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I, Siglas

AMM
APS
AVAI
BID
CAICET

DIN
NMH
DT
CDE
DTN
EMI-dengue
EMTCT
EMTCT+
EPSP
ES

ET

FA

FLP

FL

GH

GT
HBV
HCV
HIV
HPV
ITFDE
MIV
MMPI
MS
oDs
oMS
ONG
OPAS
PANAFTOSA
QP
HSS
B
TMF
UAS

USAID
WASH

Administracdo de Medicamentos em Massa

Atencao Primaria a Saude

Anos de Vida Ajustados por Incapacidade

Banco Interamericano de Desenvolvimento

Servicio Autonomo Centro Amazonico de Investigacion y Control de
Enfermedades Tropicales "Simon Bolivar" (Venezuela [Republica Bolivariana da])
Doencas Infecciosas Negligenciadas

Doencas Ndo Transmissiveis e Saude Mental (OPAS)

Doencas Transmissiveis

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude (OPAS)
Doencas Tropicais Negligenciadas

Estratégia de Manejo Integrado da Dengue (OPAS)

Eliminacédo da Transmissdo de Méae para Filho

Eliminacdo da Transmissdo de Méae para Filho Mais

Eliminacéo da Lista de Problemas de Saude Publica

Emergéncias em Saude

Eliminagcdo daTransmissao

Febre Amarela

Familia, Promocéao da Saude e Ciclo de Vida (OPAS)

Filariose Linfatica (parasita Wuchereria bancrofti)
Geo-Helmintiases

Grupo de Trabalho

Virus da Hepatite B

Virus da Hepatite C

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Papilomavirus Humano

Grupo de Estudos Internacional para a Erradicacdo de Doencas (Carter Center)
Manejo Integrado de Vetores

Manejo da Morbidade e Prevencéo da Incapacidade

Ministério da Saude

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Nao Governamental

Organizacédo Pan-Americana da Saude

Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (OPAS)

Quimioterapia Preventiva

Sistemas e Servicos de Saude (OPAS)

Tuberculose

Transmissdo Materno-Fetal

Unidade de Analise de Saude, Departamento de Evidéncias e Inteligéncia para
Acdes em Saude (OPAS)

Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
Agua, Saneamento e Higiene



1. Antecedentes

OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO ]
SUSTENTAVEL DAS NACOES UNIDAS E A SAUDE

BREVE HISTORICQ DA ELIMINAgI?\O DE
DOENCAS TRANSMISSIVEIS NAS AMERICAS

Na década de 1870, uma epidemia de febre
amarela atingiu os paises Argentina, Brasil, Pa-
raguai e Uruguai, e, em oito anos, chegou aos
Estados Unidos, onde matou mais de 20.000
pessoas. O transporte maritimo, que estava
ampliando-se rapidamente com o comércio
internacional, era o principal canal de propa-
gacgdo internacional de doencgas ao final do
século XIX. A necessidade de controlar a pro-
pagacao de epidemias de um pais a outro para
proteger a saude da populagédo e a economia
dos paises levou a criagdo, em dezembro de
1902, do que hoje conhecemos como Orga-
nizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).
Durante sua histéria de mais de 110 anos, a
OPAS tem desempenhado uma fungéo fulcral
em importantes consecucgdes relacionadas
a eliminagdo de doencas, nos niveis hemisfé-
rico e mundial, levando, inclusive, a erradica-
¢éo da variola e da poliomielite nas Américas
e apoiando os paises na eliminagio da trans-
missdo endémica do sarampo e da rubéola,
bem como da sindrome da rubéola congénita.
Hoje, o mundo esta a beira de um momento
historico em termos de saude publica, com a
eminente erradicagdo da dracunculiase (doen-
ca do verme da Guiné) e da poliomielite. Além
disso, os paises das Américas, junto com seus
parceiros globais e com o apoio técnico da
OPAS, estdo se aproximando da eliminagédo
regional da malaria e de vérias doengas infec-
ciosas negligenciadas, inclusive lepra, filariose
linfatica e oncocercose (cegueira dos rios),
tendo conseguido redugdes substanciais no
impacto adverso da doenga de Chagas, das
geo-helmintiases, da esquistossomose e da
fascioliase em criangas e outras populagées de
risco. Com respeito a transmissao de méae para
filho (TMF) de doengas virais e bacterianas, um
dos melhores exemplos vem de Cuba, que,
em 2015, tornou-se o primeiro pais a receber
a validagdo da OPAS/Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) por ter eliminado a TMF do HIV e
da sifilis (Caffe et al. 2016). Hoje, a eliminagéo
da TMF de HIV, sifilis, hepatite B e doenga de
Chagas nas Américas é uma possibilidade real.
Essas histérias de sucesso destacam a enorme
vantagem comparativa desta Regido na elimi-
nacdo de doencas. Os sucessos regionais no
controle e eliminagdo de doengas também
virdo apoiar diretamente os Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel (ODS) das Nacdes
Unidas , conforme discutiremos a seguir.

Na medida em que todos os paises do
mundo fazem a transicdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM, 2000-
2015) das Nagdes Unidas para os atuais 17
Objetivos de desenvolvimento sustentavel
(ODS, 2016-2030), os Estados Membros das
Nagbes Unidas estdo adotando um novo lin-
guajar para se adequar a mudanga de para-
digmas: visto que agora reconhece-se a ne-
cessidade de assegurar a sustentabilidade
de suas iniciativas para alcangar as novos ob-
jetivos, muitos dos quais estao relacionados
com a saude. No entanto, mesmo durante
essa transicdo, antigas ameacas persistem e
novas estao afetando a Regido, como a intro-
ducéo, a disseminacgéo e a endemizagéo dos
virus Chikungunya e zika, o aumento da car-
ga de importantes doencas e condigdes ndo
transmissiveis ( como diabetes, canceres e
obesidade) e a ampla degradagédo ambiental
e mudanca climatica, que criam oportunida-
des para o surgimento ou o reaparecimento
de zoonoses que podem se tornar ameagas
de epidemias ou pandemias (Ostfeld 2017).

O ODS 3 (Assegurar uma Vida Saudavel e
Promover o Bem-Estar para Todos, em Todas
as |ldades) tem como meta especifica pro-
mover melhorias na saude materno infantil e
no controle e eliminagdo de doencas trans-
missiveis. O ODS 3.1 visa reduzir, até 2030,
o indice global de mortalidade materna para
menos de 70 por 100.000 nativivos. O ODS
3.2 se concentra na redugdo da mortalidade
neonatal e na eliminagdo de mortes de re-
cém-nascidos e criangas abaixo de 5 anos
por meio de medidas preventivas adequadas
de saude publica. O ODS 3.3 se concentra,
até o ano 2030, na eliminagdo de epidemias
de AIDS, tuberculose, malaria e DTN, bem
como no combate a hepatite, doengas trans-
mitidas pela dgua e outras doengas trans-
missiveis que incluem as transmitidas por
vetores.


https://www.paho.org/hq/index.php?lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?lang=es
https://nacoesunidas.org/pos2015/
https://nacoesunidas.org/pos2015/
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ESTRUTURA INTEGRADA SUSTENTAVEL PARA A ELIMINAGAO DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS NAS AMERICAS

1. Introducao: Estrutura Integrada Sustentavel
para a Eliminacido de Doencas Transmissiveis
e Vinculos

VALOR DOS VINCULOS COM OS ODS

promovendo tanto o acesso universal a sau-

Com a adogéao dos ODS pelos Estados Mem-
bros das Nagdes Unidas, a OMS e seus Es-
critérios Regionais passaram a ter o mandato
de desenvolver maneiras e meios de atingir
os ODS 3, inclusive o ODS 3.3, até 2030. A
OPAS, na condigéo de Escritério Regional da
OMS para as Américas, dard prioridade néo
apenas a poér fim a essas epidemias como
também a eliminar essas doencas. Além dis-
so, a Assembleia Mundial da Saude se com-
prometeu com atingir a cobertura universal
de saude dentro de uma estrutura de pres-
tacdo de servigos que inclua melhor acesso
a medicamentos, desenvolvimento da forga
de trabalho de assisténcia em saude, forta-
lecimento dos sistemas laboratoriais, pres-
tacdo de servigos integrados e equitativos
(inclusive com o fortalecimento da atengéo
primaria a saude) e custeio. A estrutura para
a eliminagédo de doengas transmissiveis (DT)
descrita nesta nota conceitual se alinha es-
treitamente ao ODS 3.3 (e a outros ODS re-
lacionados com a saude) e prevé conquistar
avancgos rumo aos ODS usando um enfoque
de Curso de Vida, que permite a integragédo e
a sustentabilidade da prestagéo de servigos
de saude por meio de uma ampla gama de
acgoes.

As intervengdes para eliminar ndo apenas
a transmissdo, mas também os efeitos nega-
tivos das DT para a saude terdo que ser man-
tidas até 2030 e mesmo apos esse prazo, até
o periodo de pods-eliminagdo de cada doenga
eliminada. Para assegurar sua sustentabilida-
de, a estrutura para a eliminagdo de doencas
terd que estar alinhada a Estratégia para o
Acesso universal a saude e cobertura uni-
versal de satide (2014) da OPAS, a Estrutura
de aca da OMS para o Fortalecimento dos
sistemas de saude para melhorar os resulta-
dos de saude (2007), buscar oportunidades
de dar continuidade a eliminagdo integrada
das DT por meio da promogao do Saude em
todas as politicas, e (4) utilizar esses meios
para obter custeio e outras formas de mobi-
lizagcdo de recursos. Além disso, os Estados
Membros assumiram o compromisso com os
ODS das Nagdes Unidas, e acordaram tentar
atingir a cobertura universal de saude até
2030. A estrutura para a eliminacéo regio-
nal de doencas até 2030 aqui apresentada
descreve um objetivo e uma agenda ousada,

de como o fortalecimento dos sistemas de
saude. Como tal, a estrutura pode se bene-
ficiar da abordagem de Saude em Todas as
Politicas.

Ao analisarmos a relagédo entre nossa es-
trutura integrada de eliminagao das DT e os
ODS de maneira mais ampla, analisaremos,
primeiramente e em detalhes, o ODS 3. A
OMS e parceiros académicos descreveram
recentemente de que forma as iniciativas
transversais para acabar com a transmissao
de DTN virdo contribuir diretamente para a
conquista do ODS 3.3 e, direta ou indireta-
mente, para todos os outros ODS (Bangert
et al. 2017). Questdes semelhantes foram le-
vantadas com relagdo a contribuicdo para a
eliminacdo da malaria, e do HIV, bem como
para o combate da hepatite viral (visada
para a eliminagdo regional nas Américas). O
ODS 3.7 foi fixado para assegurar “até 2030,
o acesso universal a servicos de atencdo a
saude sexual e reprodutiva, inclusive para
fins de planejamento familiar, informacéo e
educacdo, bem como a inclusdo da saude
reprodutiva nas estratégias e nos programas
nacionais,” para os quais a eliminagdo da
TMF do HIV, do virus da hepatite B (HBV), da
sifilis e da doenga de Chagas virdo contribuir.
O ODS 3.8 se propde a “conquistar a cober-
tura universal de saude, inclusive a protegcéo
contra riscos financeiros, o acesso a servigos
de saude de qualidade e a medicamentos es-
senciais seguros, efetivos, de qualidade e a
precos acessiveis, bem como a vacinas para
todos.” A articulagdo de servigos de atengéo
primaria e de niveis mais altos de servigos
de saude que proporcionem medicamentos,
vacinas e tratamentos necessarios para a eli-
minagao de diversas DT, como maldria, lepra,
TMF do HIV, HBV e doenga de Chagas, contri-
buira para a ultima arte do ODS 3.8.

O ODS 3 esta vinculado ao ODS 5, que
procura atingir a igualdade de géneros e dar
maior poder de decisdo a todas as mulheres
e meninas. O ODS 5 visa proporcionar as
mulheres e meninas igualdade de acesso a
educacdo, assisténcia em saude, trabalho
decente e a possibilidade de atuarem como
representantes em processos politicos e
econdémicos de tomada de decisdo. A igual-
dade de acesso a atencgdo primaria neces-
saria para eliminar as DT pode ser atingida,


https://www.paho.org/uhexchange/index.php/en/uhexchange-documents/informacion-tecnica/29-estrategia-para-o-acesso-universal-a-saude-e-a-cobertura-universal-de-saude/file
https://www.paho.org/uhexchange/index.php/en/uhexchange-documents/informacion-tecnica/29-estrategia-para-o-acesso-universal-a-saude-e-a-cobertura-universal-de-saude/file
https://www.who.int/healthsystems/strategy/everybodys_business.pdf
https://www.who.int/healthsystems/strategy/everybodys_business.pdf
https://www.who.int/healthsystems/strategy/everybodys_business.pdf
https://www.who.int/healthsystems/strategy/everybodys_business.pdf
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9360:2014-about-health-all-policies&Itemid=40177&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9360:2014-about-health-all-policies&Itemid=40177&lang=es
https://endmalaria.org/about-malaria/malaria-sustainable-development-goals
http://blogs.biomedcentral.com/on-health/2015/09/28/hepatitis-sustainable-development-goals-time-end-run/




1. Adaptado
com base em
comunicagao
pessoal da Dra.
Mirta Roses
Periago, ex-Dire-
tora da OPAS, 5
de setembro de
2017.

2. O acesso
adequado a
agua limpa é
necessario para
fazer reparos em
paredes, pisos,
rachaduras e
fissuras de casas
onde alguns ve-
tores da doenga
de Chagas se
abrigam e se
escondem.
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eficazmente, por meio de melhorias nos ser-
vicos de atengdo em saude prestados a mu-
Iheres e meninas (como para o HIV, HBV, o
virus da hepatite C (HCV), HPV, sifilis, doenca
de Chagas e toxoplasmose) e vira contribuir
para a consecugdo do ODS 5. As incapacida-
des, o estigma e a discriminagéo vinculados
ao HIV/Aids, a lepra e a outras DTN afetam
desproporcionalmente mulheres e meninas
de maneira direta e indireta, que é o caso
quando essas atuam como cuidadoras de
outros acometidos por doenga em suas fa-
milias e comunidades. Enquanto isso, a ane-
mia e a desnutricdo decorrentes de algumas
DTN prejudicam as capacidades de desen-
volvimento e cognitiva que permitem atingir
melhores resultados no nivel educacional e
que representam uma carga adicional sobre
mulheres e meninas'.

Dispor das provisbes adequadas para
acessar agua segura e potavel e saneamen-
to basico nas comunidades de risco € ne-
cessario para ajudar a reduzir ou impedir a
transmissdo da esquistossomose e de geo-
-helmintiases (GH), tracoma, codlera e até
mesmo da doenga de Chagas? e eliminar a
defecacgdo a céu aberto. O éxito na elimina-
cdo dessas cinco doencgas nas Américas vira
apoiar (assegurar a disponibilidade e o ma-
nejo sustentavel da dgua e a disponibilidade
de saneamento para todos) duas das oito
metas para o ODS 6 relativas a agua limpa
e saneamento: “Até 2030, alcangar o acesso
universal e equitativo a dgua potavel segura
e a custo acessivel para todos e, até 2030,
proporcionar acesso a saneamento e higiene
adequados e equitativos para todos e por fim
a defecacgdo a céu aberto, dando atengéo es-
pecial as necessidades de mulheres e meni-
nas e aos que se encontrem em situagdo de
vulnerabilidade.” As pessoas que lideram os
esforgos de eliminagao das DT devem exami-
nar de que forma esse esforgo e outros pro-
jetos podem ser usados para informar a OMS
e a Organizagédo das Nagdes Unidas sobre o
impacto rumo a concretizagdo dos ODS.

VALOR DE VINCULOS COM ESTRATEGIAS

GLOBAIS E REGIONAIS

No trabalho a frente para eliminar a carga
de diversas DT, temos que nos manter muito
cientes de como o vinculo sera estabelecido
e estruturado n3o apenas pelos ODS como
também pelas estratégias global e regionais
implementadas pela Organizagédo das Nagbes
Unidas, OMS e OPAS para o melhoramento da
salude e do bem-estar. Essas estratégias, as-
sim como os ODS e seus indicadores, podem
ser particularmente Uteis no sentido de ofe-
recer ideias para intervengdes intersetoriais
baseadas na comunidade e no contexto de
reducéo da pobreza, do controle de doencgas
e do acesso universal a atengdo em saude.
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No trabalho a frente para eliminar a carga
de diversas DT, temos que nos manter
muito cientes de como o vinculo sera
estabelecido e estruturado ndo apenas
pelos ODS como também pelas estratégias
global e regionais implementadas pela
Organizacao das Nagdes Unidas, OMS

e OPAS para o melhoramento da saude

e do bem-estar.

As estratégias e os planos de agdo da
OPAS e OMS sdo o resultado de trabalho
significativo na area de saude publica e ser-
vem ndo apenas como base para a elimi-
nacgéo integrada de doengas, mas também
para delinear a visdo, as metas e os objetivos
para essa eliminagdo. Portanto, a estrutura
integrada de eliminagdo de doencgas descri-
ta nesta nota conceitual abarca estratégias
globais da Organizagdo das Nagbes Unidas e
da OMS e articula com todas as resolugbes e
estratégias da OPAS, bem como com os pla-
nos de agéo e as metas que os acompanham.
Dentre os mais importantes estdo os listados
no Anexo 1. Em 2017, o novo diretor-geral da
OMS estabeleceu cinco Iniciativas-Pilotos da
OMS para contribuir significativamente para
a obtencdo dos ODS até 2030, sendo uma
delas o “Aceleramento da Eliminagdo.” Em
agosto de 2017, a primeira versdo preliminar
do relatorio do Grupo de Trabalho da OMS
sobre Iniciativas de Mudanga apresentou
um esbocgo para iniciativas de eliminacgéo, e
a expectativa é que inclua os itens notifica-
cédo e validagdo, comunicagdes e parceria,
informagdes estratégicas, arrecadagédo de
fundos, administragédo e recursos humanos,
bem como normas; todas as regides da OMS
foram convidadas a participar da iniciativa.
A estrutura integrada para a eliminagéo de
doencas descrita nesta nota conceitual, con-
tendo propostas de prazos progressivos até
2030, esta bem alinhada ao esboco do perfil
da iniciativa de aceleramento da eliminacgéo.



Estrutura conceitual
e objetivo
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ESTRUTURA CONCEITUAL

A estrutura conceitual para a eliminagéo inte-
grada de DT visa reduzir a carga e enfrentar
a eliminagdo de um grupo de DT prevalentes
nas Ameéricas. Essa estrutura é tanto estraté-
gica como padronizada, podendo ser adota-
da, adaptada e implementada pelos Estados
Membros da OPAS, Membros Associados
e pelos governos de paises observadores
que tenham territorios na Regido. De fato,
para que as DT sejam eliminadas de toda a
Regido, essa eliminagcdo devera ocorrer nos
52 Estados Membros e territérios das Améri-
cas. A estrutura tornara necessario um com-
promisso politico e financeiro dedicado e
de longo prazo, assim como historicamente
observado (em escala mundial) por parte dos
paises no caso da erradicagao da poliomieli-
te e do sarampo nas Américas. Além disso,
as abordagens de saude publica promovidas
pela OMS facilitardo com que a eliminagao
seja alcangada com base nos principios de
simplificacdo, padronizagdo, descentraliza-
céo, equidade, participacdo dos pacientes e

2. Estrutura conceitual e objetivo

da comunidade e de otimizagdo do uso dos
recursos humanos.

A estrutura conceitual para a eliminagéo
integrada de DT visa reduzir a carga e
enfrentar a eliminacdo de um grupo de DT

prevalentes nas Américas.

