao nivel da
Assembleia da Unido e nao do distrito, para manter a responsabilizagdo das equipas da
Assembleia da Unido. Para evitar o conflito de interesses na avaliacdo da cobertura
pds-campanha de poliomielite, devem empregar-se equipas independentes, que nao
estejam envolvidas nos DNI/DSNIs.

No Afeganistao, os DNIs devem ser reduzidos a partir de meados de 2010 apds uma
analise técnica rigorosa, que inclui a modelagdo da imunidade em cada provincia, com
base na cobertura de PAV de rotina, acesso e cobertura de ASV, e exposicao a
migrantes provenientes de dreas onde circula o poliovirus selvagem. A reducao do
numero de DNIs deve prosseguir de forma cuidadosamente faseada. Condugédo de
planeamento detalhado, distrito a distrito, agrupamento a agrupamento, dos DSNIs, com
datas flexiveis e abordagens flexiveis as comunidades que lhes tém acesso.

No Afeganistao, harmonizar os esforcos de iniciativas de doacdo para reforcar o
alcance de rotina e os servicos de PAV moveis, como os Servicos de Alcance
Sustentavel (Sustainable Outreach Services, SOS), Chegar a Todos os Distritos (Reach
Every District, RED) e Projectos de Impacto Rapido (Quick Impact Projects, QIP).
Reforcar a coordenagdo da vigilancia de PFA no Afeganistao e dreas limitrofes do
Paquistdao. Manter imunizagdo transfronteirica intensiva e coordenagdo proxima das
actividades de IEP. Para além de sincronizar temporalmente as ASVs, sincronizar as
estratégias de comunicagéao.

Dar resposta as restricbes de recursos humanos, como o0s baixos salarios dos
vacinadores e baixos incentivos dos voluntarios de campanha. Em ambos 0s paises,
clarificar os papéis e responsabilidades de todas as instalagdes de cuidados de saude,
pessoal de saude e outras partes interessadas. Todas as categorias de pessoal médico
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/ de enfermagem em centros de saude abrangentes e bésicos e nos sub-centros devem
ter a vacinacao incluida na descri¢cdo dos seus deveres de rotina.

No Afeganistao, clarificar os procedimentos de encaminhamento para os casos de PFA
relacionados e ndo relacionados com poliomielite que necessitem de servicos de
reabilitacdo. Presentemente, a maioria dos hospitais provinciais tém uma capacidade
inadequada de fisioterapia para prestar cuidados efectivos. Ha provisées para cobrir 0
custo do tratamento e transporte para os seis centros ortoticos respectivos.

Reconhecer a gama de potenciais partes interessadas quer na facilitagcdo do acesso a
distritos de alto risco quer na condugéo de supervisdo, monitorizagdo e avaliacdo. Tém
de correr-se mais riscos na gestio através da negociagao discreta com uma gama de
intermediarios, incluindo o pessoal distrital de ONG, negociadores contratados, mullahs,
ancidos tribais e veterinarios distritais para consequir o0 acesso a areas contestadas.

Estabelecer procedimentos mais rigorosos para a Sseleccdo de supervisores de
agrupamento, equipas de vacinadores voluntarios e monitores de campanha para
reforcar a capacidade do programa para avaliar e validar o desempenho ao nivel da
comunidade.

Continuar a fazer experiéncias-piloto e a avaliar métodos inovadores de mobilizacdo na
comunidade, como o0s "patios das mulheres", no Afeganistao, reconhecendo ao mesmo
tempo que estas estratégias poderdo sé ser aceitaveis em areas geograficas
relativamente estreitas.

No Paquistao, ha a necessidade de rever as metas e objectivos das estratégias de
comunicagdo para as ASVs e a imunizagdo de rotina. S4o necessarias abordagens
inovadoras de comunicacdo, incluindo a formagcdo com entretenimento, para criar a
procura, bem como mensagens claras e culturalmente apropriadas para contrapor
rumores, concep¢ées erradas e informagbes erroneas na populacdo em geral. O
recrutamento de pessoal do sexo feminino falante da linguagem local (sobretudo o
Pashtun) e LHWSs para a equipa de imunizacdo e nas revisées pos-campanha que
envolvem supervisores de zona em reuniées ao final do dia podera ajudar a garantir a
responsabilizacdo respectiva.