Em muitos casos, a prevengdo da trans-
missdo requer intervengdes sequenciais
direcionadas as fases especificas do curso
da vida (p. ex., durante a gestagdo, méaes e
seus lactentes, criangas em idade pré-esco-
lar, criangas em idade escolar, adolescentes,
trabalhadores adultos do meio rural, do co-
mércio, da industria e a terceira idade). In-
tervengdes complementares empreendidas
pela agdo direta ou por meio de colaboragéo
podem ser direcionadas para outras popula-
coes-chave em situagao de risco: comunida-
des indigenas e afrodescendentes, incapaci-
tados, desempregados, pobres domiciliados,
desabrigados e presidiarios. A estrutura con-

FIGURA 1. ESTRUTURA CONCEITUAL: LINHAS DE AGAO PARA A ELIMINAGAO INTEGRADA DE DOENGAS TRANSMISSI-
VEIS NAS AMERICAS DURANTE O CURSO DA VIDA

GESTAGAO E
NEONATAL
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ADOLESCENTES

|_

|_

ADULTOS EM
IDADE LABORAL

IDOSOS |

|_

1

de servigos

Fortalecimento da integragdo dos sistemas de salde e da prestagéo

2 | Fortalecimento dos sistemas estratégicos de vigilancia e informagao de satde

3 | Enfrentamento dos determinantes ambientais e sociais da saude

4 | Fortalecimento da governanga, gestdo e o finangas

grupos populacionais

Transversal: Direitos humanos, equidade de géneros, principais \

OBIJETIVOS

PROGRAMATICOS X
DOENCAS
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2. Estrutura conceitual e objetivo

ceitual vem agregar a essas intervengoes e
enfatiza essas populagdes relevantes, sendo
composta de cinco linhas de agbes coeren-
tes com os principios de direitos humanos,
igualdade de género, equidade e participa-
cdo da sociedade civil e comunitaria para a
redugdo da pobreza (Figura 1).

OBJETIVO

O objetivo desta nota conceitual e a estru-
tura que essa descreve tratam da eliminagéo
de um grupo de DT e agravos relacionados,
assim como os efeitos negativos para a saude
que essas DT causam (as doengas constam
da Tabela 1 abaixo), e que, juntos, criam uma
carga tangivel sobre os individuos afetados,
suas familias, as comunidades e os sistemas
de atencgédo de saude por toda a Regiéo.

Pode-se deduzir que ha um custo

social intangivel associado a miséria,

desesperang;a € ao desespero entre

individuos, familias e comunidades como
um todo, que ndo é medido nos estudos

3. AVAI: Anos de
vida ajustados
por incapacida-
de, uma medida
que resume a
situacéo de sau-

de de uma popu-

lagdo com base
em estimativas
de mortalidade
prematura e de
perda de saude
sem implicar
em morte. Os
AVAI estimam o
numero de anos
de vida perdidos
em fungéo de
morte prematu-
ra, bem como o
ndmero de anos
de vida saudavel

perdidos em fun-

¢ao de doenga/
saude precéria e
lesoes.

de carga da morbidade.

Apesar de ndo haver um consenso sobre
as melhores medidas a serem usadas para
avaliar a saude do publico e a situagao epi-
demioldgica de uma nagdo, € comum que
a carga de doengas seja medida com base
nas taxas de doenca (incidéncia, prevalén-
cia, etc.), taxas de mortalidade especificas
para uma determinada doencga, taxas com-
parativas de morbidade e mortalidade, distri-
buigdo geogréfica e anos de vida ajustados
por anos de vida ajustados por incapacidade
(AVAI):. A atual situagédo epidemioldgica, in-
clusive os dados sobre as taxas de doencga ou
sobre a distribuicdo geografica de doencgas
encontradas na Tabela 1 é discutida abaixo
na Secdo. Hotez et al. (2008) foram os pri-
meiros em examinar e comparar a condi¢do
da carga de AVAI na América Latina e no
Caribe—para DTN, HIV/Aids, malaria e TB—,
conforme a situagédo ha aproximadamente 10
anos. Apesar de a carga regional de TB, ma-
laria e doencas infecciosas negligenciadas
(DIN) ser relativamente menor que a de 10
anos atras, jornadas de trabalho (e de estu-
dos) continuam a ser perdidas em fungéo de
doengas, bem como mortes prematuras ou
deficiéncias, ficando claro que ha a necessi-
dade de intensificar os esforcos pela elimi-
nacgdo de doengas em todas as comunidades
em situacdo de vulnerabilidade.

Pode-se deduzir que ha um custo social
intangivel associado a miséria, desesperan-
ca e ao desespero entre individuos, familias
e comunidades como um todo, que néo é
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medido nos estudos de carga da morbidade.
Juntas, a carga de doenca e esses custos so-
ciais dificeis de medir evitam que a meta sau-
de como um direito humano seja atingida, e
revela a justificativa ética para impulsionar
os esforgos de eliminagdo das doengas nas
Américas, de maneira a beneficiar os indivi-
duos, as familias e as comunidades mais ne-
gligenciadas e desavantajadas na sociedade
atual.

SIGNIFICADO DE ELIMINACAO
DE DOENGCAS PARA INDIVIDUOS,
FAMILIAS E COMUNIDADES NAS
AMERICAS

Apesar de os nomes das doengas
constarem da Tabela 1, cada doenca é,
na verdade, uma historia de individuos
e familias, bem como de populagoes
negligenciados. E a familia de migrantes
do agreste do Brasil agora vivendo em
uma favela a beira da Lagoa do Olho
d’Agua in Jaboatdo dos Guararapes
(proximo a Recife), onde pescam para
jantar e fazem bicos ou trabalham como
ambulantes, ou os clds Yanomami que
cagam, cultivam a terra ou praticam
extrativismo em familia na floresta
tropical na fronteira do Brasil com

a Venezuela. E a histéria do jovem

casal rural faminto vivendo de restos
em um povoado na floresta tropical
seca nas proximidades de Villa Nueva,
Chinandega, no Norte da Nicaragua, ou
a familia migrantes, do Sul do México,
vivendo em uma colénia do Condado
de Hidalgo, no Sul do Texas, sem agua
encanada ou esgoto, ou a familia
haitiana desnutrida, sobrevivendo

com suas cabras em sua cabana nas
ladeiras desnudas nas proximidades

de Léogane. Esses individuos e suas
familias nos contam a historia real e cruel
da negligéncia e da iniquidade na qual
vivem, da carga remanescente de DT em
nossa Regido e séo a personificagdo do
motivo pelo qual devemos elimina-las.

A estrutura de eliminagdo de DT é ade-
quada para beneficiar as populagdes que vi-
vem em condig¢des de vulnerabilidade (onde
a maioria dessas doencgas ocorre) e apoiar a
abolicédo da iniquidade (expressa em termos
de direito a sauide). Dessa forma, a estrutura
funciona em sintonia com as estratégias de
redugédo da pobreza do Banco Mundial e do
Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID)—no sentido de que alguns dos progra-
mas atuais, que apoiam transferéncias con-
dicionais de fundos para saude, educacgio,
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habitagcdo e desenvolvimento urbano, ou o
programa Piso Firme, voltado para melhorias
nas areas de habitagédo, desenvolvimento ur-
bano e saude—, podendo apoiar ou ser vin-
culada a atividades especificas na pauta de
eliminacdo de DT (GHT e doenca de Chagas,
por exemplo,).

Ao considerarmos esses dados e essas
informacgdes juntos, a eliminagdo desse con-
junto de DT deve ter condigbes de reduzir as
taxas de doencas para zero ou quase zero.
eve, também, ajudar a reduzir, indiretamen-
te, custos sociais dificeis de serem medi-
dos—caso ocorra junto com fortalecimento
dos sistemas de atencdo a saude de cada
pais—,permitir acesso a fundos suficientes e
a capital politico e administrativo suficientes
para a eliminagdo das DT até 2030. A estru-
tura desafia a maneira como a assisténcia de
saude é atualmente prestada e esboga algu-
mas formas de mudar o que é atualmente
feito, de maneira a nos levar a atingir o obje-
tivo regional de eliminagéo das DT; compila e
organiza intervencgdes que estdo atualmente
desconectas ou agrupadas apenas em ter-
mos gerais. Portanto, a estrutura facilitara
e promovera vinculos, sinergias e colabora-
coes interdepartamentais voltadas a buscar
um objetivo organizacional bem identifica-
do. A lista dos riscos existentes para a sau-
de e de problemas de saude nas Américas
vai além das doencas listadas na Tabela 1, e
como tal, esta Nota Conceitual nao tratara,
por exemplo, das doencas passiveis de pre-
vengdo com vacina na infancia (como tétano
neonatal e caxumba), nem de outros pro-
blemas especificos de DT, como resisténcia
aos antimicrobianos e doengas infecciosas
negligenciadas especificas que causem uma
menor carga de morbidade). Vamos ilustrar
e demonstrar mais o que (o que é possivel)
do que o como (exatamente como poder ser
feito). Ao sugerir quais sdo as possibilidades,
estamos nos valendo de licdes aprendidas,
boas praticas e de resultados exitosos de
intervengdes com base em evidéncias, ndo
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apenas de DT como também de outras areas
da saude publica. Ao fazermos isso, criamos
uma oportunidade real de integrar (e opera-
cionalizar) o acesso universal a satde a elimi-
nacéo de doengas infecciosas, o que permite
que sejam estabelecidas medidas quantitati-
vas e qualitativas.

A agenda atual da OPAS para a elimina-
céo de DT precisara ser acelerada, principal-
mente diante da continua transicdo epide-
miologica que leva a ascensdo concomitante
da carga de doencas nao transmissiveis (al-
gumas das quais ja se sobrepdem ou intera-
gem com as DT) e as crescentes limitagdes
de recursos tanto nos paises como na OPAS;
caso contrario, ha um risco real de desacele-
rarmos ou perdermos ganhos conquistados
na Regido rumo a quase-eliminagdo de DT
como filariose linfatica (FL), tracoma, doenca
de Chagas, malaria e TB. Chegou a hora de
passarmos para a proxima etapa do processo
de eliminagdo de doencas na Regido.



Mapeamento da estrutura
de eliminacao das doencas
transmissiveis
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3. Mapeamento da estrutura de eliminacao
das doencas transmissiveis

Um mapa da estrutura para a eliminagao das DT inclui um conjunto de definicées e a terminologia a ser usada
por todos, bem como uma descricdo das doencas, das dimensdes e dos prazos propostos aqui, juntamente
com uma discussao da justificativa de investimentos para a eliminagdo das DT.

DEFINICOES

Inicialmente com o trabalho do Forca Ta-
refa Internacional para a Erradicagcdo de
Doencas (ITFDE), situado no Carter Center
na década de 1980, até o trabalho mais re-
cente apresentado pelo Comité Consultor
Técnico-Estratégico da OMS para Doencgas
Tropicais Negligenciadas, da OMS, temos
observado que, nas trés ultimas décadas,
defini¢cdes cientificas especificas evoluiram
para termos como controle, eliminagéo e
erradicacéo (ver Quadro 1 no Anexo). Essas
definicdes evoluiram (e melhoraram) na me-
dida em que descobrimos situagdes epide-
miolégicas cada vez mais complexas para
algumas doengas e adquirimos uma nova
compreenséo das nuances relacionadas com
os ciclos de transmissdo de doencgas, novos
vetores (ou reservatorios) e novas interven-
¢bes para a prevengdo, o tratamento e a
cura. Por exemplo, a definicdo do termo “eli-
minagdo” evoluiu, passando da cessagédo da
transmissédo de uma determinada doenga em
um pais, continente ou outra zona geografi-
ca limitada (definicao anterior segundo o IT-
FDE) para a adogao de termos e definigoes
com mais nuances, como os atualmente
usados pela OMS: eliminagéo da lista de pro-
blemas de saude publica (EPSP) é definido
como a consecugdo de metas de objetivos-
-gerais mensuraveis estabelecidas pela OMS
com relagdo a uma determinada doenca (por
exemplo, para TMF da sifilis; FL), e uma vez
alcangada, agdes continuas sdo necessarias
para manter a situagdo das metas ou avangar
rumo a eliminagéo da transmisséo. O proces-
so de documentagéo da ESPS é chamado de
validagdo. Eliminagdo da transmissdo (ET) é
definida como a reducgéo para zero da inci-
déncia de infeccdo causada por um agente
patogénico especifico em uma zona geogra-
fica definida com risco minimo de reintrodu-
céo em decorréncia de esforgos deliberados.
O processo da documentacéo da ET é cha-
mado a verificagdo. EPSP e ET sdo diferentes
de erradicagéo, que é a redugcédo permanente
para zero de um agente patogénico especifi-
co em decorréncia de esforgos deliberados
sem que haja risco de reintrodugdo. O pro-
cesso de documentagéo da erradicagéo (por
exemplo, para bouba) é chamado a certifica-
cdo. Veja o Quadro 1 para mais detalhes.
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A estrutura apresentada nesta nota con-
ceitual contara com um conjunto de de-
finicobes de eliminagdo e erradicagdo de
doencas, provenientes do trabalho recente
do Grupo Consultor Técnico-Estratégico da
OMS para Doengas Tropicais Negligenciadas
(2014-2015) e do de outros recentes comités
de especialistas, comités consultivos ou pro-
gramas técnicos sobre malaria, TB, HIV e in-
feccoes sexualmente transmissiveis, da OMS.

Em suma, agora temos nova clareza cien-
tifica e chegamos a um acordo, na comunida-
de de saude publica, de que “eliminagdo” e
“erradicagdo” ndo sdo sindbnimos (e que o ter-
mo eliminagdo tem diferentes nuances). Além
disso, ha uma distingdo biologica real entre
a eliminagéo, a erradicagdo e a extingdo. No
entanto, os desafios persistem, uma vez que
esses trés termos sdo tais que os membros da
midia e leigos muitas vezes os confundem ao
usar o discurso comum, em conversas e em
textos.

E de se compreender que, historicamente,
em se tratando do controle e da prevengéo de
DT, grande parte do enfoque tenha sido colo-
cado sobre impedir a transmissao da doenca
por meio do desenvolvimento e da aplicagédo
de vacinas, inseticidas, quarentena e outras
medidas técnicas ou clinicas. Porém, a eli-
minacgéo dos efeitos negativos das DT para a
saude vai além de impedir a transmisséo, de-
vendo incluir também outras dimensdes que
refletem mais completamente a definicdo de
saude segundo a OMS: “Saude € um estado
de bem-estar fisico, mental e social completo,
nao apenas a auséncia de doencga ou enfer-
midade.” Essas caracteristicas sdo captadas
nas quatro dimensdes discutidas na proxima
segao.

DOENGCAS, DIMENSOES E PRAZOS

Para ampliar nossos esforgos regionais pela
eliminacdo das doencgas sob esta estrutura,
propomos aqui algumas novas dimensdes
para a eliminagdo. A estrutura, conforme
apresentada na Tabela 1 (abaixo), apresenta
uma lista de doencgas, uma descricdo das
dimensdes das agbes existentes e de pro-
postas (novas) de eliminagéo e prazos (ndo
apenas meras metas) para cada doenca,


https://www.cartercenter.org/health/itfde/
https://www.cartercenter.org/health/itfde/
https://www.cartercenter.org/health/itfde/
https://www.who.int/neglected_diseases/events/ninth_stag/en/
https://www.who.int/neglected_diseases/events/ninth_stag/en/
https://www.who.int/neglected_diseases/events/ninth_stag/en/

ampanha de saude integrada para prevengéo de hanseniase, tracoma
e verminoses em escolares, Pernambuco, Brasil
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compativeis com as datas atuais da OPAS e
OMS projetadas para a eliminagdo, ao mes-
mo tempo em que sugere novos prazos de
eliminagdo para doengas ou dimensdes que
anteriormente ndo haviam sido incluidas re-
solugdes e planos de acdo da OPAS e OMS.

Juntamente com a eliminagéo da lista de
problemas de saude publica (EPSP), essa es-
trutura inclui outras quatro dimensées de eli-
minagéo de DT. Essas quatro dimensdes sdo
enfatizadas para que tenhamos uma maneira
diferente de olhar para o que estamos tentan-
do atingir ao ampliarmos nosso trabalho de
saude publica no sentido de eliminar a carga
de cada doenca (dependendo da doenga),
o modo de transmissdo dessas e a situagdo
epidemioldgica até o ano 2030. Essas dimen-
sOes nos ddo uma visdo mais quantitativa da
eliminagdo, ou seja, dos fatores que podem
ser facilmente contados, dos que incluem um
maior numero de faixas etarias e das princi-
pais populagbes afetadas e enfatiza a melho-
ria da qualidade de vida, de acordo com os
padrdes éticos atuais das agéncias de saude
publica, os ODS e o conceito Saude para To-
dos, da OMS.

Quando a transmissdo de uma doenca
cessa, significa que novas geragdes de indivi-

duos n&o terdo que enfrentar mortes prema-
turas, doengcas e deficiéncias associadas a es-
sas doencas. Durante o processo de cessagdo
da transmissdo, e dada a carga histérica ou
continua sobre a salide causada por diversas
DT como lepra, FL e doenga de Chagas créni-
ca, devemos ndo apenas continuar a buscar
a EPSP como também a enfrentar, de manei-
ra mais ampla, as dimensdes da mortalidade
(mortes), morbidade (doenca) e deficiéncia.
Para cada doencga, a Tabela 1 mostra os prazos
fixados pela OPAS/OMS ou os novos sendo
sugeridos para consideragdo pela OPAS; es-
ses prazos variam do periodo de 2015 (prazos
fixados vencidos) a diferentes intervalos até
2030. Os prazos para a eliminagdo de algu-
mas doencgas em alguns paises sdo “faceis de
atingir,” como a eliminagdo da esquistosso-
mose em Santa Lucia ou do tracoma na Gua-
temala.

FIGURA 2. QUATRO DIMENSOES DA ELIMINAGAO DA CARGA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS

2

AUSENCIA DE MORTALIDADE

3

AUSENCIA DE MORBIDADE
(doenca)

(mortes)

4

AUSENCIA DE INCAPACITAGAO

(seja por prevengéo, corregao,

limitagdo ou minimizagéo)




3. Mapeamento da estrutura de eliminagdo das doengas transmissiveis

TABELA 1. DOENCAS TRANSMISSIVEIS E AGRAVOS RELACIONADOS MARCADAS PARA ELIMINAGAO REGIONAL NAS AMERICAS: PRA-
ZOS ATUAIS, DIMENSOES DO QUE PODE SER FEITO ATE O ANO 2030, E PROPOSTAS DE PRAZOS COM AS DESCRIGOES PERTINENTES

DOENGA/
INFECCAO/

AGRAVO

RAIVA HUMANA,
transmitida por
cées

TMF-HIV

TMF-HBV

EPIDEMIAS DE
FEBRE AMARELA

PRAZOS
ATUALMENTE
VISADOS PELA
OMS/OPAS
PARA ELIMINA-
CAO (OU ERRA-
DICAGAO)

2030: Meta da
OMS para cessar
mortes causadas
por raiva transmiti-
da por cées.

2022: Meta da
OPAS para que
35 paises tenham
eliminado a raiva
humana transmitida
por cées e imple-
mentado medidas
para prevenir o
reaparecimento
da doenga ou sua
reintrodugao.

2030: Meta da
OMS para EMTCT
(validagao).

2020: Meta da
OPAS para redefini-
¢ao da taxa de TMF
de HIV para 2% ou
menos

2030: Meta da
OMS para EMTCT
(validagao)

2020: Meta da
OPAS para reduzir
a prevaléncia dos
antigenos de su-
perficie da hepatite
B em criangas de 4
a 6 anos para 0,1%
ou menos

A OMS nao definiu
meta (2017)

ELIMINA-
GAODA
LISTA DE
PROBLEMAS
DE SAUDE
PUBLICA
(EPSP)

AUSENCIA DE
TRANSMISSAO
A HUMANOS
(Incl. ET e elimina-
¢éo da transmissao
materno-fetal
(EMTCT)

V auséncia de
epidemias de FA
urbana transmitida
por Aedes aegypti

AUSENCIA
DE MORTALI-
DADE

(mortes)

v auséncia de
mortes causadas
por raiva humana
transmitida por
caes até 2022

V auséncia de
mortes de crian-
¢as causadas por
TMF até 2020

v auséncia de
mortes em crian-
gas até 2020

V auséncia
de mortes nos
Nnovos casos,
2018-2030
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AUSENCIA DE | AUSENCIA DE

MORBIDADE
(doenca)

INCAPACITA-
cAo

V auséncia de
incapacidade
grave, em crian-
gas, que requeira
transplante

PRAZOS REGIONAIS
PROPOSTOS PELA OPAS
(eliminagéo) e descrigéo das
dimensodes do que € possivel
até, no maximo, 2030

(para doengas ou dimensdes
anteriormente néo visadas
pela OPAS para a eliminagao)

2022 - Proposta de aceleragéo
nas Américas, ndo adicionadas
as mortalidades decorrentes de
infecgdo causada pelo virus da
raiva transmitido por cées. [Pos-
sivelmente atingivel até 2020].
Caso n&o haja casos de raiva
transmitida por caes (devido a
alta taxa de cobertura vacinal e
ao fato de todas as vitimas de
mordeduras serem rapidamente
submetidas a profilaxia pos-
-exposicdo, nao devera haver
mortalidade). Implementar o
OPAS POA CD55/15 (2016) e
alcangar as metas.