A luz das exigéncias concorrentes, recomendamos a manutengdo do nivel actual de
elevado compromisso politico e financeiro, interesse e responsabilidade para melhorar o
PAYV de rotina e as campanhas de alta qualidade de vacinacdo para a poliomielite. No
entanto, no Afeganistao, a aprovagao de elevado perfil por parte de figuras politicas,
internacionais e militares podera ja ndo ser necessaria e ser contraproducente nas
areas nao seguras. Promover a neutralidade do programa de poliomielite. Apesar de o
compromisso politico ser importante para manter as atribuicées de recursos para a IEP,
reduzir o envolvimento visivel de figuras politicas nas campanhas de vacinagcao. Foco
em negociagbes discretas, locais, com elementos anti-governo através de uma gama
flexivel de intermediarios. Eliminar a relacdo de ASVs com acontecimentos associados
que possam ser utilizados por elementos anti-governo para politizar a iniciativa de
erradicacdo da poliomiglite.

A medida que diminui o nimero de casos de poliomielite com uma cobertura melhorada
de imunizagao, a qualidade da revisdo de casos de PFA “inadequados” podera ter de
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ser aumentada. Ainda que os motivos pelos quais os casos foram considerados
"inadequados" sejam revistos rotineiramente no sistema actual, esta pratica também
podera precisar de ser melhorada. Em particular, as licdes aprendidas a partir de casos
individuais acerca de como melhorar a detec¢ao precoce devem ser partilhadas com
todas as partes interessadas do sistema de vigilancia.

Conduzir investigacdo operacional no Afeganistao para clarificar as questées
seguintes: infecgdo de poliomielite em criangas com numero elevado de doses de VOP;
possivel infeccdo de algumas criangas por criangas mais velhas ou adultos que
regressem do Paquistdo; elevada proporcao de homens:mulheres nos casos registados
de PFA.

lIl.B. india

As ASVs intensificadas assinalam os programas em UP e Bihar. Foram facultados
gestdo melhorada e apoio administrativo para apoiar o planeamento, implementacéo e
monitorizacdo de ASVs para garantir a cobertura quase completa de imunizagado da
populagdo-alvo. A inflagdo no numero de rondas de imunizagbes parece ser uma
resposta instintiva ao insucesso do programa em interromper a transmissao do virus,
sem uma avaliagdo critica das vantagens e necessidade das mesmas. A equipa
recomenda, para a sustentabilidade do programa, uma revisdo critica da
calendarizagéo, conteudo da vacina, areas de cobertura e frequéncia das rondas de
vacinagdo a ser efectuadas. Uma abordagem para evitar a acumulagédo de individuos
susceptiveis consiste em concentrar mais esforgos nas criangas de idade inferior a
1 ano.

O uso da vacina inactivada da poliomielite (VIP) foi uma questao que surgiu sempre que
a equipa de revisao se envolveu com o pessoal governamental superior, médicos e nao
médicos. Tal como referido anteriormente, ha a percepgao de que a VOP nao tem sido
tdo imunogénica quanto o previsto e que a introducdo de VIP servira como um
adjuvante util. A introducdo da VIP ndo é uma questdo sem importancia, devido as
exigéncias em termos de custos e de logistica. A equipa achou improvavel que a VIP
possa ser administrada em visitas porta-a-porta, e teria de ser desenvolvida uma
abordagem de centro fixo que imunizasse uma frac¢ao elevada de criangas com menos
de um ano. A cobertura de DTP3 é actualmente de cerca de 50% e uma estratégia
baseada numa VIP suplementar iria necessitar de uma cobertura de rotina muito mais
elevada. A tradugdo desta estratégia a escala da saude publica sera um desafio
enorme. Ainda assim, a VIP tem de ser examinada no contexto da India setentrional. E
de particular interesse a demonstracao de que o uso combinado de VOP e VIP induziu
uma resposta uniformemente elevada de anticorpos aos trés tipos de poliomielite num
conjunto de paises (WHO Collaborative Study Group on Oral and Inactivated Poliovirus
Vaccines. Combined immunization of infants with oral and inactivated poliovirus
vaccines: results of a randomized trial in The Gambia, Oman, and Thailand. Bull World
Health Organ. 1996; 74(3): 253-268). Os estudos planeados de VIP devem incluir um
braco combinado de VOP/VIP.