2020 - Auséncia de novos
casos de mortalidade em
criangas por TMF, dado que
essa via deverd ser eliminada
e todo caso pediatrico de TMF
devera ter acesso a tratamen-
to com terapia antirretroviral
para HIV. Implementar a
Estratégia de EMTCT Plus da
OPAS (2017).

2020 - Auséncia de novas
mortes pediatricas e de
incapacidade grave na Regido
que requeira transplante em
criangas, uma vez que novos
casos pediatricos ndo devem
progredir para morte ou para
um estéagio clinico que re-
queira transplante em fungéo
do recebimento de vacina
pediatrica, triagem e manejo
clinico adequado. Implemen-
tar a Estratégia de EMTCT Plus
da OPAS (2017).

2018-2030 - Manutengéo do
objetivo de ET para 2018-2030,
mantendo que ndo deverdo
ocorrer novas epidemias de FA
urbana transmitida por Aedes
aegypti; possibilitado pela total
implementagao dos compo-
nentes do vetor, da estratégia
EMI-dengue, da OPAS. Ausén-
cia de mortalidade resultante
de novos casos urbanos de FA
resulta da rapida detecgao e do
rapido manejo dos casos.
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PRAZOS REGIONAIS
PROPOSTOS PELA OPAS
(eliminagao) e descrigao das
dimensodes do que é possivel
até, no maximo, 2030

PRAZOS
ATUALMENTE
VISADOS PELA
OMS/OPAS
PARA ELIMINA-
CAO (OU ERRA-

ELIMINA-
CAO DA
LISTA DE
PROBLEMAS
DE SAUDE
PUBLICA

DOENGA/

AUSENCIA DE
TRANSMISSAO
A HUMANOS
(Incl. ET e elimina-

INFECCAO/

AGRAVO AUSENCIA

DE MORTALI-
DADE

AUSENCIA DE | AUSENCIA DE

MORBIDADE INCAPACITA- (para doengas ou dimensoes

CANCER DO COLO
UTERINO
(provocado por
HPV)

DOENCA DE
CHAGAS
Trypanosoma cruzi

MALARIA
Plasmodium
falciparum y Plas-
modium. vivax

DICAGCAO) (EPSP)

2030: Objetivo da
OPAS - eliminagdo
do HPV enquanto
problema de satude
publica para reduzir
aincidéncia de can-
cer do colo uterino
a <4 casos/100.000
e a mortalidade
prematura (em
mulheres) por um
tergo até 2030.

2015: Meta da OPAS
para ET por transfu-
sdo de sangue; meta
atingida.

2020: Meta, da
OPAS, de EMTCT
com = 90% de crian-
¢as curadas de infec-
Gdo com a doenga
de Chagas por meio
do teste negativo

de sorologia apds o
tratamento.

2020: Meta da
OPAS/OMS de ET
dos principais veto-
res interdomiciliares.

2022: Meta da OPAS
para a eliminagdo da
doenca de Chagas
em 16 paises e
implementagéo de
medidas para preve-
nir o reaparecimento
ou a reintrodugéo da
doenca.

2030: Meta da
OMS para ET do P.
falciparum e Plas-
modium vivax

2016: O Plano de
acédo da OPAS
CD55.13 visa
reduzir ainda mais
a morbidade e a
mortalidade da
malaria em até
40% ou mais (com
base nos nimeros
oficiais de 2015);
e a “implementar
esforgos para eli-
minar a malaria em
18 dos 21 paises
endémicos para
que no minimo
quatro paises atin-
jam a condigdo de
livre de malaria”.

¢ao da transmissdo
materno-fetal
(EMTCT)

(mortes) (Elezez)

v auséncia de
mortalidade neo-
natal até 2025

V auséncia de
mortes por P.
falciparum e P.
vivax em crian-
¢as em risco até
2030

20

cho

anteriormente néo visadas
pela OPAS para a eliminagao)

Obs.: Nao ha intervengdes ou
prazos adicionais.

Buscar o objetivo da OPAS
para 2030

2025 - Auséncia de morbi-
dade neonatal por meio do
rapido tratamento de casos
congénitos de infecgdes em
recém-nascidos (neonatais).
Adicionar nova rotina de tria-
gem pré-natal e tratamento
de mulheres em condigao
de risco antes da gestagéo.
Implementar o OPAS POA
CD55/15 (2016) e alcangar
as metas. Implementar a
Estratégia de EMTCT Plus da
OPAS (2017).

2030 - Auséncia de mortalida-
de por P. falciparum e P. vivax
em criangas sob risco [caso
mensuravel], uma vez que a ra-
pidez na triagem e no tratamen-
to devem evitar a mortalidade e
contribuir para a ET.

Implementagéo do Plano de
acdo para a eliminagdo da
maléria 2016-2020 CD55/13, da
OPAS, e atingir as metas dos
indicadores para a redugéo

da morbidade, mortalidade

e eliminag&o da transmissao,
bem como implementagéo de
abordagens inovadoras para
enfrentar desafios em paises
onde o progresso tenha sido
limitado; prevengéo ou do
restabelecimento da malaria em
paises previamente declarados
sem malaria



DOENGA/
INFECCAO/
AGRAVO

LEISHMANIOSE
CUTANEA/MUCO-
CUTANEA
complexos
Leishmania brazi-
liensi; L. mexicana

LEISHMANIO-

SE VISCERAL
Leishmania chaga-
si/infantum

ESQUISTOSSO-
MOSE
Schistosoma
mansoni

GEO-HELMINTIA-
SES (GH)

(4 espécies de
nematodeos
humanos)

PRAZOS
ATUALMENTE
VISADOS PELA
OMS/OPAS
PARA ELIMINA-
CAO (OU ERRA-
DICAGAO)

2022: Meta da
OPAS de redugao
em 50% da pro-
porgéo de criangas
com leishmaniose
visceral em 8
paises.

2022: Meta da
OPAS para reduzir
a taxa de letalidade
por Leishmaniose
visceral em 8
paises em 50%.

2015: Meta da OMS
para ET no Caribe
[ET em andamento,
atrasada].

2020: Meta da OMS
para ET em todos os
paises da América
Latina e Caribe.

Diretrizes atuais
da OMS: Reduzir
para <1% o numero
de infecgdes

de intensidade
moderada a alta
em criangas com
idade pré-escolar
e escolar em dreas
de risco.

ELIMINA-
GAODA
LISTA DE
PROBLEMAS
DE SAUDE
PUBLICA
(352}

AUSENCIA DE
TRANSMISSAO
A HUMANOS
(Incl. ET e elimina-
¢éo da transmissdo
materno-fetal
(EMTCT)

3. Mapeamento da estrutura de eliminagdo das doengas transmissiveis

AUSENCIA
DE MORTALI-
DADE
(mortes)

MORBIDADE
(doencga)

V auséncia de
morbidade, até
2030, em crian-
gas com menos
de 10 anos em
situagéo de risco

V reduzir a taxa
de letalidade
para zero em
areas urbanas
até 2030

v auséncia de
mortes em popu-
lagdes de risco
até 2030

v auséncia de
mortes infantis
por obstrugédo
intestinal por
ascaridideos até
2030

21

AUSENCIA DE | AUSENCIA DE

INCAPACITA-
cho

V resultante de
neuroesquis-
tossomose até
2030

PRAZOS REGIONAIS
PROPOSTOS PELA OPAS
(eliminagao) e descrigao das
dimensdes do que € possivel

até, no maximo, 2030

(para doengas ou dimensdes
anteriormente néo visadas
pela OPAS para a eliminagao)

2030 - Auséncia de morbi-
dade de criangas com menos
de 10 anos em condigéo de
risco, um indicador de éxito
da vigilancia, triagem e trata-
mento de criangas em areas
de risco. Implementar o OPAS
CD55/15 e alcangar as metas
dos indicadores. Implemen-
tar o Plano de agéo para o
controle da leishmaniose, da
OPAS(2017).

2030 - Reduzir a taxa de
letalidade para zero em areas
urbanas por meio da melhoria
do manejo dos casos clinicos,
controle de cées reservatorios
para reduzir a transmisséo,
complementado pela melhoria
no manejo de residuos solidos
para o controle de vetores.
Implementar o OPAS CD55/15
e alcangar os indicadores
visados. Implementar o plano
de agéo para o controle (2017),
da OPAS.

2030 - Auséncia de nova
mortalidade e de novos casos de
neuroesquistossomose. Possivel
por meio de triagem, teste e
tratamento das populagdes

de risco/ou quimioterapia pre-
ventiva (QP) ou administragdo
de medicamentos em massa
(AMM) para as populagdes de
risco. Caso ET ocorra até 2020,
auséncia de novos casos; e
auséncia de novos casos de neu-
roesquistossomose apds 2030.
Implementar o OPAS CD55/15 e
alcangar os indicadores visados.

2030 - Auséncia de mortali-
dade por Ascaris (obstrugao
intestinal) notificada em
criangas segundo registros
hospitalares. Se a cobertura

de quimioterapia e controle da
transmissdo (QPCT) ou AMM de
criangas em idade pré-escolar
e escolar for 75% ou maior em
areas endémicas, com dreas
de intensidade moderada e
alta, as mortes de criangas por
obstrugao intestinal causada
por Ascaris lumbricoides devem
ser evitaveis. Implementar o
OPAS CD55/15 e alcangar os
indicadores visados.



DOENGA/

INFECCAO/
AGRAVO

ONCOCERCOSE
(cegueira dos
rios) Onchocerca
volvulus

FILARIOSE LINFA-

TICA (FL)
Wuchereria ban-
crofti

CISTICERCOSE
(Taenia solium)

PRAZOS
ATUALMENTE
VISADOS PELA
OMS/OPAS
PARA ELIMINA-
CAO (OU ERRA-
DICAGAO)

2015: Meta de ET
(verificagdo) da
OPAS/OMS;

[ET em andamento,
porém atrasada;
restam apenas dois
focos]

2022: Meta da
OPAS de elimina-
¢ao da oncocer-
cose e implemen-
tacdo de medidas
para prevenir o
reaparecimento
ou a reintrodugdo
da doenga em seis
paises.

2020: Meta da
OMS para a elimi-
nagéo da lista de
problemas de sau-
de publica (EPSP),
no nivel global
(validag&o).

2022: Meta da
OPAS em seis pai-
ses é ter eliminado
FL e implemen-
tado medidas

para prevenir o
ressurgimento ou
a reintrodugéo da
doenca.

2020: Meta da
OMS para garantir
a cobertura com
QPCT de, no
minimo, 75% da
populagéo global
que necessite.

ELIMINA-
CAO DA
LISTA DE
PROBLEMAS
DE SAUDE
PUBLICA
(EPSP)

Meta da OMS
para EPSP, no
nivel global

AUSENCIA DE
TRANSMISSAO
A HUMANOS
(Incl. ET e elimina-
¢ao da transmissdo
materno-fetal
(EMTCT)

AUSENCIA
DE MORTALI-
DADE
(mortes)

AUSENCIA DE
MORBIDADE
(doencga)

v auséncia de
morbidade ocu-
lar até 2022

v auséncia de
ataques agudos,
também co-
nhecidos como
dermatolinfa-
gioadenite até
2025;

v auséncia

de morbidade
decorrente de
linfedema nao
tratado até 2025
(manejo da
morbidade)

v auséncia de
morbidade em
comunidades de
risco até 2030

V auséncia de
mortes em crian-
cas até 2030

22
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AUSENCIA DE
INCAPACITA-
cho

v auséncia de
cegueira, agora
até 2030

V auséncia de
hidrocele debi-
litante até 2025
(Prevengao da
incapacidade)

v nenhum caso
novo de neu-
rocisticercose
em criangas até
2030

PRAZOS REGIONAIS
PROPOSTOS PELA OPAS
(eliminagao) e descrigao das
dimensodes do que é possivel
até, no maximo, 2030

(para doengas ou dimensoes
anteriormente néo visadas
pela OPAS para a eliminagao)

Agora até 2030 - Adicionar
um objetivo de manuten-
¢ao, de agora até 2030 (e
p6s-2030), uma vez que a
eliminagéo (prevengéo) de
novos casos de cegueira foi
atingida antes de 2009.

Adicionar a eliminagdo da
morbidade ocular até 2022,
que ja é quase uma reali-
dade nos dois focos ativos
remanescentes uma vez que
a AMM é administrada até
quatro vezes ao ano. [Possi-
velmente atingivel até 2020]

Usar as Diretrizes da OMS
(2016) para verificagéo da
eliminagdo da oncocercose
humana. Implementar o OPAS
CD55/15 e alcangar os indica-
dores alvo.

2025 - Auséncia de ataques
agudos e de linfedemas néo
tratados por meio da prestagao
de servigos de atengéo primaria
a satde (APS). Auséncia de
incapacitagao decorrente de
hidrocele, resultante de cirurgias
de hidrocele agora sem fila de
espera. Usar as diretrizes da
OMS (2017) para validar a EPSP
da FL, que inclui a transmisséo
do vetor, infecgéo e um pacote
de atengédo minima de manejo
da morbidade e prevengéo da
incapacidade (MMPI).

2030 - Auséncia de morta-
lidade em criangas por meio
da melhoria na detecgéo dos
casos, manejo e tratamento,
conforme mensuragdes de
registros hospitalares/clinicos e
certidées de dbito. Nao adigédo
de morbidade em comunida-
des de risco via QPCT ou AMM
contra vermes adultos de T.
solium, conforme os registros
dos programas de QPCT.
Auséncia de novos casos de
neurocisticercose em criangas
por meio de melhorias na de-
tecgdo e no manejo de casos
e comprovados por registros
hospitalares.

Implementar o OPAS CD55/15 e
alcangar os indicadores alvo.



DOENGA/

INFECCAO/
AGRAVO

FASCIOLIASE
Fasciola hepatica

TRACOMA
Chlamydia tracho-
matis

HANSENIASE
Mycobacterium
leprae

PRAZOS
ATUALMENTE
VISADOS PELA
OMS/OPAS
PARA ELIMINA-
CAO (OU ERRA-
DICAGAO)

2020: Meta da
OMS para garantir
a cobertura com
QPCT de, no
minimo, 75% da
populagéo global
que necessite.

2015: Meta da
OPAS para EPSP,
usando a estraté-
gia SAFE* [EPSP
em andamento,
porém atrasada].

2020: Meta global
da OMS para a
EPSP, usando a
estratégia SAFE
(validagao)

2020: Meta da
OMS para EPSP no
nivel global.

2020: Meta da
OMS de zero inca-
pacitagdes entre
0s novos pacientes
pediatricos; e taxa
de incapacidade
de grau 2 na rela-
Géo de 1:1.000.000
de pessoas

ELIMINA-
GAODA
LISTA DE
PROBLEMAS
DE SAUDE
PUBLICA
(352}

Meta global
da OMS para
a EPSP usando
a estratégia
SAFE

Meta da OMS
para EPSP no
nivel global
por meio de
terapia de
manejo da
morbidade e
prevengéo da
incapacidade
(MMPI), mais
legislagao
anti-discrimi-
nagao

AUSENCIA DE
TRANSMISSAO
A HUMANOS
(Incl. ET e elimina-
¢éo da transmissdo
materno-fetal
(EMTCT)

3. Mapeamento da estrutura de eliminagdo das doengas transmissiveis

AUSENCIA
DE MORTALI-
DADE
(mortes)

v auséncia de
mortes em crian-
gas sob risco em
idade escolar até
2030
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AUSENCIA DE
MORBIDADE
(doencga)

V auséncia de
morbidade em
criangas com
idade escolar

e adultos em
situagéo de risco
até 2030

AUSENCIA DE
INCAPACITA-
cho

PRAZOS REGIONAIS
PROPOSTOS PELA OPAS
(eliminagao) e descrigao das
dimensdes do que € possivel
até, no maximo, 2030

(para doengas ou dimensdes
anteriormente néo visadas
pela OPAS para a eliminagao)

2030 - Auséncia de mortes de
criangas em idade escolar em
situagéo de risco por meio de
triagem e tratamento precoce
ou de QPCT/AMM conforme
mensuragdes hospitalares/
registros clinicos e certidoes de
Obito. Auséncia de morbidade
severa (dano hepatico e anemia
severa) de criangas em idade
escolar em condigéo de risco e
adultos por meio da triagem e
tratamento precoce ou QPCT/
AMM conforme as mensuragdes
do programa e os registros de
QPCT, complementado por
inocuidade alimentar (vegetais),
educagao para a saude e
manejo pecuario. Implementar
0 OPAS CD55/15 e alcangar os
indicadores alvo.

Nota: Nenhuma interveng&o ou
data é adicionada. Buscar atin-
gir a meta da OMS para 2020.

EPSP por meio da redugédo

na prevaléncia dos casos de
tracoma triquiase “desconhe-
cidos do sistema de satide”
para < 1caso/1.000 e redugdo
da prevaléncia de inflamagao
tracomatosa folicular ( sinal

de atividade do tracoma) em
criangas com 1a 9 anos de
idade para <5% por meio do uso
da estratégia SAFE. Vincular o
SAFE a agua, ao saneamento e
a higiene (WASH). Implementar
0 OPAS CD55/15 e alcangar os
indicadores alvo.

Nota: Nenhuma intervengéo
ou data é adicionada. Buscar
atingir a meta da OMS para
2020.

EPHP, mediante triagem e trata-
mento de todas as pessoas em
situagéo de risco e MMPI. EPHP
também inclui a auséncia de
paises com legislagdo que dis-
criminem contra os portadores
de hanseniase até 2020-2030.

Uso da estratégia global contra
a hanseniase 2016-2020 (2016),
da OMS.

Implementar o OPAS CD55/15 e
alcangar os indicadores alvo.



DOENGA/

INFECCAO/
AGRAVO

TMF-SIFILIS
Treponema palli-
dum ssp. pallidum

BOUBA
Treponema palli-
dum ssp. perentue

TUBERCULOSE
(Mycobacterium
tuberculosis)

COLERA
Vibrio cholerae

FEBRE AFTOSA

DEFECACAO A
CEU ABERTO
(determinante am-
biental da satide)

USO DE COM-
BUSTIVEIS
POLUENTES PARA
COZINHAR
(determinante am-
biental da satde)

ESTRUTURA INTEGRADA SUSTENTAVEL PARA A ELIMINAGAO DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS NAS AMERICAS

PRAZOS
ATUALMENTE
VISADOS PELA
OMS/OPAS
PARA ELIMINA-
CAO (OU ERRA-
DICAGAO)

ELIMINA-
CAO DA
LISTA DE
PROBLEMAS
DE SAUDE
PUBLICA
(EPSP)

AUSENCIA DE
TRANSMISSAO
A HUMANOS
(Incl. ET e elimina-
¢ao da transmissdo
materno-fetal
(EMTCT)

2015: Meta

da OPAS para

a EMTCT [em
andamento, porém
atrasada]

2030: Meta global

da OMS para a EM-
TCT (validagao)

2030: Meta da
OMS

2030: Meta da
borrecuaaodns  MetadaOMS
P < para EPSP

mortes por colera
em 90% até 2030

Erradicagéo
nos bovinos v
domésticos

2020: nas Amé-
ricas

Eliminacion
Eliminagédo
enquanto
problema de
satde

2030

Eliminagédo
enguanto
problema de
saude publica
até 2030

2030

AUSENCIA
DE MORTALI-
DADE
(mortes)

AUSENCIA DE | AUSENCIA DE
MORBIDADE INCAPACITA-
(doenga) CAO

V auséncia de
mortes ou de
neonatais infec-
tados até 2020

v nenhuma
morte causada
por TB até 2030
(exceto por TB
resistente a
multiplos medi-
camentos)

V auséncia de
mortes por epi-
demia de Célera
até 2030

V Significa adicionar a doenga ou caracteristica, a uma lista do que & possivel atingir até o ano 2030

em relagdo aos objetivos, as metas ou as praticas atuais, com base em evidéncias ou com base cientifica.
* SAFE relativo ao tracoma: “S” significa cirurgia, em todos os casos de triquiase tracomatosa. “A” esta
relacionado ao tratamento com antibidticos para reduzir o reservatorio da infecgéo ocular, e “F” e “E”
estao relacionados a lavagem do rosto e a melhoria do ambiente para reduzir a transmissao.

As intervengdes e recomendagdes conti-
das nesta nota conceitual para a eliminagéo
de DT reduzird importantes cargas de trans-
missdo, mortalidade, morbidade e /ou inca-
pacidade, e, portanto, o ciclo de pobreza,
beneficiando as vidas de muitas populagoes
negligenciadas ou vulnerdveis. As doencgas
selecionadas sdo aquelas para as quais, se-
gundo critérios destacados por Hopkins

PRAZOS REGIONAIS
PROPOSTOS PELA OPAS
(eliminagao) e descrigao das
dimensodes do que é possivel
até, no maximo, 2030

(para doengas ou dimensoes
anteriormente néo visadas
pela OPAS para a eliminagao)

2020 - Auséncia de nati-
mortos e mortes neonatais
por TMF de sifilis (conforme
registros hospitalares e ambu-
latoriais), devida a prevengdo
pela triagem soroldgica das
mulheres em condigédo de
risco e tratamento com peni-
cilina de gestantes nas visitas
ambulatoriais de pré-natal.

Nenhuma evidéncia da
transmissdo nas Américas. A
bouba foi selecionada para erra-
dicag@o global. A confirmagéo
da erradicagao global requerera
certificagdo por meio da OMS,
inclusive as evidéncias de todas
as regides da OMS.

2030 - Auséncia de mortalida-
de como resultado de triagem
adequada, teste e tratamento
de casos suspeitos e de popu-
lagdes de alto risco.

Nota: Os indicadores terdo que
excluir ou abordar a mortalida-
de por TB resistente a multiplos
medicamentos.

2030 - Adicionar a elimi-
nagao de mortes por colera
epidémico nas Américas.
(Meta da OMS para reduzir as
mortes por colera em 90% até
2030, foi fixada em outubro
de 2017.)

2020 - Sem transmisséao a
humanos (E um evento raro)

2030 - Coincide com ODS
6.2.

2030 - Coincide com ODS
39e71
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(2013), ha evidéncias de que a eliminagéo
é cientificamente viavel, e a OPAS vé como
passiveis (com alguma variagdo) de encon-
trarem vontade politica e apoio da popula-
céo.

Em suma, esta Nota Conceitual prevé a
eliminagcdo de um grande numero de DT,
ampliando a lista de oito doencgas infeccio-
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sas negligenciadas a serem eliminadas (e o
controle de outras cinco) encontradas no
Plano de acéo para a eliminacéo de doencas
infecciosas negligenciadas e agbes pos-e-
liminacao 2016-2022 e adicionando varias
infecgbes virais transmitidas de mée para fi-
Iho, bem como malaria, célera e prevengéo
de epidemias de FA. Além disso, incorpora as
recomendagdes e as conclusdes da Consul-
ta Regional da OPAS sobre a Eliminacao da
Doencga nas Américas (OPAS 2015, cuja minu-
ta se encontra disponivel na OPAS/CDE). Esta
iniciativa ndo esta partindo da estaca zero.
Neste século, os paises da Regido vém fazen-
do avancos significativos na eliminagao e no
controle das doengas, como é possivel notar
na Caixa 2 e no relatério Saude nas Américas
2017, da OPAS.

JUSTIFICATIVA PARA O INVESTIMENTO

A justificativa para o investimento na elimina-
cdo dessas doencgas nas Américas terad que
ser elaborada mais a fundo, porém alguns
pesquisadores ja o fizeram para varias doen-
cas no nivel global. Por exemplo, em uma
revisdo sistematica global do controle da
maldria em comparagdo com a eliminagéo,
Shretta et al. (2016) calcularam que o custo
anual per capita do controle da malaria para
um sistema de saude variou de $0,11 a $39,06
délares (mediana de $2,21 ddlares) enquanto
que o de eliminagdo variou de $0,18 a $27
ddlares (mediana: $3,00 dolares). Enquanto
isso, a relagdo custo-beneficio de investir no
controle e na eliminagao da malaria variou de
2.4 para mais de 145. Um folheto informativo
da Estratégia chega de tuberculose, da OMS
em 2014, observa que a TB foi identificada
como uma das “melhores ofertas” dos ODM,
com um retorno de $43 para cada ddlar in-
vestido em diagnodstico e tratamento, en-
quanto a Estratégia chega de tuberculose,
calcula que o custo quinquenal da Estratégia
Alto a la Tuberculosis 2016-2020 produziria
um retorno sobre o investimento da ordem
de $1,2 trilhdo de ddlares, isso é, um retorno
de $85 de dolares por cada délar investido.
Kunii et al. (2016) oferece mais detalhes para
justificar o investimento na TB.

A justificativa global para que se invista
na eliminagdo das DTN foi descrita para 17
doencgas no Terceiro Relatério da OMS sobre
Doencas Tropicais Negligenciadas, Investi-
mentos para Superar o Impacto Global das
Doengas Tropicais Negligenciadas (OMS,
2015a), que se baseia tanto na custo-efetivi-
dade como na equidade. O relatério obser-
va que as DTN terdo que ser parte intrinseca
da cobertura universal de saude, e que sem
essa o esforgo podera fracassar. Hollin-
gsworth et al. (2015) desenvolveram a justifi-
cativa para apoiar investimentos para atingir
os objetivos da OMS de eliminagdo de nove
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DTN usando andlises quantitativas e mode-
lando as medidas de transmissao e controle.
De Vlas et al. (2016) descrevem o ganho em
termos de saude (mortes evitadas e anos de
vida ajustados por incapacidade, AVAI, mais
baixos), obtidos por meio de esfor¢os coor-
denados para controlar ou eliminar as DTN.
Para o periodo 2015-2030, segundo a OMS
(2015a), estimativas para investimento in-
terno na eliminagdo e no controle das DTN
a serem assegurados por meio da cobertura
universal representam $33 bilhdes de dola-
res, mais $4,3 bilhdes de délares adicionais
doados pela comunidade internacional, in-
clusive com continuas doagdes farmacéu-
ticas. Em termos globais, para cinco das
principais DTN tratadas por administragdo de
medicamentos em massa (AMM), Redekop et
al (2017) calcularam o beneficio econémico
para individuos de que as metas de cinco
DTN sejam atingidas até 2020 (FL, oncocer-
cose, esquistossomose, GHT e tracoma): a
expectativa € que o beneficio liquido em ter-
mos de ganho de produtividade fique entre
$27,40 e $42,80 dolares por ddlar investido
durante os periodos 2011-2020 e 2021-2030,
respectivamente. O impacto varia de acordo
com a DTN e a regido, uma vez que é deter-
minado com base na prevaléncia da doenga
e no grau de perda de produtividade relacio-
nado com a doenga (Redekop et al. 2017). Foi
elaborada a justificativa para investimento na
eliminacdo de algumas DTN especificas nas
Américas. Por exemplo, a carga de morbida-
de da cisticercose na América Latina foi des-
crita por Torres (2015), enquanto que a OMS
(2016) descreveu trés principais razdes para
investir na eliminagdo da neurocisticercose
decorrente de infecgdo por Taenia solium,
uma das principais causas da epilepsia pas-
sivel de prevencgéo. A justificativa geral de
investimento na eliminacéo da lepra é apre-
sentada por Tiwari e Richardus (2016).

Sempre que possivel, o retorno sobre o
investimento, o custo projetado da falta de
acdo (status quo ou controle, sem elimina-
¢céo) e os beneficios positivos esperados em
consequéncia da redugdo da pobreza devem
ser elaborados, estimados, compreendidos
e comparados com os custos projetados da
eliminacdo em nossa Regido. Essas sdo tare-
fas adequadas aos economistas da area de
saude e aos centros colaboradores da OMS.
Pode ser necessarias atividades de pesquisa
e desenvolvimento, como a modelagem da
eliminagdo das DT, para preencher lacunas
de conhecimento, a determinagéo do custo
e da relagdo de custo-eficacia de pacotes de
intervengao e dos impactos da mudanca cli-
matica sobre o ritmo e a sustentabilidade de
eliminagdo das DT em nossa Regiéo.

A justificativa de investimento na elimina-
cdo integrada das DT também precisa ser fei-
ta por economistas e especialistas em recur-
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sos naturais em fungdo da mudanga climética
global e regional, uma vez que a expectativa
é de que se veja uma maior variagdo e mu-
dancas sistémicas nos ecossistemas, aumen-
tando a possibilidade de transmissdo ou dis-
persdo das DIN e de outras DT (ver Moreno
2006), verificando-se um maior nimero de
comunidades deslocadas em fungdo da mu-
danga climatica, maior intrusdo humana nos
habitats naturais anteriormente intocados e
nas doengas, nos vetores e nos reservatorios
que esses ambientes abrigam. Apesar de os
custos econdmicos sobre a salde, causados
por eventos climaticos extremos na América
Latina e no Caribe, ainda ndo estarem bem
definidos (Schmitt et al. 2016), dada a dire-
cédo da maioria das andlises de tendéncias
climaticas, a tendéncia € de que o custo de
oportunidade para a eliminagao das doengas
visadas nesta iniciativa sempre aumentara
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na medida em que a mudanca climatica se
intensifica. Em se tratando das iniciativas de
eliminagdo rapida e mais ampla de DT, é im-
portante levar em consideragdo o custo de
retardar a implementacéo.
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4. Panorama da eliminacao de doencas
transmissiveis nas Americas

Nas Américas, o numero de casos de DT e o escopo desses é grande e amplo, de maneira que a estrutura
aqui apresentada se concentrara apenas em um grupo principal que apresenta uma carga significativa de
doenca sobre as populacdes mais vulneraveis na Regiao, e ndo enfocar todas as doencas evitaveis na infan-
cia por meio de vacinagdo nem no controle de outras DIN, como equinococose quistica e estrongiloidiase.

Vérios destaques do progresso regional na
eliminagao das DT no periodo de 2009-2017
constam da Caixa 2. A situagao epidemioldgi-
ca atual de cada uma é brevemente descrita
aqui, enquanto que algumas das principais
respostas necessarias, descritas aqui e mais
adiante, sdo formuladas de maneira a apre-
sentar intervengdes que podem ser levadas
tanto para dentro como para fora do setor da
saude, revelando de que forma uma estrutura
integrada para a eliminagdo da carga de DT
pode ser alcancada (ver Tabela 2 no Anexo).
Observe que nem todas as DT na agenda de
eliminagao sdo encontradas em todos os pai-
ses. Cada pais fara a analise de sua propria
situacdo epidemioldgica e determinara quais
doengas serdo combatidas ou terdo suas
acOes e intervengdes aceleradas. Por exem-
plo, o México tem agora eliminadas a onco-
cercose e o tracoma; todavia continua a ser
desafiado pela malaria, lepra, raiva humana
transmitida por cées, doenga de Chagas, TB
e cisticercose. E importante notar que nem
todas essas doencas estdo presentes em to-
dos os paises e/ou territorios, de maneira que
nao serd necessario trabalhar todas as doen-
cas em todos os paises. Schneider et al. (2011)
mapeou a presencga de varias DIN na Regido,
e estudos especificos posteriores sobre a dis-
tribuicdo atual da leishmaniose, geo-helmin-
tiase, esquistossomose, raiva, malaria e febre
amarela foram publicados por funcionarios da
OPAS.

RAIVA HUMANA (transmitida por céaes). Esforgcos

notaveis nas quatro ultimas décadas foram
feitos pelos paises endémicos, pela OPAS e
por outros parceiros na tentativa de reduzir
a carga de raiva humana na América Latina,
que passou de 285 casos em 1970 para ape-
nas 10 casos em 2016 (relatérios apenas da
Guatemala e do Haiti). Quase todos os casos
de raiva humana resultam de mordeduras de
cées, de maneira que a eliminagdo da raiva
canina deve fazer parte do esforgo regional
de eliminar mortes de seres humanos provo-
cadas pela raiva transmitida por cées. Se os,
por assim dizer, “focos” de raiva transmitada
por cdes ainda estdo presentes e as popula-
coes de cées que circulam livremente perma-
necem grandes, as pessoas que vivem nas
areas de foco continuardo a permanecer em
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situagdo de risco (Velasco-Villa et al. 2017). As
intervencdes educacionais orientadas a evitar
mordeduras por caes, e a o que fazer no caso
de mordida (ou seja, buscar rapidamente pro-
filaxia pds-exposicdo junto aos profissionais
da saude), sdo essenciais e devem fazer parte
de toda as campanhas de vacinagéo de caes.

INFECCAO PELO HIV/AIDS. Cerca de dois milhées

de pessoas na América Latina e no Caribe vi-
vem com o HIV. Essa regido conta com a mais
elevada cobertura de tratamento antirretro-
viral (55% em 2015) do mundo nos locais de
renda baixa e média, sendo responsavel por
uma reducéo de 25% no numero de mortes re-
lacionadas com a aids desde 2010, mas insu-
ficiente para frear a constante ocorréncia de
novas infecgdes. Aproximadamente 100 mil
novas infecgdes pelo HIV tém ocorrido na Re-
gido a cada ano desde 2008, sendo que 64%
se concentram nas principais populagdes e
em seus contatos sexuais. Paises “paladinos”
na Regido, como o Brasil, foram rapidos ao im-
plementar a recomendagdo da OMS de “tratar
todos”, que diminuira a lacuna de tratamento
e contribuira para reduzir o nimero de novas
infecgoes. Além disso, os paises estdo avan-
¢ando rumo a adogédo de uma abordagem de
“prevencédo por combinagdo” e implementan-
do intervengbes de prevencao escalonaveis
com énfase sobre as principais populagdes.
Dessa forma, fortalecer o trabalho interseto-
rial para abordar as barreiras estruturais ao
acesso das populagbes-chave aos servigos e
a retengdo na atengao, inclusive o estigma e
a discriminagéo contra as principais popula-
cdes, continuam a ser um desafio para a con-
quista da eliminacao até 2030.

TMF-HIV. Uma das histérias de saude publica de

maior sucesso mundial, e, em particular nas
Américas, tem sido o desenvolvimento e a im-
plementagédo de intervengdes para prevenir a
transmissdo de mée para filho (TMF) do HIV.
A cobertura de tratamento antirretroviral de
gestantes vivendo com o HIV subiu de 55%
em 2010 para 88% em 2015, e a taxa calculada
de TMF diminuiu de 15% em 2010 para 8% em
2015. O numero de novas infecgdes por HIV
em criangas (0-14 anos de idade) caiu 55% en-
tre 2010 e 2015, passando de 4.700 casos em
2010 para 2100 em 2015; além disso, foi esti-
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mado que cerca de 28.000 novas infecgdes
pelo HIV tenham sido evitadas no mesmo pe-
riodo. Entretanto, para atingir e manter os 2%
projetados de taxa de transmissdo materno-
-fetal, & necessario fortalecer a saude mater-
no-infantil (SMI) e os servigos de saude sexual
e reprodutiva, bem como o acesso de adultos
e adolescentes vulneraveis a esses servigos.

HBV. Nas Américas, mais de 125.000 mortes por

ano estio associadas a hepatite viral, das quais
99% decorrem do HBV e HCV. Além disso,
cerca de 2.8 milhdes de pessoas vivem com
a hepatite B, das quais 2.1 milhdes na Améri-
ca Latina e no Caribe. Cerca de 88.000 novas
infecgbes de hepatite B foram esperadas na
Regido até 2016, juntamente com 10.000 no-
vos casos de hepatite B cronica (56% desses
transmitidos de mae para filho durante o par-
to). A vacinagao durante as primeiras 24 horas
do nascimento evita a transmissao da hepatite
B de mae para filho. Nas Américas, 21 paises e
territérios recomendam a vacinagao universal
contra hepatite B em recém-nascidos, e 15 pai-
ses e territorios recomendam a vacinagédo de
criangas nascidas de maes com a doenca. No
caso da hepatite viral, a mortalidade e a morbi-
dade decorrem de infecgdes cronicas com he-
patite B ou C (ou na verdade hepatite D), levan-
do a cirrose e ao cancer hepatico. A infecgédo
por hepatite viral é responsavel por aproxima-
damente 80% da carga global do cancer hepa-
tico. Apesar de o impedimento da transmissao
prevenir novas infecgdes, o tratamento com
medicamentos antivirais reduz a progressio
da doenca hepética e salva vidas ao prevenir
a cirrose e o cancer hepatico. Em 2013, havia
cerca de 125.700 mortes por hepatite viral
na Regido, mais de 80% causadas pelo HCV.
Isso representa um aumento de 134% desde
1990. Em 2015, os Estados Membros da OPAS
aprovaram o Plano de agdo para a prevencdo
e controle das hepatites virais, para orientar as
intervengdes regional e de paises no sentido
de controlar e eliminar a doenca. Esse plano foi
alinhado a Estratégia global do setor de satide
para a hepatite viral (aprovado na Assembleia
Mundial da Saide em maio de 2016) que tem
por meta eliminar a hepatite viral como uma
ameaca a saude publica até 2030.

EPIDEMIAS DE FEBRE AMARELA. Quatorze paises

da Regido sdo endémicos para a FA, no entan-
to somente cinco paises notificaram casos de
FA no periodo de 2011 a 2016. Entre 2010 e
2016, o numero de casos confirmados notifi-
cados foi de 269. Apesar da presenca gene-
ralizada, e por vezes densa de populagdes de
Aedes aegypti em muitas cidades de grande e
pegueno porte na América Latina, no Caribe e
em partes dos os Estados Unidos da América,
ha décadas a FA urbana é considerada como
eliminada nas Américas. A Regido continuou
sem surtos de FA urbana até 2008, quando o
Paraguai (com o apoio de OPAS) deteve um
surto local de FA urbana em uma populagéo
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nao-vacinada de San Lorenzo, um suburbio
de Assuncdo. Aquele surto chegou ao fim, e
atualmente a Regido é considerada, mais uma
vez, livre de FA urbana classica. No entanto,
a epizootia de FA urbana em curso em algu-
mas cidades na regido litoranea central do
Brasil teve inicio em dezembro de 2016 e foi
associada a 448 casos humanos e 144 mortes
até 17 de margo de 2017; nesse caso, o vetor
envolvido talvez ndo o A. aegypti e sim uma
espécie de mosquito cujo habitat é a copa
das arvores, o que destaca a clara necessida-
de de evitar a contaminagao epizodtica das
populagdes domésticas do A. aegypti pelo vi-
rus e eliminar a ameaca de FA transmitida por
A. aegypti em areas urbanas das Américas. A
vigilancia ativa da FA, a vacinagdo das popu-
lagdes de alto risco e o controle total e con-
tinuo do A. aegypti sdo necessarios para de-
ter o risco de transmissdo em areas urbanas.
Muito recentemente, a OPAS e colaboradores
publicaram uma nova avaliagdo dos padrdes
geograficos e fatores ambientais associados
a presencga de FA humana nas Américas (ver
Hamrick et al. 2017).

CANCER DO COLO DO UTERO. Nas Américas, to-

dos os anos, cerca de 72.000 mulheres sédo
diagnosticadas com céancer do colo do ute-
ro, e quase todas as mortes sdo resultado de
infecgoes por certos tipos de papilomavirus
humano (HPV), uma infecgdo sexualmente
transmissivel. Em média, mais de 34.000 mu-
Iheres morrem de cancer do colo do utero,
o que faz dele uma das principais causas de
mortalidade por cancer entre mulheres em
23 paises da Regido. No entanto, o cancer do
colo do Utero pode ser prevenido pela vacina-
céo contra o HPV, detecgéo e tratamento de
lesbes pré-cancerosas. A vacina contra o HPV,
recomendada para meninas de 9 a 14 anos,
esta disponivel em 35 paises da Regido desde
2018. No entanto, na maioria dos paises, a taxa
de cobertura da vacina contra o HPV com as
duas doses recomendadas néo atingiu 80%
da populagéo-alvo. A triagem do cancer do
colo do utero é recomendada principalmente
para mulheres de 30 a 49 anos. Estima-se que
32 milhdes de mulheres na Regido sejam ele-
giveis para a triagem, que, juntamente com o
tratamento, pode salvar vidas.

Para eliminar o cancer do colo do utero en-
quanto problema de saude publica na Regiao,
o objetivo regional é reduzir o nimero de ca-
sos novos (incidéncia) e o numero de dbitos
em pelo menos um tergo até 2030. Isso pode
ser alcangado através da prevencéo primaria,
que inclui divulgagdo de informagodes, edu-
cagdo e vacinagdo contra o HPV, que deve
ser realizada em conjunto com a melhoria da
deteccgédo e tratamento do cancer do colo do
utero e do tratamento de lesbes pré-cance-
rosas, além do fortalecimento do acesso ao
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuida-
dos paliativos para cancer.
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DOENCAS INFECCIOSAS NEGLIGENCIADAS.