Ainda que uma melhoria substancial nas condi¢cdes sanitarias parega ser muito
improvavel no futuro proximo, a atencdo a agua limpa e a praticas de higiene, sobretudo
para as criangas com menos de 2 anos, oferece uma intervencdo que vale a pena
explorar. Especificamente, todos os tubos dos pocos em Kosi ndo estavam protegidos
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por um plinto ou uma plataforma, e muitos estavam rodeados de agua estagnada
insalubre. Fomos informados de que os estudos de pogos nesta area mostraram que
80% continham E. coli, indicando contaminacao fecal. Poderdo ser indicados estudos
adicionais para definir indicadores dos pocos mais afectados. Devem explorar-se
tecnologias simples e economicamente acessiveis para proteger 0s pogos rurais.

A introdugéo de vacina bivalente de tipo 1 e 3 deve oferecer uma vantagem operacional
significativa. Os dados da India meridional sugerem que a imunogenicidade desta &
quase equivalente a das vacinas monovalentes individuais. E necessario introduzir VOP
bivalente no programa, com validagao da efectividade assim que possivel.

A vigilancia de paralisia flacida aguda (PFA) € um componente-chave do programa. Os
padrées globais sdo de que os casos de PFA sejam detectados a uma taxa de
2/100 000. Em 2009, a taxa nacional de PFA nao relacionada com a poliomielite era de
6,6/100 000 para criangas com idade inferior a 15 anos, enquanto as taxas de PFA em
Bihar e UP eram de 18/100 000 e 30/100 000, respectivamente, e nas margens do rio
Kosi ultrapassou os 100/100 000, largamente devido ao alargamento da definicdo de
caso. O alargamento da definicdo de caso tem implicagdes programaticas importantes
e, por conseguinte, ainda que o registo de PFA proporcione um instrumento critico para
a detecgdo da circulagdo de poliomielite, é necessario adoptar uma definicao restrita de
poliomielite (como tem sido o caso com a poliomielite associada a vacina (PPAV) e é
necessario fazer uma diferenciacdo entre a detecgao de poliovirus de tipo selvagem nas
fezes e um caso de poliomielite). Pensamos que a desilusdo de ver casos descritos
como “poliomielite” ao fim de mudltiplas (10-20) doses de vacina é um impeditivo da
maior importancia para a manutencao da moral do programa e pode, em muitos casos,
reflectir a protecgéo incompleta das mucosas e a infecgao resultante dos intestinos por
poliovirus de tipo selvagem, sem implicar uma falha da protec¢do da vacina contra a
poliomielite.

O Grupo de Aconselhamento de Peritos da india (/ndia Expert Advisory Group, |IEAG)
proporciona um férum excelente para decisbes acerca da estratégia de vacinagao.
Estamos, no entanto, preocupados com a recrudescéncia do virus de tipo 3 e
recomendariamos que fosse prestada igual atengéo a erradicagao do tipo 3.

A circulagao continuada do poliovirus selvagem apesar de muitas doses de VOP é
desconcertante, sugerindo que, no contexto indiano, ou a imunidade intestinal apos
doses multiplas de VOP é incompleta ou, na presenca de imunidade intestinal, a
densidade do poliovirus selvagem no ambiente indiano é suficiente para permitir a
excregao e transmissao continuadas. As implicagGes destas observagbes para a saude
publica sdo assustadoras. E necessaria, com urgéncia, informagao mais completa sobre
a imunidade intestinal no contexto indiano. Incentivamos a conducao de estudos acerca
da imunidade intestinal (estudos de desafio com a vacina Sabin apds VOP e vacina
inactivada da poliomielite, VIP) em UP e/ou Bihar.