Em 2016, os Orgéos Diretores da OPAS apro-
varam o Plano de agéo para a eliminacdo de
doencas infecciosas negligenciadas e agées
de pds-eliminagdo 2016-2022, que aborda a
vigilancia, o manejo, o controle e a elimina-
¢édo de um grupo de 13 doengas: doenga de
Chagas, equinococose/hidatidose quistica,
fascioliase, peste humana, leishmaniose, le-
pra (doenca de Hansen), filariose linfatica,
oncocercose, raiva transmitida por caes, es-
quistossomose, geo-helmintiases, teniase/
cisticercose e tracoma. O plano de seis anos
fornece seis linhas de acédo para reduzir a
morbidade, a incapacidade e a mortalidade,
aborda o estigma e acelera os esforgos para
eliminar essas DIN da lista de problemas de
saude publica, eliminando-as sempre que
possivel. O plano inclui enfoques baseados
em doengas multiplas, inclusive outras doen-
cas e agOes intersetoriais para alcancar as me-
tas. Varias dessas DIN, juntamente com outras
DT, sdo discutidas em mais detalhes a seguir.

DOENCA DE CHAGAS. A doenca de Chagas é a

mais comum de todas as doencas infecciosas
negligenciadas nas Américas. As infecgdes
geralmente afetam as zonas rurais e perife-
rias mais pobres da América Latina e do Ca-
ribe, onde 80% dos casos sdo causados por
insetos transmissores da doenga. Porém, na
medida em que o tempo passa, a migragdo
populacional para areas urbanas e a transmis-
sd0 congénita estdo alterando a epidemio-
logia. A transmissdo ocorre principalmente
pela picada de determinados insetos-vetores
domiciliares contaminados do género triato-
ma, bem como por transfusdo de sangue (e
transplante de 6rgaos), TMF e oralmente, por
meio do consumo das bebidas e alimentos
contaminados. A doenca é endémica em 21
paises da Regido. Nas Américas, atualmente
cerca de 70 milhdes de individuos vivem em
areas endémicas e correm o risco de contrair
a doenca. A doenca afeta aproximadamente
6 milhdes de pessoas, e a cada ano cerca de
30.000 novos casos decorrentes da transmis-
sdo pelo vetor sdo notificados. Cerca de 1,1
milhdo de mulheres em idade reprodutiva sdo
infectadas e cerca de 8.000-15.000 recém-
-nascidos sdo infectados a cada ano durante
a gestacdo (congenitamente). A vigilancia do
vetor, o controle doméstico desses, median-
te a aplicagdo intradomiciliar de inseticida
de efeito residual e a inocuidade sanguinea
sdo as principais intervengdes para eliminar a
transmissao, juntamente com melhorias feitas
nos domicilios (o que requer acesso a capi-
tal e a outros recursos). A educagéo familiar
na area de inocuidade alimentar e inspecdes
sanitarias dos estabelecimentos de alimenta-
¢céo ajudarao a prevenir a transmisséo oral. As
gestantes devem ser triadas para a doenga e
tratadas segundo as diretrizes da OPAS. As
diretrizes da OPAS para o manejo e clinico e
o tratamento da doenga de Chagas nas Amé-
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ricas estdo sendo elaboradas pelo programa
da OPAS contra doenga de Chagas que, nes-
se interim, recomenda que todas as pessoas
com infecgéo ativa e crénica inativa recebam
medicamentos selecionados contra a doenga
de Chagas durante quase todos os estagios
de vida (exceto durante a gestacéo). Os be-
bés de maes infectadas devem ser avaliados
e, caso infectados, ser tratados com formu-
lagdes pediatricas de medicamentos anti-
-Chagas. A nova estratégia de Eliminacéo da
transmissdo materno-fetal “"EMTCT Plus”, da
OPAS, inclui também a EMTCT da doenga de
Chagas. Além disso, um estudo piloto recente
em uma regido rural da Guatemala demons-
trou o sucesso de uma estratégia comunitaria
de triagem neonatal para recém-nascidos em
seu primeiro més de vida (Pennington et al.
2017).

MALARIA. A maldria é causada pelos parasitas

P. falciparum e P. vivax. Entre 2000 e 2015,
o numero de casos da malaria nas Américas
diminuiu 62%, passando de cerca de 1.18 mi-
Ihdo de casos para 451.242 casos. No mesmo
periodo, o numero de mortes causadas pela
maléaria caiu de 410 para 98, demonstrando
que a eliminagdo regional da malaria esta
dentro do alcance. Segundo a OMS, a elimi-
nagdo da malaria consiste na “interrupgéo da
transmisséo local de uma espécie especifica
de parasita em uma dada regido geogréfica.
Medidas continuas sdo necessarias para pre-
venir o restabelecimento da transmisséo.” Os
paises que tiverem alcangado no minimo trés
anos consecutivos sem nenhum caso local
de malaria se qualificam a requisitar, junto a
OMS, a certificagdo de eliminagdo da malaria.
Atualmente, 18 dos 21 paises endémicos nas
Ameéricas estdo manifestando compromisso
oficial com a eliminagao da malaria por meio
de iniciativas recentes como a Alianga Contra
a Malaria, que visa eliminar a malaria na ilha
Hispaniola, onde se situam o Haiti e a Repu-
blica Dominicana. Argentina e Paraguai obti-
veram a certificacdo de eliminacdo da malaria
(2019), e a expectativa é de que ao menos 13
outros paises sigam 0s mesmos passos Nos
proximos anos. Apesar disso, em outros pai-
ses desafios graves perduram. Em setembro
de 2016, o Conselho Diretor da OPAS aprovou
a Resolugdo CD55.R7, Plano de acéo para a
eliminagdo da maléria 2016-2020, que inclui
as cinco Linhas Estratégicas de Acdo para
orientar os esforgos regionais: (i) Acesso uni-
versal a intervengdes de boa qualidade para
a prevencdo da malaria, manejo integrado de
vetores e diagndstico e tratamento da mala-
ria; (ii) reforco da vigilancia contra a malaria
orientada no sentido da tomada de decisdes
e respostas com base cientifica; (iii) fortale-
cimento dos sistemas de saude, do planeja-
mento estratégico, do monitoramento, da
avaliacdo, das pesquisas operacionais e da
capacitagdo no nivel nacional dos sistemas de
saude; (iv) formulacao de estratégia nas areas



Gestantes recebem atencao especial para prevengao da transmissao
materno-infantil do HIV e sifilis congénita, Cuba.
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de promogao de causa, comunicagéo, parce-
rias e colaboragoes, e (v) esforgos centrados
e adaptados para facilitar a eliminagdo da ma-
laria e prevenir o restabelecimento nas areas
sem maldria. Além disso, em abril de 2017, a
OMS publicou sua Estrutura para eliminacdo
da malaria, que esta sendo adaptada as Amé-
ricas e ao seu Plano de agédo.

LEISHMANIOSE CUTANEA E MUCOCUTANEA.

A leishmaniose cutanea e mucocutanea é en-
démica em 18 paises da Regido, dos quais 17
notificaram casos a OPAS/OMS no periodo de
2001 a 2015, totalizando 845.775 casos notifi-
cados, o que representa uma média de 54.742
caso ao ano (OPAS 2017a). A transmissao, a
prevengédo e o tratamento da leishmaniose
sdo complexos nas Américas. O novo docu-
mento da OPAS, Plano de agédo para a vigilan-
cia e o controle das leishmanioses, inclusive a
cutadnea/mucocuténea, fornece metas, objeti-
vos e indicadores para a vigilancia, o diagnos-
tico, o tratamento e o controle de vetores de
leishmaniose (OPAS 2017a), juntamente com
o Plano de agéo para a eliminagéo de doengas
infecciosas negligenciadas e agbes de pds-eli-
minagdo 2016-2022, da OPAS.

LEISHMANIOSE VISCERAL. Durante o periodo

de 2001 2015, 52.176 casos de leishmaniose
visceral foram registrados junto a OPAS/OMS,
ocorridos em 12 paises da Regido. Apesar de
96% desses casos (50.176) terem sido notifi-
cados pelo Brasil, desde 2001 tem-se obser-
vado um aumento no numero de casos noti-
ficados na Argentina e no Paraguai. Em 2015,
3.456 casos foram notificados &8 OPAS/OMS,
dos quais 257 (7,4%) foram coinfecgbes de
leishmaniose visceral e HIV. A proporgéo de
coinfecgbes tem se mantido constante, numa
média anual de 7% entre 2012 e 2015. Além
disso, em 2015, 268 mortes foram notificadas
a OPAS/OMS, com uma taxa de letalidade de
7,7%, semelhante & média anual dos quatro
ultimos anos (6,9%) (OPAS 2017a). Quanto
a forma cutdnea/mucocutanea, o novo Pla-
no de agéo para a vigilancia e controle das
leishmanioses (OPAS 2017a) também fornece
metas, objetivos e indicadores para a vigilan-
cia, o diagnostico, o tratamento e o controle
de vetores e de reservatorios da forma visce-
ral, além de abordar a questdo da coinfeccéo
leishmaniose visceral/HIV.

ESQUISTOSSOMOSE - S. mansoni. Estima-se que

cerca de 1.6 milhdo de criangas da Regido te-
nham necessitado de tratamento para esquis-
tossomose em 2015, principalmente no Brasil
e na Venezuela, e ha programas ativos de tra-
tamento em ambos os paises, onde os princi-
pais desafios persistem. Dois paises na Regido
(Antigua e Republica Dominicana), bem como
os Departamentos Franceses no Exterior,
Montserrat, Guadalupe/Martinica e o Com-
monwealth dos Estados Unidos e Porto Rico
podem ter eliminado a transmissao da esquis-
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tossomose. Uma pesquisa epidemioldgica
realizada recentemente pela OPAS em Santa
Lucia, concluida em 2017, ndo encontrou evi-
déncias da transmissdo de esquistossomose.
Avaliagbes adicionais sdo necessarias em
Suriname, ainda que o pais esteja perto de eli-
minar a transmisséo. A atividade de deteccgao
e 0 mapeamento dos casos, a quimioterapia
preventiva direcionada, usando medicamen-
tos doados por meio do sistema de atengéo
primaria, a educagdo em saude, a prestagdo
de servicos de saneamento basico, agua po-
tavel e a melhor higiene sdo os pilares do con-
trole e da eliminagéo da esquistossomose na
Regido, acompanhados do manejo ambiental
para o controle do caracol hospedeiro.

GEO-HELMINTIASES (GHT). Nas Américas em

2016, ainda corriam risco de adoecer (atraso
do crescimento, anemia) em fungdo das GHT
43.9 milhdes de criangas de 1 a 14 anos de
idade em 24 paises. No mesmo periodo, apro-
ximadamente 7.95 milhdes de criangas da
Regido em idade pré-escolar foram tratadas
por meio da AMM, sendo que dessas 36% ne-
cessitavam tratamento, e das 31.4 milhdes de
criangas em idade escolar que necessitavam
de tratamento 26.3 milhdes foram tratadas.
Assim como no caso da esquistossomose, a
vigilancia ativa, o mapeamento, a quimiotera-
pia preventiva direcionada utilizando medica-
mentos doados (para criangas), a educagao
em saude, o fornecimento de saneamento
basico, as melhorias na habitagdo, a agua
potavel e a melhor higiene sdo as principais
intervengdes para controlar essas infecgdes
intestinais por helmintos e evitar mortes por
ascaridiases graves, vinculando, portanto, o
controle e a eliminagdo das GHT aos progra-
mas de agua, saneamento e higiene (WASH).

ONCOCERCOSE. Dos seis paises originalmente

endémicos para oncocercose humana (ce-
gueira dos rios), 11 dos 13 focos tiveram as
transmissodes eliminadas (sendo que ao final
de 2016 a OMS comprovou a auséncia de
transmissdo e de morbidade ocular em qua-
tro paises). Apenas 2 focos permanecem com
a transmissdo em curso, sendo essa de baixo
nivel. Em 2016, das aproximadamente 29.000
pessoas que necessitavam de tratamento,
cerca de 21.000 foram tratadas, todas habi-
tantes da area indigena Yanomami, nos dois
focos vizinhos na fronteira entre Brasil e Ve-
nezuela. O fortalecimento da cooperagéo en-
tre o Brasil e a Venezuela nas zonas de frontei-
ra é fundamental para intensificar os esforgos
rumo a eliminagao regional. A vigilancia ento-
moldgica ativa (grau de infecgao do vetor), a
quimioterapia preventiva pela AMM 2 a 4 ve-
zes ao ano usando medicamentos doados e a
educacdo em saude séo o fator comprovado
para a eliminagéo da oncocercose nas Améri-
cas. O Programa de Eliminagdo da Oncocer-
cose nas Américas, elaborado por parceiros
da OPAS, estabeleceu um processo formal
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para a vigilancia pos-eliminacdo e ag¢des na
Regido, sendo que a OPAS cabe a funcao de
monitoramento.

FILARIOSE LINFATICA (FL). Desde 2016, foi ne-

cessario tratar com quimioterapia preventiva
contra a FL cerca de 7.8 milhdes de pessoas
vivendo em quatro paises das Américas, prin-
cipalmente em partes do Haiti e também na
Guiana, bem como em um foco endémico na
Republica Dominicana. Cerca de 4.1 milhdo
de pessoas aptas da Regido foram tratadas
em 2016. Até 2017, a transmisséo foi elimi-
nada em varios estados do Brasil e na maior
parte da regido metropolitana do Recife. A
Guiana reiniciou a quimioterapia preventiva
por meio da AMM. Similarmente ao caso da
oncocercose, a AMM uma vez ao ano usan-
do medicamentos doados juntamente com
educacdo em saude sdo comprovadamente
essenciais para a eliminagdo da transmissdo
da FL nessa Regido. A AMM deve ser (mas
nem sempre é) acompanhada da vigilancia
ativa dos casos de linfedema-elefantiase, hi-
drocele e dermatolinfangioadenite aguda,
bem como de acesso ao tratamento continuo
por todos que sofrem dessas trés condigbes
(ou seja, manejo da morbidade e prevencgéo
de incapacidades). Pesquisas, padronizadas
e periodicas, de avaliacdo da transmissdo sdo
usadas para representar marcos na compro-
vagao da interrupgéo da transmisséo. Ao mes-
mo tempo, melhorias no saneamento basico,
na drenagem e no manejo de residuos sélidos
séo agdes complementares relacionadas com
acoes da WASH para o vetor da FL, que tam-
bém reduz a exposicdo a outras DT. As licbes
aprendidas com a preparagéo da justificativa
para investimentos na erradicagdo da FL (ndo
apenas na eliminagdo) sdo descritas por Kast-
ner et al. (2016); a concluséo a que se chegou
foi de que intensificar a cobertura da AMM,
passando a incluir todas as comunidades en-
démicas proporcionou, de imediato, os resul-
tados mais favoraveis para o avango na elimi-
nagao e preparou o terreno para uma possivel
erradicagdo (uma vez que animais ndo séo
reservatoérios da doenga humana).

CISTICERCOSE. A cisticercose afeta principal-

mente a saude e o sustento de populagdes ru-
rais na América Latina e no Caribe e é causa-
da pela Taenia solium. Verificam-se, também,
casos importados, juntamente com alguns
casos adquiridos localmente e notificados
pelos EUA. Além de levar a epilepsia e morte
em humanos, a cisticercose também reduz
o valor de mercado da carne suina, além de
torna-la impropria para o consumo. Com base
nas taxas de prevaléncia médias em areas de
endemicidade de 6% a 10%, Bern et al. (1999)
calcularam que, apenas no Peru, houve entre
23.500 a 39.000 casos sintomaticos de neu-
rocisticercose. Na América Latina, cerca de
75 milhées de pessoas vivem em areas onde
a cisticercose é endémica, e a estimativa é de

33

que aproximadamente 400.000 portadores
da doenga apresentem sintomas. A cisticer-
cose contribui substancialmente para doen-
cas neuroldgicas, no Peru e em toda a Amé-
rica Latina. Em 1993, o ITFDE determinou que
a cisticercose seria teoricamente suscetivel
ao controle e que a doenca seria erradicavel
caso novas ferramentas fossem disponibiliza-
das. Novas ferramentas para o diagndstico e
tratamento e novas intervengdes estao atual-
mente disponiveis para tornar factivel a elimi-
nagao da transmissédo de T. solium (e, portan-
to, da cisticercose) e a prevengao de mortes
por cisticercose e neurocisticercose nas Amé-
ricas. As principais intervencdes para deter a
transmisséo e reduzir os casos da neurocisti-
cercose (que se manifestam como epilepsia)
direta ou indiretamente sdo: acesso ao trata-
mento; vigilancia, mapeamento, identificagdo
e tratamento dos casos de teniase; educagéo
em saude; ampliagdo do saneamento e o
fornecimento do abastecimento de agua po-
tavel; aprimoramento do manejo de suinos;
tratamento de porcos com anti-helminticos
(e até mesmo vacinagéo); e melhoramento da
inspecdo da carne e do processamento dos
produtos a base de carnes. Ver Okello e Tho-
mas (2017) para acessar uma analise recente.

FASCIOLIASE. Na América Latina, principalmente

em dois paises da sub-regido do altiplano an-
dino, cerca de 250.000 pessoas que vivem
em comunidades indigenas correm o risco de
contrair fascioliase da Fasciola hepatica, uma
infeccdo parasitaria zoonotica muitas vezes fa-
tal caso néo tratada. A OPAS/OMS e a Bolivia
demonstraram provas do principio de segu-
ranca e eficacia da quimioterapia preventiva
por meio da administragdo em massa de me-
dicamentos doados para criangas em idade
escolar, onde as taxas de redugéo de ovos de
parasitas e a proporcéo de infecgbes de alta
intensidade diminuiram (Villegas et al. 2012).
Uma campanha posterior, no departamento
de La Paz, levou a uma queda ne prevaléncia
da ordem de 17% em 1997 a 2% em 2013 (OPAS
2016), sugerindo que é possivel reduzir preva-
|éncia para zero. A quimioterapia preventiva re-
gular com o medicamento prescrito doado e a
educagdo em saude podem evitar mortes em
criangas e adultos. A educagdo pode se cen-
trar sobre a preparagdo de alimentos indcuos
(plantas e verduras de agua doce), bem como
sobre fontes de agua potavel, que podem
auxiliar na prevengao de infecgdes. Em uma
abordagem do tipo “Uma Saude”, é obrigato-
rio controlar a fascioliase em animais domés-
ticos, uma vez que essa medida pode ajudar
a reduzir a transmissdo para humanos e deve
ser acompanhada pelo monitoramento da in-
feccdo nos animais hospedeiros.

TRACOMA. Cerca de 5.2 milhdes de pessoas em

trés paises das Américas necessitavam de
quimioterapia preventiva para tratar o tra-
coma em 2016 (dados do fasciculo 40 do



Nemtodas as DT na
agenda de eliminacao
sao encontradas em
todos os paises. Cada
pais fara a analise de
sua propria situacao
epidemioldgicae
determinara quais
doencas serao
combatidas ou

terao suas acoes

e intervencoes
aceleradas.
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Weekly Epidemiological Record da OMS 40,
publicado em 6, outubro de 2017). Até 2016,
o México havia sido validado pela OMS como
sem tracoma, e a Guatemala estd entrando
nesse processo, enquanto que Colémbia e
Brasil continuam a mapear e a expandir o tra-
tamento com medicamentos e cirurgia de vis-
ta. No entanto, recentemente o Peru encon-
trou casos de tracoma em sua fronteira com
a Colémbia. Dada a existéncia de condigoes
favoraveis para a ocorréncia, outros paises
da Regido ainda precisam verificar a presen-
¢a do tracoma, de maneira que estdo sendo
levantadas informacgdes para confirmar ou eli-
minar essa hipdtese. As principais estratégias
para a eliminagdo do tracoma e prevengao da
cegueira associada ao tracoma constam da
estratégia WASH (cirurgia, antibioticos, lava-
gem do rosto e melhoramento ambiental) e
incluem quimioterapia preventiva mediante
a AMM ao menos uma vez, de medicamentos
doados, cirurgia de vista relacionada a triquia-
se tracomatosa, conforme indicagdo clinica,
e, como medida para prevengédo primaria—
fornecimento de agua potavel e saneamen-
to, educacéo para a saude nas comunidades
para melhorar a higiene (especialmente a
lavagem do rosto e das maos), bem como o
melhoramento das condigdes ambientais.