Sera que os problemas ambientais graves — cheias, sujidade, condi¢cées sanitarias, ma
qualidade da agua, densidade elevada da populagao, sobretudo em areas peri-urbanas
e de ocupacéo ilegal de terrenos, e em minusculas ilhas isoladas no leito dos rios sédo
suficientes para manter a circulagdo do poliovirus selvagem apesar das taxas
extremamente elevadas de cobertura da VOP? E necessdria uma amostragem
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ambiental mais abrangente para compreender melhor a persisténcia do poliovirus
selvagem nestes ambientes fora do habitual.

lll.C Nigéria e propagacao internacional

Os elos mais fortes e mais fracos do programa de erradicacao da poliomielite na
Nigéria sao ao nivel do governo local. O desempenho local nas ASVs é variavel e
altamente dependente da lideranca das areas governamentais locais. E necessario
identificar uma solugédo de financiamento a mais longo prazo para os governos locais
(ou seja, uma conta reunida implementada em Zamfara). O desempenho local pode ser
monitorizado com uma lista de verificagdo que pode em seguida ser partilhada com o
Governador para obtencédo de feedback em reunides com os presidentes das areas de
governo local. A qualidade dos dados de monitorizagdo (através do uso de métodos
adicionais, como a amostragem da qualidade do lote (Lot Quality Sample, LQS)) deve
ser melhorada. Deve planear-se e implementar-se um sistema de remuneragcdo com
base no desempenho, baseado na implementacao da IEP, a todos os niveis: central, do
estado e das dreas de governo local. Deve considerar-se o envolvimento de parceiros
doadores na monitorizagdo e analise através de um enquadramento estratégico da
implementagao e responsabilizagdo do programa nos pontos focais sugeridos ao nivel
presidencial, do Governador e dos governos locais. As actualizagbes planeadas devem
garantir que o armazenamento de vacinas em todos os locais é adequado. Os
Governos Estaduais também desempenham um papel da maior importancia na gestdo
do programa e na mobilizagdo social. Todas as partes interessadas, a todos os niveis,
devem adoptar boas praticas de responsabilizacdo. As comunidades também devem
ser incentivadas a exigir servicos de imunizagdo. Devem seguir-se boas praticas de
gestao operacional, financeira e logistica do programa, sobretudo para as ASVs.

O compromisso e supervisdo aumentados precisam de ser traduzidos em qualidade
melhorada de actividades-chave do programa, através da promogdo da aposta politica,
bem como da responsabilizacdo, em varios niveis garantindo a monitorizacdo e
sequimento_atentos das actividades de poliomielite por parte do Presidente e dos
gabinetes dos Governadores (ou seja, estabelecendo uma pequena unidade dentro dos
respectivos gabinetes). Além do mais, a inclusdo da adigdo de erradicagdo da
poliomielite como item regular na agenda em debates entre o Presidente e o0s
Governadores dos Estados, e subsequentemente com o governo local, ira ajudar a
monitorizar a situagdo a todos os niveis.

Além disso, a implementacdo de todos o0s aspectos da declaracdao de Abuja deve ser
atentamente monitorizada, incluindo relatorios regulares de progresso da IEP da parte
dos Governadores para o Presidente. E necessario que os presidentes do governo local
facultem relatdrios requlares aos Governadores Executivos (e reunibes para obtencdo
de feedback).

O elevado numero de criangas nao abrangidas pelo programa de imunizacao de rotina e
a GPEI foram lembretes cruéis da gravidade desses obstaculos. O Estado de Zamfara
introduziu recentemente equipas de rua para encontrar e abranger as criangas em falta,
mas esta iniciativa ndo produziu o resultado pretendido. Os motivos apresentados foram
que o esquema era muito novo e nao foi bem compreendido. No entanto, uma
estratégia mais focada para alcangar as criangas em falta e para atingir os mais dificeis
de alcancar deve considerar-se como um obstaculo importante e deve ser enderecada.
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A exigéncia comunitéria para a imunizagao da polio e de rotina néo tem sido forte na
Nigéria; no entanto, recentemente, aumentaram o apoio por parte das instituicoes
tradicionais e o nivel de conhecimento dos problemas de erradicagdo da poliomielite.
Um programa entusiastico e sustentado de mobilizagdo social, envolvendo as
organizagées de mulheres na comunidade e os lideres religiosos e tradicionais deve
ajudar a ultrapassar esses obstaculos. Devem facultar-se programas de formacao para
o desenvolvimento de aptidées de comunicacdo interpessoal as equipas e pessoal de
vacinagdo, de modo a responder até aos mais ligeiros desafios na comunidade
encontrados durante a imunizacdo contra doencas evitaveis. E necessaria uma forte
campanha de comunicagdo, implementada na integra. Deve planear-se e implementar-
se um sistema de remuneracdo com base no desempenho, baseado na implementacdo
da IEP.

Na Nigéria, os funcionarios civis dos Departamentos do Governo Local e da Educacgéo,
bem como as agéncias relacionadas, irdo precisar de desempenhar um papel activo e
critico na concretizacdo da erradicacdao da poliomielite. O sector da educacdo, em
particular, ira precisar de desempenhar um papel de destaque na mobilizagado social,
usando as escolas como veiculos da maior importancia para o estabelecimento e
reforgo da exigéncia comunitéria da erradicacao da poliomielite.

Em outros paises africanos, a ténica em campanhas com tonica igualmente pequena na
imunizagao de rotina esta a desviar recursos da vacinagdo de rotina, o que leva a
vulnerabilidade a reintroducéo e persisténcia do virus selvagem em paises com niveis
baixos existentes de vacinacao de rotina e sistemas de saude subdesenvolvidos. Estas
campanhas precisam de seguir as linhas de orientagdo basicas, com uma maior tonica
na mobilizagdo social. Um apoio a vacinagao de rotina em distritos limitrofes dos paises
vizinhos anteriormente endémicos e paises recém-endémicos limitaria a exportacdo do
virus. A separacdo da GPEI do programa de PAV levou a uma redugdo da ténica nas
actividades de vacinagao de rotina; a reintegragdo destas e o reforgo dos programas de
PAV seria benéfico, sobretudo nos paises onde a vacinagéo de rotina se encontra num
nivel baixo. Os recursos presentemente empenhados em paises com persisténcia de
virus selvagem reintroduzido precisam de ser acentuadamente aumentados para se
consequir a interrupgdo da circulagéo.

A vacinacdo dos viajantes contra a poliomielite € apropriada em pontos de passagem
entre paises endémicos e paises isentos de poliomielite.

Ao nivel regional, a equipa de intervengéo internacional concluiu que a ténica das
delegacoes regionais era nas campanhas e nao na cobertura de rotina. Em particular, a
equipa concluiu que a melhoria da vacinagdo de rotina especificamente dirigida em
areas com alto risco de importacdo (por exemplo, distritos limitrofes de areas com
infeccdo persistente) preveniria quer a introdugcdo quer a persisténcia do virus,
reforcando ao mesmo tempo o controlo das doencgas evitaveis através da vacinacdo em
geral. A questédo da fraca qualidade das campanhas pareceu relacionar-se com fadiga
em muitos paises, sobretudo naqueles com circulagédo persistente do virus. A solugéo
para este problema nao era evidente ao nivel regional. O contacto e debate semanais
entre a Delegacao Regional Africana da OMS (AFRO) e a Delegagao Regional da OMS
para o Mediterraneo Oriental (EMRO) facilitariam uma maior cooperacdao na
identificacdo do controlo de transmisséo através das fronteiras. Nao foi clara para a
equipa qual seria a vantagem da proposta da AFRO em realizar 2 DNIs em todo o
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continente, em comparagao com concentrar a aten¢do nos paises com virus persistente
e baixa cobertura de rotina.

Nas campanhas dos paises reinfectados ha a necessidade de seguir linhas de
orientacdo bdasicas, com maior tdénica na mobilizacdo social. A coordenacdo dos
programas da OMS, UNICEF, programas nacionais de PAV e outros parceiros da GPEI
tem de ser melhorada ao nivel nacional em alguns paises para garantir que quer a PAV
de rotina quer as campanhas sao conduzidas de forma dptima. A coordenacao entre a
equipa de PAV/poliomielite e a equipa de mobilizacdo social tem de ser reforcada quer
ao nivel central quer ao nivel descentralizado. Devem dedicar-se mais recursos
humanos, orientagdo técnica e recursos financeiros a mobilizacdo social nestes paises
(para enfrentar a resisténcia, criar a procura e envolver as comunidades). A
coordenacgdo dos programas da OMS, UNICEF, programas nacionais de PAV e outros
parceiros da GPEI tem de ser melhorada ao nivel nacional em alguns paises para
garantir que quer o PAV de rotina quer as campanhas sdo conduzidas de forma optima.
A capacidade de planeamento, gestao e monitorizacao deve ser reforgcada, com tonica
particular nas actividades ao nivel do distrito.
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