HANSENIASE. Em 2016, as Américas registraram

cerca de 19.384 novos casos de hansenia-
se em seis paises, principalmente no Brasil.
O objetivo regional de eliminagdo, baixando
para menos de um caso para cada 10.000 ha-
bitantes, é almejado por todas as principais
divisbes administrativas de todos os paises.
Todos os paises, exceto o Brasil, alcangcaram
esse objetivo no nivel nacional, embora o Bra-
sil também ja esteja perto de alcanga-lo. Os
paises estdo, além disso, visando um segun-
do objetivo, o de alcangar menos de um caso
por milhdo de novos casos com incapacidade
de grau 2 até o ano 2020; em 2016, o Brasil
notificou somente 1.736 casos dessa natureza
em uma populagéo de cerca de 209 milhées
de habitantes. As principais estratégias para
a eliminacdo da hanseniase e prevencio da
incapacidade na Regido incluem deteccéo
precoce e ativa dos casos (especialmente
em criangas) e a localizagdo e o tratamento
do contatos; a detecgao, o diagnostico e a te-
rapia multimedicamentosa individual dos ca-
sos; e 0 manejo da morbidade (reabilitagédo)
e prevengao da incapacidade, tudo por meio
de servigos para a hanseniase integrados ao
sistema de atencdo primaria a saude, que
esta longe de ser funcional ou perfeito. Além
disso, a chave é a educagdo em saude para
conscientizar sobre a doenca e a possibilida-
de de tratamento, juntamente com o objetivo
adicional de combater e por fim ao estigma
social contra os pacientes e suas familias. A
eliminacao da hanseniase é atualmente orien-
tada pela Estratégia Global contra a Hansenia-
se da OMS 2016-2020, publicada em 2016.

35

SIFILIS. Como histérico da situagdo da TMF da

sifilis congénita nas Américas (discutida a se-
guir), a OMS calculou que aproximadamente 2
milhdes de adolescentes e adultos apresenta-
ram infeccéo de sifilis em 2012 nas Américas,
e que quase 1 milhdo de novas reinfecgoes
ocorrem anualmente na Regido. Apesar dos
paises das Américas apresentarem variagdes
importantes na carga de sifilis, grupos popu-
lacionais especificos sdo afetados despropor-
cionalmente pela doencga. Por exemplo, ape-
sar de a soroprevaléncia geral na populagédo
da Regido ser de 0,4%, a mediana da soropre-
valéncia entre as profissionais do sexo é 2,3%
e entre homens que fazem sexo com homens
€ de 10,3%. Apesar da dificuldade de se locali-
zarem dados mais atuais, Kitayama et al. (2017)
publicaram recentemente seu protocolo para
uma revisao sistematica, no periodo de 1980
a 2016, da prevaléncia da sifilis e da incidéncia
em quatro grupos de alto risco, que fornece
uma ideia mais atualizada da sifilis nas Améri-
cas. Reduzir a incidéncia da infecgéo por sifilis
continua a ser um grande desafio para que a
maioria dos paises da América Latina e Caribe
alcancem e mantenham as metas global e re-
gional até 2030. Para enfrentar esse desafio,
em 2016, os Estados Membros da OPAS apro-
varam o Plano de agdo para a prevengéo e o
controle do HIV e de infecgbes sexualmente
transmissiveis 2016-2021. A OPAS, por meio
da cooperagéo técnica com paises e reunioes
sub-regionais com os administradores dos
programas para infecgdes sexualmente trans-
missiveis estd prestando apoio ao desenrolar
do plano no nivel nacional.

SIFILIS CONGENITA, TMF-SIFILIS. Segundo a

OPAS, em 2015 o numero de casos de sifilis
congénita chegou a 22.800 na Regido das
Américas, ou seja, uma relagdo de 1.7 casos
por 1.000 nativivos, o que representa uma
tendéncia de aumento tanto no numero de
casos como na taxa de incidéncia. A triagem
para a sifilis entre mulheres gravidas com pelo
menos uma consulta de assisténcia pré-natal
aumentou em 6% desde 2011, alcangando
83% em 2015; enquanto isso, a cobertura de
tratamento da sifilis tem se mantido estacio-
naria desde 2011, estimada em 83% em 2015.
A adocgéo e implementagéo das principais po-
liticas demostram o compromisso politico for-
te de eliminar as TMF de HIV e sifilis desde a
aprovagao da EMTCT pelos Estados Membros
da OPAS em 2010. Porém, traduzir o com-
promisso politico nacional em pratica tem se
mostrado mais desafiador e complexo para a
eliminagao da sifilis congénita do que para a
TMF do HIV. Apesar de a Regido ter ampla co-
bertura geral de atendimento pré-natal, a falta
de acesso, o acesso tardio e o atendimento
pré-natal de ma qualidade ainda afetam cerca
de 14% das gestantes na América Latina e no
Caribe. Levando-se em consideragdo os avan-
cos feitos e as lacunas na Regido para atingir
o objetivo de eliminagao, uma resposta inten-



ESTRUTURA INTEGRADA SUSTENTAVEL PARA A ELIMINAGAO DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS NAS AMERICAS

sificada, dirigida, intersetorial e mais eficaz
que incorpore inovagdes com base cientifica
ainda se faz necessaria. Uma segunda fase da
estratégia regional de eliminagao foi iniciada
para assegurar o cumprimento da eliminagdo
de TMF de HIV, sifilis e de outras infecgdes,
bem como de doengas como a doencga de
Chagas e a hepatite B perinatal, conhecida
como Marco EMTCT-PLUS.

BOUBA. Bouba (infecgdo pela espiroqueta bac-

teriana Treponema pallidum ssp pertenue) é
considerada pela OPAS como eliminada nas
Américas, sendo que os Ultimos casos noti-
ficados (e tratados) ocorreram no litoral do
Equador nos anos noventa (Salomon et al.
2015). Porém, como parte do processo da
OMS para certificagdo da erradicacédo global
até 2020, pode ser necessario efetuar a vigi-
lancia ou levantamentos nesta década para
que seja preparado um dossié regional que
demonstre as evidéncias da erradicagéo con-
tinental. Dado que é sabido que o tracoma e a
bouba ocorrem com frequéncia nas mesmas
populagdes altamente-marginalizadas e iso-
ladas, a vigilancia ou as pesquisas poderiam
ser combinadas (ver Salomon et al. 2015) e
conduzidas por meio do sistema de atengéo
primaria a saude (APS).

TUBERCULOSE (TB) (M. tuberculosis). As Améri-

cas foram as primeiras a alcangar os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio para a TB até
2015 (p. ex., atingir a interrupgéo da transmis-
sdo da TB, iniciar a reversdo da incidéncia e
reduzir para a metade a prevaléncia e a morta-
lidade em relacdo aos niveis de 1990). Os pai-
ses da América Latina e do Caribe estéo, pela
primeira vez, procurando alcangar uma baixa
incidéncia de TB (definida como <10 casos
por 100.000 habitantes), rumo a eliminagéo.
A OPAS (2017b) observa que 218.700 casos
de TB foram diagnosticados e notificados em
2015, representando uma incidéncia de 22.1
casos por 100.000 habitantes, enquanto que
a incidéncia geral para o periodo 2000-2015
caiu para uma média de 1,8% ao ano. Por ou-
tro lado, a Regido teve 4.508 casos de TB-re-
sistente a multiplos medicamentos em 2015.
Em uma outra medicdo, a OMS calculou que
268.500 casos de TB ainda ocorriam na Re-
gido em 2015 (taxa de incidéncia de 27.1 casos
por 100.000 habitantes), dos quais 218.700
foram notificados. Mais da metade dos ca-
sos incidentes se concentraram em quatro
paises: Brasil, Haiti, México e Peru. A taxa de
mortalidade foi de 1.9 por 100.000 habitan-
tes com 19.000 mortes calculadas (excluindo
mortes por TB/HIV). Cerca de 12% dos casos
de TB eram coinfectados com HIV. (A coinfec-
¢do com o HIV é um dos maiores fatores de
risco para o surgimento da TB e morte pela
doenca.) Esses desafios importantes existem,
e foram reconhecidos quando os Estados
Membros da OPAS aprovaram o Plano de
acao para a prevencao e controle de tubercu-
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lose, em 2015. Este plano se baseia na Estraté-
gia da OMS, 2015, para acabar com a TB, que
conta com metas para a prevengao, atencéo
e controle até 2030. Essa estratégia apoia a
estrutura de agéo, da OMS, rumo a eliminagéo
da TB nos paises de baixa incidéncia, inclusi-
ve com as suas oito agdes prioritarias. Com
base nessa estrutura, a OPAS apoiou o desen-
volvimento do Roteiro para a eliminacéo da
tuberculose na América Latina e no Caribe
2016-2025 elaborado pela Associacao Lati-
no-Americana do Torax (ALAT), que inclui oito
componentes bem como agdes e indicado-
res especificos para dar seguimento a elimi-
nagao da TB na Regido (Rendon et al. 2016).
Cinco paises da Regiao sdo considerados pela
OPAS como aptos a alcangar a eliminagdo em
breve: Canada, Chile, Costa Rica, Cuba e os
Estados Unidos da América. Outros, como al-
guns paises do Caribe, muito provavelmente
acompanhardo essa conquista. O controle
eficaz da tuberculose deve incluir a colabora-
céo interprogramatica com o controle do HIV
e da diabetes, bem como outros programas
de saude publica, dependendo dos fatores de
risco predominantes nos paises. Além disso,
o planejamento e a implementagédo minuncio-
sos s80 necessarios para que o controle da
TB nas cidades grandes seja exitoso, e varias
dessas cidades estdo atualmente usando a
estrutura especial de 8 componentes da ini-
ciativa da OPAS para o Controle da Tubercu-
loe em Grandes Cidades da América Latina e
Caribe, para essas condigdes.

COLERA. Durante o periodo de 2010 a 2016, ape-

nas quatro paises notificaram casos de cdlera
na Regido (Cuba, Republica Dominicana, Haiti
e México). O Haiti notificou cerca de 179.000
casos e 3.390 mortes em 2010 e 340.311 ca-
sos em 2011, o maior numero na Regido. A co-
lera continua presente no Haiti, onde ¢ atual-
mente considerada endémica, com 36.045
casos notificados em 2015. Desde o inicio do
surto em 2010 no Haiti até o final de 2013,
também foram notificados casos em Cuba
(469 casos com 3 mortes), Republica Domini-
cana (32.778 casos com 488 mortes) e México
(203 casos com 1 morte). Antes de 2010, o
Haiti estivera sem colera por muitas décadas,
e o numero decrescente de casos e mortes
mostra que o pais tem a possibilidade (ao
mesmo tempo em que mantém sua vizinha,
a Republica Dominicana, também sem céle-
ra) de eliminar o célera uma vez mais; lvers
(2017) fornece detalhes sobre como o Haiti
pode concretizar esse feito. A intensificagao
da vigilancia de casos e a prestacéo da terapia
de reidratagdo oral a todos os casos suspeitos
e comprovados de colera, acompanhados de
outros medicamentos e outras intervengoes
de saude, educacio para a saude e higiene e
fornecimento de dgua potavel adequada e sa-
neamento basico sdo as essenciais para com-
bater a propagacgéao da colera e evitar mortes.
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FEBRE AFTOSA. Historicamente, a febre aftosa

tem sido uma doenca devastadora que obs-
taculiza a produgdo de muitos animais ungu-
lados nas Américas e afeta particularmente a
industria pecuaria. América do Norte, Amé-
rica Central e Caribe sdo territérios livres de
febre aftosa sem o uso de vacinas. Os paises
da América do Sul, exceto a Venezuela, agora
sdo reconhecidos pela Organizagdo Mundial
de Saude Animal como paises livres da febre
aftosa com e sem o uso de vacinas, a partir de
2018. Isso representa mais de 334 milhdes de
cabecgas de gado protegidas contra a doen-
ca na América do Sul. Agora, o objetivo é a
plena eliminagdo (neste caso, a erradicagdo
regional) do virus da febre aftosa em bovinos
domésticos e bubalinos nas Américas. A prin-
cipal ferramenta disponivel para o controle
e eliminagao da infecgdo na Regido é a vaci-
nagdo de todo o gado doméstico nas demais
areas de risco da doenca. O principal desafio
é avancar rumo a eliminagdo do virus da fe-
bre aftosa no gado doméstico na Venezuela
e manter o programa de eliminagdo nesse
pais com base na vacinagdo regular por um
periodo de tempo suficiente para interromper
a transmissdo viral e depois passar para a a
condigdo de estar livre da febre aftosa sem
vacinagdo. Com a eliminagédo do virus, o risco
de transmissao e ocorréncia desta doenga em
humanos sera basicamente zero.

DEFECACAO A CEU ABERTO. Em 2015, quase 19

milhdes de pessoas nas Américas ainda pra-
ticavam a defecacgéo a céu aberto (14 milhdes
na populagéo rural e 5 milhdes na populagdo
urbana), com os maiores percentuais no Hai-
ti e na Bolivia. No entanto, alguns paises na
Regido ja fizeram progresso na redugéo dessa
condigdo. Por exemplo, em 2000, nas areas
rurais do México, 29% da populacéo praticava
defecagédo a céu aberto, mas em 2015, esse
numero havia sido reduzido a 6%. Da mesma
forma, entre 2000 e 2015, a frequéncia foi
de 5% para 1% nas areas rurais de Cuba e de
5% para 0,6% no Uruguai, segundo dados do
Programa de Monitoramento Conjunto OMS/
UNICEF. O objetivo da eliminagdo regional,
no contexto de obter acesso a saneamento e
higiene adequados e equitativos para todos,
é acabar com a defecagdo a céu aberto até
2030, prestando atencdo especial as neces-
sidades das mulheres e meninas e mulheres
e das pessoas em situagoes vulneraveis. Exis-
tem ferramentas disponiveis para alcangar
este objetivo, inclusive uma expansdo maci-
ca do acesso a agua potavel e saneamento
basico para todas as familias, liderada pela
comunidade; quando isso for alcangado, mi-
Ihdes de pessoas estardo mais protegidas dos
efeitos adversos a saude da defecagao a céu
aberto, que variam desde infecgdes involun-
tarias por bactérias entéricas, virus e parasi-
tas até anemia infantil, desnutrigdo e retardo
de crescimento, afetando a cognig¢éo a longo
prazo. Além disso, o estigma e as ameacgas
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fisicas que meninas e mulheres enfrentam
quando sdo forgadas a praticar defecagédo a
céu aberto acabarao.

USO DE COMBUSTIVEIS POLUENTES PARA COZI-

NHAS. O uso de combustiveis solidos (como
madeira, carvdo e querosene) para cozinhar
causa poluicdo do ar interno das residéncias,
um dos principais fatores de risco ambien-
tal nas Américas, que afeta cerca de 90 mi-
Ihdes de pessoas e causou aproximadamente
83.000 6bitos e mais de 2,3 milhées de anos
de vida ajustados por incapacidade em 2016,
segundo estimativas da OPAS. Em 14 dos 35
paises da Regido, 10% ou mais da populagio
ainda usa combustiveis poluentes para cozi-
nhar. Esse tipo de contaminagéo esta direta-
mente associado a varios efeitos adversos a
saude e representa um perigo particularmen-
te grave para as mulheres gravidas e seus fe-
tos. O uso de lenha, carvdo ou querosene para
cozinhar aumenta o risco de infecgbes respi-
ratorias agudas (como pneumonia) em crian-
cas e o risco de doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), cancer de pulmao, catarata,
cardiopatia isquémica e acidente vascular
cerebral em adultos, bem como afeccoes
crbnicas incapacitantes - como asma em
jovens - e idosos. Eles também contribuem
para enfraquecer o sistema imunoldgico das
pessoas, 0 que leva a uma maior vulnerabi-
lidade as infecgdes por tuberculose e HIV.
Tecnologias alternativas e fontes de energia
mais limpas (como eletricidade) e combusti-
veis alternativos para cozinhar (por exemplo,
gas liquefeito de petroleo) estdo disponiveis
e devem ser promovidos, juntamente com es-
tratégias para tornar essas tecnologias e com-
bustiveis mais acessiveis, visando acabar com
esse problema de saude publica até 2030.



Visao, objetivos e metas
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5. Visdo, objetivos e metas para a eliminacao
integrada de doencas transmissiveis

Em vez de manter o status quo, a visdo é a de que as geracgodes futuras fiquem livres da carga representada
por um conjunto de doencas transmissiveis nas Américas, comecgando o mais tardar em 2030. O objetivo,
em seu sentido amplo, é eliminar, atacando de maneira constante, a carga de DT até 2030.

O objetivo de eliminagdo das DT pode ser
atingido por meio de esforgos continuos de
eliminacdo da lista de problemas de saude
publica e conseguir uma “féormula para qua-
tro dimensdes” mais ampla de eliminagao de
DT, em 2013 ou antes, por meio das seguin-
tes agdes:

« Ter como alvo a ndo transmissdo da raiva
humana transmitida por caes, TMF-HIV,
TMF-HBV, FA urbana (ou o seu reapareci-
mento), doencga de Chagas, malaria (Plas-
modium falciparum e Plasmodium vivax),
leishmaniose visceral em areas urbanas,
esquistossomose, oncocercose, FL, TMF-
-Sifilis e bouba.

» Ter como alvo a mortalidade zero cau-
sada pela raiva humana transmitida por
cées, TMF-HIV em criangas, TMF-HBV, re-
corréncia da FA urbana, malaria causada
por P. falciparum, leishmaniose visceral,
esquistossomose, GHT (ascariase), cisti-
cercose causada pela T. solium, fasciolia-
se (F. hepéatica) em criangas em idade es-
colar, TMF-Sifilis, TB e colera epidémica.

« Ter como alvo a auséncia de morbidade
causada por trés doengas: GHT (obstru-
c¢éo intestinal), tracoma e FL (ataques
agudos, linfedema.)

» Ter como alvo zerar a incapacitagdo devi-
do a TMF-HBV (casos clinicos que reque-
rem transplante), leishmaniose cutanea/
mucocutinea, esquistossomose (neu-
roesquistossomose), oncocercose (ce-
gueira), FL (hidrocele), cisticercose cau-
sada pela T. solium (neurocisticercose),
tracoma (cegueira) e lepra.

Além disso, existem oportunidades para
eliminar a febre aftosa no gado e eliminar as
condigcdes ambientais e de salde adversas
provocadas pela defecagdo a céu aberto e
pela poluicdo do ar interno como resultado
do uso ineficiente de biocombustiveis na co-
zinha.

Para cada doenga, a OPAS usara defini-
¢bes e indicadores clinicos especificos de
ndo transmissdo aprovados pela OPAS ou
OMS, indicando né&o ter havido transmissao,
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mortalidade, morbidade e/ou incapacidade.
Além disso, o trabalho com os principais par-
ceiros da OPAS levard a criagdo de um novo
conjunto de indicadores programaticos de
eliminagdo para o monitoramento e a notifi-
cacgéo dos avancgos.

A visdo, o objetivo e as metas refletem o
conceito da estrutura integrada de elimina-
cédo das DT. Como parte do enfrentamento
das quatro dimensdes de eliminagéo das DT,
alguns dos Estados Membros e territorios da
Regido precisarao redobrar seus esforgos ao
fortalecer, expandir e integrar varias classes
de intervengdo durante diferentes fases do
curso da vida. A Tabela 3 indica onde cada
doenca pode ser mais prontamente sub-
metida a tipos especificos de intervengdes
ao longo de quatro das principais fases do
curso da vida: gestacéo e periodo neonatal,
infancia e adolescéncia, durante a fase de
trabalho adulto e enquanto idoso. Politicas e
planos de acdo programaticos relacionados
a eliminagdo de doengas em cada fase de ci-
clo da vida ou faixa etéria e/ou as principais
populagdes (vulneraveis) populagdes dentro
de cada grupo, podem ser desenvolvidos no
nivel de pais/local.
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DOENCA
GESTACAOE
PERIODO POS-NATAL

RAIVA HUMANA
TME-HIV v
TMF-HBV v

Acabar com as epidemias
de FA

CHAGAS, incluida la TMF v

MALARIA, causada por
Plasmodium falciparum

MALARIA, causada por v
Plasmodium vivax

LEISHMANIOSE CUTA-
NEA/MUCOCUTANEA

LEISHMANIOSE,
VISCERAL

ESQUISTOSSOMOSE V Apenas diagnostico

ONCOCERCOSE
’

CISTICERCOSE

causada pela T. solium v Apenas diagnéstico

FASCIOLIASE
(F. hepatica)

«
v Apenas diagnostico
«
«
«

COLERA, epidémico v

V Inicio da gestagédo

FASE DO CURSO DA VIDA

NINEZ Y ADINFANCIA
E ADOLESCENCIA

Y

ADULTO NA FASE
DE TRABALHO

N&o aplicar profilaxia
pos-exposi¢ao durante a
gestagdo

N&o vacinar durante a
gestacdo

Néo aplicar tratamento no
periodo neonatal

N&o aplicar tratamento no
periodo neonatal



) = = -
Vacinagéo contra HPV, Venezuela
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6. Linhas de acao para a eliminacao integrada
de doencas transmissiveis

LINHA DE ACAO 1: FORTALECIMENTO DA
INTEGRACAO DOS SISTEMAS DE SAUDE E DA

A eliminagéo integrada de DT pode ser
abordada, em uma escala mais ampla, ao se

planejar a prestagédo de servigos de satde para
os grupos geodemograficos maiores (como os
que vivem em dreas urbanas, de periferia ou
rurais). A abordagem também pode se dar pela
lente do Curso da Vida, como mostra a Tabe-
la 3, podendo ser ainda mais especifica ao se
enquadrar as fases com locais em comum nos
quais os servigcos integrados de salude que sus-
tentam a eliminagédo de DT podem ser presta-
dos a essas pessoas nessas fases da vida, isso
é, em casa, nas escolas, no local de trabalho
e em locais publicos (p. ex., mercados comu-
nitarios, pragas, parques, centros de bairros e
locais de carater religioso).

As acdes de saude publica ocorrem
no nivel de pais e as intervencgdes sao
implementadas no nivel local, seja esse

urbano, de periferia ou rural.

Portanto, as agdes de salde publica ocor-
rem no nivel de pais e as intervengdes sao im-
plementadas no nivel local, seja esse urbano,
de periferia ou rural. E aqui que a promogao
da saude e da seguranga humana bem como
da salde em todas as politicas se torna mais
importante para as vidas dos desfavorecidos,
e onde movimentos importantes como o Cida-
des Saudaveis e Espacos Saudaveis séo reali-
zados. As linhas de agdo da estrutura integra-
da para a eliminagdo das DT no nivel nacional
(descritas em linhas gerais a seguir) sdo mu-
tuamente complementares e definem juntas
a prestagdo de um conjunto integral de inter-
vengdes necessdrias para prevenir novas in-
fecgoes, deter (ou reduzir) a mortalidade, deter
(ou reduzir) a morbidade e prevenir ou corrigir/
minimizar a incapacidade. Em ultima instancia,
a eficacia maxima dessa e a capacidade de
atingir as metas de eliminagdo dependem do
comprometimento e dos investimentos de re-
cursos do escritorio da OPAS no pais, do minis-
tério da saude (MS) de outras autoridades de
governo, dos parceiros locais e dos externos a
estrutura integrada de eliminagéo das DT. Para
cada uma das quatro linhas de agao, o escrito-
rio de pais da OPAS devera prestar cooperagao
técnica ao pais, sendo que os niveis centrais
de governo e todos os parceiros deverdo sus-
tentar agdes nas esferas local/municipal. As su-
gestdes a seguir sdo oferecidas para agdes no
nivel nacional e com os parceiros locais.
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PRESTAGCAO DE SERVICOS
ACOES PROPOSTAS NO NIVEL DE PAIS

= Nos niveis de pais e local, intensificar a
producédo de informagdes estratégicas
sobre a eliminagdo das DT por meio da
SMI, dos servigos para familias e voltados
ao ciclo de vida, servigos de saude comu-
nitarios, atendimento ambulatorial espe-
cializado e servicos de saude ambiental
especializados.

+  Empreender ajustes estruturais, ajustes
funcionais e administrativos das tarefas,
cronogramas, etc. para concluir a agenda
de eliminagdo das DT no nivel nacional.

« Elaborar uma agenda conjunta no nivel de
pais para prestar apoio o objetivo institu-
cional de eliminar as DT, colaborando com
os cinco departamentos técnicos da sede
da OPAS (Doengas Transmissiveis e De-
terminantes Ambientais da Saude (CDE);
Evidéncias e Inteligéncia para Ag¢des na
Saude (EIH) , Promogéo da Saude Familiar
e Curso de Vida (FLP), Doengas ndo-Trans-
missiveis e Saude Mental (NMH), Sistemas
e Servigos de Saude (HSS).

» Assegurar que os medicamentos, meios
diagnédsticos e as provisdes estejam dis-
poniveis e acessiveis no nivel local.

» Fortalecer os servigos laboratoriais e de
diagnostico no nivel da atengéo primaria e
nos niveis mais altos de servigos.

= Ministrar treinamento e capacitagdo dos
trabalhadores da APS e aos agentes co-
munitarios de salude/voluntarios sobre
como funciona a integragdo no nivel de
APS e local.

» Apoiar o MS na elaboragdo de meios de
atrair, reter e oferecer planos de carreiras
para seus trabalhadores e voluntarios que
apoiam os programas de eliminagédo de
doengas, especialmente pelo fato de suas
fungbes poderem serem extintas uma vez
que a doenga seja eliminada.

« No nivel local, melhorar as redes de labo-
ratérios nacionais, a qualidade dos labo-
ratérios e a gestdo da cadeia de abaste-
cimento (servigos laboratoriais clinicos e



-
Lavagem das maos para prevencao da transmissao de doengas
infecciosas, Haiti







ambientais, transporte e servigos de en-
trega) para medicamentos, kits diagnos-
ticos, outros kits, inseticidas, laboratorio
ambiental e provisdes para o monitora-
mento ambiental.

Promover e prestar cooperagao técnica ao
MS para a prestagao de servigos de aten-
céo integrada, principalmente no nivel de
APS, para alcancar a eliminacdo das DT.

OPAS/OMS COM OS PARCEIROS

Prestar cooperagéo técnica, capacitagdo
e consultoria aos paises e sub-regides na
area de fortalecimento dos sistemas lo-
cais de saude.

Buscar apoio continuo e adicional junto
aos parceiros internacionais para fortale-
cer as redes de laboratorios nacionais, a
qualidade dos laboratérios e a gestédo da
cadeia de abastecimento.

Prestar cooperagéo técnica, treinamento
e consultoria na drea de melhoramento
das redes de laboratérios nacionais, qua-
lidade laboratorial, normas de controle
e praticas da cadeia de abastecimento,
inclusive com a avaliagdo de garantia de
qualidade/controle de qualidade onde e
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Estabelecer grupos de trabalho no nivel
nacional com o MS para produzir docu-
mentos de orientagdo sobre o controle
integrado, a eliminagdo, o monitoramen-
to e a prevengdo pods-eliminagdo com
base em diretrizes da OPAS e da OMS, re-
latorios técnicos e orientagéo pelos Gru-
pos Técnicos Consultores para criar as
normas e regulamentagdes necessarias
(por exemplo, notificagdo obrigatdria de
certas doencgas, condi¢bes e diagndstico
e tratamento).

OPAS/OMS COM OS PARCEIROS

Prestar apoio ao desenvolvimento e me-
Ihoramento estratégico de bancos de
dados.

Trocar dados e informacgdes sobre moni-
toramento e avaliago.

Prestar cooperagéo técnica, capacitagao
e consultoria sobre informagdes em sau-
de e analise e monitoramento ambiental
para saude publica.

Mobilizar recursos para concluir a elimi-
nagao das DT até 2030.

LINHA DE ACAO 3: ENFRENTAMENTO DOS
DETERMINANTES AMBIENTAIS E SOCIAIS
DA SAUDE

quando solicitado.

- Sustentar a prestagcdo de servigos inte-

grados de apoio a saude, especialmente
no nivel de APS para alcangar eliminagao
das DT.

LINHA DE ACAO 2: FORTALECIMENTO DOS
SISTEMAS ESTRATEGICOS DE VIGILANCIA E

INFORMAGCAO EM SAUDE

ACOES PROPOSTAS NO NIVEL DE PAIS

Abordar a eliminagdo das DT usando os
sistemas e servigos de saude e os progra-
mas existentes.

Fortalecer a vigilancia e o mapeamento
das DT e controlar, eliminar, prevenir e
monitorar as agées de pos-eliminagdo no
nivel nacional.

Realizar o mapeamento combinado de
todas as doencas e agravos projetados
para eliminagdo, das populagdées huma-
nas em risco e das principais caracteristi-
cas geograficas e demogréficas.

Efetuar o mapeamento e modelagem dos
vetores e reservatorios, da resisténcia
dos vetores aos inseticidas e das tendén-
cias.
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ACOES PROPOSTAS NO NiVEL DE PAIS

O escritorio de pais, da OPAS, juntamen-
te com o MS, deve abordar, por meio da
colaboracao intersetorial, os determinan-
tes ambientais e sociais comuns da po-
breza que afetam negativamente o aces-
so aos servigos de saude, a participagdo
social, ao desenvolvimento sustentavel e
a equidade em saude necessarios para
alcangar a eliminagéo das DT. Essa abor-
dagem deve levar em consideracédo as
acdes que simultaneamente atinjam os
ODS e aproveitem iniciativas existentes
para as Cidades Saudaveis, Municipios
Saudaveis e Espacos Saudaveis.

Promover e ajudar a implementar a cola-
boragao intersetorial no nivel local para
promover melhorias no acesso a agua e
saneamento basico, drenagem, manejo
de residuos sélidos, na habitagdo e no
manejo animal necessarios para o éxito
na eliminagdo das DT, na eliminacédo da
defecacado a céu aberto e na substituicdo
de biocombustiveis poluentes por formas
mais seguras de energia para cozinhar.

Apoiar os MS e outros ministérios essen-
ciais para promover o monitoramento
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ambiental no nivel nacional. Monitorar os
principais determinantes ambientais das
DT visadas, inclusive o desmatamento, o
crescimento das periferias, calor e seca
(culturas e rebanhos), novos assentamentos
e ruas, novas barragens e projetos de agua.

«  Promover e usar a participagédo social e
o planejamento e mapeamento partici-
pativo no nivel local para determinar as
principais rotas para a eliminagéo das DT.

« Mapear os recursos no nivel local, como
escolas, prefeitos e Cidades/Municipios
Saudaveis para avangar na colaboragéo
e no aprendizado junto as comunidades
locais rumo a rapida eliminagdo das DT.

OPAS/OMS COM OS PARCEIROS

« Os parceiros internacionais devem pres-
tar apoio financeiro continuo e adicional
para a colaboragéo intersetorial visando
promover melhorias no acesso a agua e
saneamento basico, drenagem, manejo
de residuos sélidos, melhorias na habi-
tacdo e no manejo animal, bem como na
agenda de desenvolvimento sustentavel
em seu sentido mais amplo.

« Prestar cooperagdo técnica coordenada,
capacitacdo e consultoria sobre a cola-
boracéo intersetorial para promover me-
Ihorias no acesso basico a dgua e sanea-
mento, drenagem, manejo de residuos
solidos, melhorias na area de habitacéo
e de manejo animal e melhores fontes de
energia para cozinhar.

« Mobilizar recursos separadamente e co-
letivamente para complementar e con-
cluir a eliminagdo das DT até 2030.

« Apoiar investimentos financeiros para
abordar os determinantes sociais de sau-
de e reduzir lacunas socioeconOmicas
relacionadas com a pobreza e a condigéo
de endemicidade das DT, o que por sua
vez ajudara os paises a alcancar a equida-
de em saude e os Objetivos de Desenvol-
vimento Sustentavel.

LINHA DE ACAO 4: FORTALECIMENTO DA
GOVERNANCA, GESTAO E O FINANCAS

ACOES PROPOSTAS NO NIVEL DE PAIS

» Desenvolver ainda mais confianga e par-
cerias com 0s governos municipais e a
sociedade civil municipal para atingir a
meta coletiva da eliminagdo das DT.

«  Promover e utilizar a abordagem de sau-
de em todas as politicas nas areas admi-
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nistrativa, de gestdo e finangas, por parte
do escritorio de pais, da OPAS, e o MS
para facilitar a eliminagdo das DT.

OPAS/OMS E PARCEIROS

»  Prestar apoio continuo e adicional, por
parte dos parceiros internacionais, para
fortalecer os governos municipais, a par-
ticipagdo da sociedade civil e o engaja-
mento comunitario, visando facilitar a
eliminagdo das DT.

» Prestar cooperagéo técnica, capacitagao
e consultoria sobre o fortalecimento do
governo municipal, a participagéo da so-
ciedade civil, o engajamento comunitario
para conquistar o desenvolvimento sus-
tentavel e a equidade em saude que con-
duzam a eliminagéo das DT e a melhores
condigdes ambientais.

« Mobilizar recursos locais, sub-regionais e
regionais para complementar e concluir a
eliminacao das DT até 2030.

» Prestar apoio para estabelecer e aumen-
tar a abordagem de STP nas areas admi-
nistrativa, de gestdo e custeio, visando
facilitar a eliminagao das DT.

ATIVIDADES E PACOTES DE SERVICOS DE SAU-
DE INTEGRADOS QUE SUSTENTAM AS QUATRO

LINHAS DE ACAO.

H4 um conjunto de atividades e pacotes, em
comum, de prestagao de servigos integrados
de saude e para apoiar a estrutura apresenta-
da na Secéo 2, Figura 1 (acima) e suas quatro
linhas de agdo. Essas atividades incluem (ou
podem incluir) DT marcadas para eliminagdo
e que podem ser aplicadas no nivel regional
em distintas fases do curso da vida e em di-
ferentes escalas: no lar, na escola, no traba-
Iho, nos servigos de salde e na comunidade
(quadra, bairro/vila/municipio).

No processo de controle e eliminagao
das DT, a pessoa ou a familia afetada tem pri-
meiramente contato ou acesso aos servigos
de saude, venham esses servigos ao seu lar,
escola ou local de trabalho, ou va a pessoa
a um ambulatério de atengdo primaria ou a
outro provedor local de servigos de saude.
Pode-se efetuar o exame ou a triagem inicial,
seguido de diagnostico (laboratorial ou clini-
co), e, em seguida, o tratamento de curto ou
longo prazo e “o manejo do caso”, inclusive
com servigos de encaminhamento e aconse-
Ihamento, conforme o necessario.

Os exemplos a seguir de atividades e pa-
cotes de servigos de saude integrados que
apoiam a eliminagéo das DT estédo atualmen-
te em uso em alguns paises, enquanto que
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outros sdo apresentados aqui como suges-
toes (ndo prescricdes) e conceitos para dis-
cussdo interna pela Organizagéo:

ATIVIDADES

« Vigilancia e monitoramento integrado.
Exemplos: Assegurar que os formularios
de internagdo hospitalar e os registros de
morte cubram toda a gama de DT visadas
para eliminagédo. Adicionar as DT visadas
para eliminagdo as atividades de vigilan-
cia existentes (por exemplo, adicionar a
neuroesquistossomose a vigilancia da
sindrome de paralisia flacida aguda em
areas onde sejam coendémicas).

« Triagem, diagndstico precoce e tra-
tamento rapido por meio de servicos
de saude integrados para criancas em
idade pré-escolar e maes. Exemplos:
Durante as consultas perinatais e visitas
de acompanhamento para o bem-estar
do bebé, triagem (seguida de um plano
de tratamento ou de encaminhamen-
to) de certas DT visadas para a elimina-
¢édo, como lepra, doenga de Chagas e
leishmaniose cutdnea em gestantes, em
recém-nascidos ou em criangas peque-
nas. No caso do HIV e sifilis, a eliminagao
dessas doencas pode ser alcangada ao
se aproveitar as plataformas de saulde
materno-infantil ou de imunizacao para
maximizar o acesso e a disponibilidade
de servigos contra DT, envolvendo outros
programas de saude publica como a sau-
de materno-infantil, o Programa Amplia-
do de Imunizagéo, o Programa de saude
reprodutiva, materna, neo-natal e infantil
(RMNCH) e o de saude do adolescente.

» Estrutura BEST para as DTN. A Estrutura
BEST, elaborada em 2017 pela da Rede das
ONG para DTN (NNN) oferece uma aborda-
gem integral e intersetorial no sentido da
eliminagdo e do controle das DTN, criando
conexdes entre mudangas de compor-
tamento (respeitando a saude como um
direito humano), a incluséo social (respei-
tando os ODS), tratamento (refletindo o
alinhamento com a cobertura universal de
saude e dirigido a pessoas em diferentes
cursos da vida/faixas etarias e ambientes
(inclusive a perspectiva de Uma Saude).
Outra opgéo € incluir os servigos de Ma-
nejo da Morbidade e de Prevengao da In-
capacidade (MMPI) aos servicos de APS
no nivel das comunidades locais. Marchal
et al. (2011) elaboraram a justificativa para
a inclusdo dos programas de controle de
DTN nos servigos gerais de saude.

 Quimioterapia preventiva integrada
para as criancas e adultos. Exemplos:
Por meio da AMM de anti-helminticos em
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criangas em idade pré-escolar ou escolar
e adultos, a AMM permitiu o tratamento
simultaneo de GHT e FL, GHT e onco-
cercose, ou GHT e fascioliase tanto em
criangas como em adultos. A triagem de
leishmaniose cutanea poderia ser adicio-
nada nas zonas de risco. A triagem de on-
cocercose (nodulos), tracoma, leishma-
niose cutanea e outras afecgbes da pele
(escabiose etc.) é feita na area Yanomami
da Venezuela e Sul da Coldombia (exceto
oncocercose). Equipes de APS do CAI-
CET, na Venezuela ja estdo triando e tra-
tando malaria, oncocercose, escabiose
e tungiase nas comunidades Yanomami
em visitas trimestrais. Tais programas in-
tegrados podem ser feitos com grupos
de doengas endémicas semelhantes em
outras comunidades indigenas ou comu-
nidades rurais isoladas na Regiéo.

Triagem e tratamento integrado de crian-
casem idade escolar. Exemplos: No Brasil,
recentes campanhas anuais contra as DIN
para oferecer triagem e encaminhamento
dos casos de lepra e tracoma em criangas
em situacéo de risco e em idade escolar, e
AMM para tratar GHT, esquistossomose e
tracoma. A triagem integrada de criangas
em idade escolar para malariae GHT em El
Salvador foi bem-sucedida.

Combinacdo de campanhas de vacina-
cao ou servicos de extensao comunita-
ria planejados com outras intervencoes
de eliminacao de DT. Exemplos: Campa-
nhas de atualizagdo de vacinagao infantil
podem ser combinadas com a vacinagéo
de caes contra raiva em areas de duplo-
-risco com a participagdo conjunta do
pessoal da APS e das zoonoses (dentro
da abordagem Uma Saude). Outros pa-
cotes integrados incluem a coordenagéo
da desverminagédo contra GHT, fasciolia-
se ou esquistossomose, vacinagdo de
criangas e distribuicdo de vitamina A fei-
tas juntamente em um programa de SMI.

Integracdo da saiide ambiental com a
eliminacao das DT. Os fatores ambien-
tais determinantes da saude, os fatores
ambientais de risco e as intervengdes
ambientais sdo frequentemente muito
importantes nas iniciativas de saude pu-
blica para prevenir, controlar e eliminar
as DT, talvez, em particular, nos meios
urbanos (mais de 70% da populagdo da
América Latina e do Caribe vivem em re-
gides urbanas). As condigdes sanitarias
nas ruas e mercados estdo relacionadas
com a proliferagcdo de vetores (roedores),
a situagdo da infraestrutura urbana como
o sistema de esgoto e de agua encana-
da e de coleta e disposicdo de residuos
solidos, bem como do monitoramento e
controle da qualidade da 4gua e da aces-


http://www.ntd-ngdonetwork.org/best-framework
http://www.ntd-ngdonetwork.org/best-framework
http://sacaicet.blogspot.com/
http://sacaicet.blogspot.com/
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sibilidade dessa: todos esses elementos
influenciam na situagdo de saude de to-
das as familias, inclusive das afetadas
por DT. Além disso, a mudanga climatica
global e regional € um macrofator que
afeta a condicdo de salude e doencga e a
resiliéncia comunitaria durante as epide-
mias, podendo afetar os esforgos de mé-
dio e longo prazo no sentido de eliminar a
transmissdo de doencas, especialmente
aqueles voltados para doencgas transmiti-
das por vetores. Ha varias DT relaciona-
das com o meio ambiente marcadas para
eliminacdo; exemplos incluem tracoma,
GHT, FL e esquistossomose; e, se incluir-
mos as areas edificadas, podemos adicio-
nar a doenga de Chagas e a TB. A coor-
denacéo de esforgcos dos programas de
saude ambiental e de eliminagédo das DT
é necessaria para otimizar a prevengéo e
a eliminacédo das DT.

PACOTE

Plataforma consolidada da estratégia
EMTCT+ da OPAS. Em reconhecimento
da forga das plataformas compartilhadas
de servicos de salude para a prestagdo
de servigcos para DT, em 2016 a OPAS e
a OMS criaram o Grupo para a EMTCT+
(OPAS 2017c). O grupo almeja ampliar
esse modelo de trabalho de eliminagéo
coordenada de multiplas doencas, por
meio do sistema de APS ja implementado
nesta Regido e que continuara a ser ex-
pandido. A plataforma cria uma oportu-
nidade exclusiva de abordar a eliminagao
da transmissdo materno-fetal de outras
infecgdes, como a hepatite B e doencga
de Chagas, em zonas endémicas das
Américas de maneira a ir além da propos-
ta atual de eliminagéo vertical da trans-
missdo do HIV e da sifilis congénita. Na
EMTCT+, a triagem conjunta é feita para
sifilis, HIV, hepatite B e doenca de Cha-
gas, e os tratamentos ou encaminhamen-
tos sdo providenciados para gestantes ou
recém-nascidos.

Manejo integrado de vetores (MIV) - ve-
tores miiltiplos. Nos casos de sobreposi-
céo geogréfica (caso de malaria urbana,
dengue urbana, doencga de Chagas urba-
na) ou de varias doengas associadas ao
mesmo vetor (Ae. aegypti, que transmite
os virus causadores da dengue, Chikun-
gunya e zika), o planejamento e os prin-
cipios do MIV podem e tém sido usados
com éxito para promover o controle e
avancgos rumo a eliminacéo da transmis-
sd0. O manejo integrado dos vetores da
dengue na América Latina e no Caribe
estd sendo feito dentro da Estratégia de
manejo integrado para a prevengdo e
o controle da dengue nas Américas, da
OPAS, (modelo EMI-dengue), que inclui
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diagndstico clinico e tratamento, labora-
tério e o manejo de pacientes.

Modelo SAFE para tracoma com WASH. A
revisdo sistematica e uma metandlise re-
centes (Stocks et al. 2014) das atividades
ou intervengdes da WASH mostrou haver
um forte efeito positivo das melhorias na
area de abastecimento de agua, sanea-
mento basico e promogéo da higiene so-
bre a prevencgéo e o controle do tracoma,
deixando claro que as atividades de WASH
dao sustentagéo a partes do modelo SAFE
usado na eliminagdo do tracoma. Con-
forme observam esses autores, “... fortes
evidéncias de apoio aos componentes
“F” e “E” da estratégia SAFE. Apesar das
limitagdes incluirem niveis moderados
a altos de heterogeneidade, estudos de
baixa qualidade e falta de definicdo de
padrdes, essas constatagdes sustentam a
importancia da WASH nas estratégias de
eliminagdo do tracoma e a necessidade
de desenvolvimento de abordagens pa-
dronizadas para mensurar a WASH nos
programas de controle do tracoma.

WASH para varias doencas. Tradicio-
nalmente, os programas WASH foram
postos em pratica para controlar enfer-
midades diarreicas, inclusive a colera e
algumas enfermidades transmitidas por
alimentos. Programas relacionados a es-
sas doencas transmitidas por alimentos
e agua podem incluir também o enfren-
tamento do tracoma (higiene das mé&os
e do rosto) e o controle das GHT, sendo
combinados com melhorias na habita-
céo (setor da habitagdo). Similarmente
as evidéncias do WASH e do SAFE, em
uma revisdo sistematica e metandlise re-
centes das atividades do WASH ou das
intervencodes relacionadas as GHT, Strunz
et al. 2014 demonstraram que melhorias
no abastecimento de dgua, saneamento
e higiene tém um efeito positivo forte
sobre a prevencao e o controle das GHT.
Como observam esses pesquisadores,
“ainda que seja justificavel a realizagdo
de pesquisas adicionais para determi-
nar a magnitude do beneficio das inter-
vengbes WASH para o controle das GHT,
esses resultados indicam que ha a ne-
cessidade de pacotes de intervengdes
multissetoriais integradas especificas
para contextos socio-ecologicos.” Free-
man et al. (2013) e Waite et al. (2016)
elaboraram o raciocinio que sustenta a
colaboracéo intersetorial e o argumento
mais amplo com base em evidéncias para
integrar o controle das DTN por meio de
WASH, que também contribuira para aca-
bar com a defecagéo a céu aberto.

MMPI e manejo integrado de DT croni-
cas. Para manejar a morbidade (doencas



crénicas), prevenir ou tratar incapaci-
dades, é possivel agrupar pessoas que
sofram de elefantiase e hidrocele (por
filariose linfatica), lepra e/ou tuberculose,
que podem ter aspectos da triagem, do
diagnéstico, do tratamento e de progra-
mas de manejo de caso (e talvez preven-
¢do primaria e intervengdes contra a es-
tigmatizagdo) coordenados e manejados
por uma das divisbes do MS responsavel
pelos servigos de saude, como o progra-
ma nacional TB-lepra ou DIN, ou por meio
da APS, que conta com capacitagao e
com a habilidade de manejar casos.

Manejo das DTN com a eliminacdo das
DT. O tratamento de algumas doencas
crénicas nao transmissiveis, como do
diabetes grave, que afeta os membros in-
feriores, pode se enquadrar bem em as-
pectos dos programas de eliminagédo das
DT, bem como no manejo de pacientes
acometidos também pela lepra ou por
linfedema da perna e do pé decorrente
de infeccdo com FL— um outro angulo
do MMPI.

Modelo integrado de doencas tropicais
da pele. Em uma recente revisdo de po-
liticas e dados clinicos, Mitja et al. (2017)
discutiram em detalhes consideraveis as
evidéncias e oportunidades de ministrar
capacitagao integrada, avaliagdo, trata-
mento e encaminhamento, bem como
prevengdo e manejo das doengas tro-
picais negligenciadas que acometem a
pele, inclusive lepra e outras DIN, e de
que forma essas também poderiam ser
tratadas conjuntamente para abordar ou-
tras doengas muitas vezes vistas como
coinfectantes (como a TB).

Triagem por PCR multiplex. As triagens
soroldgicas (ver Arnold et al. 2017) e por
PCR multiplex de varias doengas podem
ser importantes para os programas de
eliminacdo e controle de DT, assim que
a validagdo dessa nova tecnologia seja
concluida e essa se torne mais disponi-
vel na Regido. Individuos cujos testes
multiplex para infec¢des sejam positivos
poderdo ser encaminhados para trata-
mento, manejo da doencga e prevengao
contra incapacidades. A abordagem de
sorologia multiplex esta sendo validada
no Haiti pelos Centros de Controle e Pre-
vencgao de Doengas, dos Estados Unidos,
€ por parceiros, e vem até mesmo sendo
adaptada para aceitar sangue seco elui-
do colocado sobre papel filtro por lance-
tador digital, em vez de amostras liquidas
de sangue venoso direto ou por coleta de
sangue capilar.

Abordagem Uma Satide. A APS e o con-
trole de zoonoses podem trabalhar juntos

6. Linhas de agdo para a eliminagédo integrada de doengas transmissiveis
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no nivel nacional para vacinar, triar e/ou
tratar pacientes para a APS e outros es-
tabelecimento de saude. Por exemplo,
em areas coendémicas ou coenzodticas,
a coordenagdo interprogramatica ou os
servicos integrados de saude podem
abordar diversas zoonoses comuns e gra-
ves, como a raiva, a leishmaniose visceral
e talvez o virus da FA. Do ponto de vista
do reservatorio animal, as autoridades ve-
terinarias ou zootécnicas podem ampliar
o circulo de reservatoérios domésticos e
silvestres que mantém regularmente sob
vigilancia.

Controle e eliminacdo integrados da
malaria. A base é o modelo do Plano de
acdo para a eliminagdo da malaria 2016-
2020, da OPAS, objetivo 4.2: “... integra-
céo dos esforgos da maldria com a SMI
em programas locais e comunitarios de
assisténcia de saude, comunicagbes e
mobilizagdo da sociedade, intervencgdes
educativas e de promogéo da saude, pro-
gramas para doencas negligenciadas e
saude ocupacional...” (por exemplo, para
os trabalhadores da mineragéo, da extra-
¢éo de madeira e dos canaviais).

EMI-dengue. A OPAS, os Estados Mem-
bros e territorios usam com éxito a recém
criada Estratégia de manejo integrado
para a prevencédo e o controle da den-
gue na regiao das Américas, que conta
com sete componentes fundamentais
de interagdo: epidemiologia, laboratdrio,
ambiente, atencdo ao paciente, MIV, co-
municagdo social e, mais recentemente,
vacinas. A EMI-dengue esta atualmente
sendo adaptada para auxiliar na vigilan-
cia de doencas e vetores, bem como no
manejo de caso de individuos infectados
ou coinfectados com uma combinagéo
de virus da dengue, Chikungunya e/ou
zika ou sob risco de infecgdo pelo virus
da FA; também poderiam ser avaliados
outros arbovirus transmitidos por mos-
quito (arbovirus encefaliticos). A EMI-
-dengue é um componente essencial da
Estratégia para a prevengédo e controle
das arboviroses (OPAS CD 55.16 de 2016).

Outros pacotes podem ser elaborados e
testados.


http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd65/a11v21n1.pdf
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd65/a11v21n1.pdf
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd65/a11v21n1.pdf
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7. Proposta de estrutura organizacional e
implementacao para a eliminacao integrada
de doencas transmissiveis

ACOES PROPOSTAS NO NiVEL DA SEDE

intensificar a cooperagéo técnica integrada

DA OPAS

Propde-se o objetivo institucional de eli-
minar as DT. Para ter éxito, serd necessario
que a OPAS adote uma abordagem do tipo
“Um Objetivo”. Uma estrutura organizacional
eficaz para um programa de eliminagéo in-
tegrado (e pos-eliminagéo) no nivel da sede
da OPAS significa estabelecer uma Secre-
taria funcional liderada pelas divisdes CDE,
HSS e FPL. Uma abordagem conservadora
serd reorganizar o trabalho de diferentes
departamentos técnicos segundo a doen-
ca e as fungdes transversais especificas (o
que talvez requeira a aprovagédo da Gerén-
cia Executiva). A expectativa é de que haja
apoio significativo por parte dos Grupos Téc-
nico Assessores estabelecidos e envolvidos
com a OPAS para apoiar varios objetivos de
prevengdo e eliminagdo. Além disso, um ou
mais grupos de trabalho interdepartamentais
(GT) trabalhardo por esforgos de longo pra-
zo na eliminagdo integrada de um conjunto
de doengas e agdes de pos-eliminagdo (CDE
com HS, FPL e Fundo Estratégico; CDE com
Emergéncias em Saude [PHE], FPL e Fundo
Estratégico; CDE com Emergéncias de Saude
[PHE]) sobre arbovirus), enquanto as forgas
tarefas de vida limitada (TF) empreenderao
outras tarefas integradas (por exemplo, CDE
com Relagbes Externas, Parcerias e Mobi-
lizacdo de Recursos [ERP] para a captagéo
de recursos para uma agenda integrada de
eliminagdo das DT). A Secretaria e os GT po-
deriam oferecer relatérios anuais a Geréncia
Executiva ou Grupo Consultor Estratégico
uma vez ao ano. Os GT e as FT nédo tém sido
normalmente usados na OPAS até o momen-
to, salvo nos casos de emergéncias epidémi-
cas e nas iniciativas de alto nivel requisitadas
pela diretora. Deve-se estimular uma mudan-
ca de cultura, que deve ser gerida quando
as unidades técnicas de diferentes departa-
mentos comegam a trabalhar em conjunto
para apoiar a estrutura por meio de multiplos
bracos de trabalho.

Serd necessario decidir se trata-se de
uma questdo de simples coordenagédo dos
investimentos e apoio de cada departamen-
to rumo a eliminagéo das DT, talvez por meio
de grupos de trabalho ou forcas tarefa, ou se
havera a necessidade de mudar a arquitetura
ou estrutura de certos departamentos para
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entre os paises e alcangar o objetivo institu-
cional de eliminagdo das DT. Essas questdes
devem ser decididas com o estabelecimento
de uma Secretaria com GT e FT dedicadas a
forjar uma verdadeira integragdo por toda a
organizagao e definir os termos de referén-
cia que serdo necessarios para orientar tal
mudanca. Serdo necessarios investimentos
coordenados dos recursos da OPAS (finan-
ceiros, humanos, materiais e de tecnologia
da informacgé&o) para alcangar o objetivo ins-
titucional. Simultaneamente, as mudancas
necessarias nos recursos humanos e a iden-
tificacdo de possivel financiamento atual e
futuro da estrutura deverao ser examinados.
Atividades sugeridas para agbes propostas
na sede da OPAS constam do Anexo 2.

E possivel que organizagbes que atual-
mente doam, como a Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional
(USAID), o Canada e Agéncia Espanhola de
Cooperacéo Internacional para o Desenvolvi-
mento tenham grande interesse na estrutu-
ra integrada e sustentdvel para a eliminagao
das DT, uma vez que na ultima década esses
organismos fizeram investimentos indepen-
dentes pela eliminagdo e o controle das DTN,
do HIV, da malaria, da TB e do controle de
vetores. Além disso, novos possiveis doado-
res tanto do setor publico como do privado
talvez estejam interessados em apoiar a cau-
sa, inclusive fundagdes regionais grandes e
pequenas e organismos bilaterais dos paises
escandinavos, que tém um histérico de in-
vestigagdo de novos enfoques para resolver
problemas globais e tém um interesse pes-
soal forte nos ODS e na equidade. De fato,
como observou a diretora adjunta da OPAS,
Dra. Isabella Danel, “... a melhor maneira de
criar equidade é eliminando doengas.”

AQ6E§ PROPOSTAS JUNTO AOS ESCRITORIOS
DE PAIS DA OPAS E AOS CENTROS PAN-

AMERICANOS

Os funcionarios dos escritorios de pais e dos
centros contam com muitos conhecimentos
especializados, de maneira que o envolvi-
mento de alguns colaboradores do pais e dos
centros nos GT e nas FT serd apropriado, com
o consentimento do diretor do centro/repre-
sentante da OPAS/OMS. Por sua vez, o traba-
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Iho do GT e da FT devera ser coordenado com
0 escritério de pais-alvo e com os trés centros
da OPAS (Centro Pan-Americano de Febre Af-
tosa [PANAFTOSA], Centro Latino-Americano
de Perinatologia, Mulher e Saude Reprodutiva
[CLAP/WR] e Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagbes em Ciéncias da Saude
[BIREME]). Além disso, alguns escritérios de
pais (representantes da OPAS/OMS=e direto-
res de Centros podem achar conveniente es-
tabelecer seu proprio GT ou TF internamente
para trabalhar de maneira integrada rumo a
eliminagdo das DT ou empreitar esforgos de
pos-eliminacéo. De fato, o trabalho de base
real para a colaboragéo técnica com os MS e
outros ministérios terd que ocorrer em cada
pais. Para que seja um sucesso, 0s represen-
tantes da OPAS/OMS terdo que comprar ple-
namente a ideia da estrutura e atingir as me-
tas dentro do prazo.

ACOES PROPOSTAS ENTRE A OPAS/OMS

E PARCEIROS

Os GT e as FT da OPAS podem se beneficiar
da participagao de especialistas externos na
area ou de outros representantes, conforme
0 necessario; tais individuos podem ser ob-
servadores convidados, membros ex oficio
ou membros regulares de um GT ou TF. Para
os principais doadores de intervengdes es-
pecificas (p. ex., o apoio da USAID para ma-
laria, HIV, TB e DIN), talvez seja importante
convidar tal participagéo. Similarmente, para
tais intervengdes intersetoriais, bem como
para a melhoria do abastecimento de agua
e saneamento ou da habitacéo, talvez seja
aconselhavel convidar o GT da OPAS, um es-
pecialista na area de outras agéncias das Na-
¢oes Unidas (Fundo das Nagbes Unidas para
a Infancia [Unicef], Organizagcédo das Nagoes
Unidas para a Alimentagcdo e a Agricultura
[FAQ]), bancos multilaterais e agéncias (por
exemplo, o programa Piso Firme, Banco Mun-
dial), organismos e fundagdes centradas na
saude (Carter Center, ITFDE, Grupo de Traba-
Iho para Saude Global, Fundacéo Bill e Melin-
da Gates), organismos governamentais glo-
bais e bilaterais (Departamento de Saude e
Servigos Humanos do Governo dos Estados
Unidos, Centros de Controle e Prevencéo de
Doencas, Servigo de Saude Publica, USAID,
Fogarty/Institutos Nacional de Saude, Admi-
nistracdo dos Estados Unidos para Alimen-
tos e Medicamentos, Agéncia de Protecéo
Ambiental, Academia Nacional de Ciéncias,
Agéncia Aeroespacial dos Estados Unidos,
Departamento da Defesa e o Departamento
de Desenvolvimento Internacional do Reino
Unido, a Agéncia Espanhola de Cooperagéo
Internacional para o Desenvolvimento, o Ca-
nada) e os centros colaboradores da OMS e
centros regionais de exceléncia (universida-
des e instituicbes de pesquisa). O mesmo
se aplica a organismos sub-regionais, como

57

a Agéncia de Saude Publica do Caribe, e a
bancos de desenvolvimento sub-regional.

Particularmente para os escritorios nos
paises, pode ser util convidar observadores
do MS, legisladores e reguladores dos niveis
local e nacional (p. ex., lideres de governos
municipais ou vereadores), ou especialistas
na area de saude municipal, departamentos
de saude, departamentos ambientais e de
infraestrutura, caso apropriado no contexto
politico do pais e para o perfil de cooperagéo
técnica do escritorio do pais. Além disso, o
escritorio do pais pode se beneficiar ao con-
vidar especialistas na area ou observadores
de ONG, de organizagdes ndo-governamen-
tais para o desenvolvimento e dos principais
grupos da sociedade civil e empresariais
para participar de GT ou FT especificas. Na
medida em que a sede da OPAS e os escrito-
rios dos paises se organizam para implemen-
tar a agenda integrada de eliminagéo das DT,
os lideres, representantes e especialistas na
area podem ajudar a facilitar a consecucgéo
das metas.

Como um préximo passo apods a aprova-
céo da nota conceitual e para avangar mais
na preparagdo desta estrutura integrada de
eliminacgdo das DT, sdo propostas duas ferra-
mentas adicionais para fins de preparacéo:
(1) um anexo contendo uma plataforma téc-
nica geral para conjuntos de intervengoes
com base no Curso de Vida e nas populagdes
alvo, e (2) uma tabela que identificara alguns
fatores criticos e barreiras transversais que
configuram a viabilidade de eliminar essas
DT especificas nas Américas até 2030.

O que resta, agora, € junto com nossos
parceiros, embarcar no processo de con-
quistar apoio politico nos niveis nacional e
municipal, bem como junto aos diversos ra-
mos da sociedade civil e preparar ou emen-
dar os planos de agao necessarios para cum-
prir nossa meta de eliminacdo das DT nas
Américas.



Caes vacinados durante campanha de vacinagéo contra a Raiva, Bolivia.
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IV, ANEXOS

ANEXO 1. ESTRATEGIAS DA OPAS, OMS E NACOES UNIDAS E PLANOS DE AQAIO MAIS
RELEVANTES PARA A ELIMINACAO DAS DOENGCAS TRANSMISSIVEIS NAS AMERICAS.

- Objetivos de Desenvolvimento Sustenta-
vel das Nacdes Unidas (especialmente o
Obijetivo 3) (2015)

- OMS, Estrutura de acdo para o fortaleci-
mento dos sistemas de saude (2007)

- Estratégia mundial da OMS para a saude
das mulheres, criancas e adolescentes
2016-2030 (2016)

—> UNAIDS, Plano mundial para a eliminacéo

— Plano de acéo para a prevencéo e o con-
trole do HIV e de infeccdes sexualmente
transmissiveis 2016-2021 (2016), da OPAS

— Plano de acéo para a prevengao e contro-
le da tuberculose (2015)

> Plano de acéo para imunizagao [2016-
2020] (2015), da OPAS

—> Estratégia e plano de agdo para ar pre-
vencao, controle e atencio a Doenca de

de novas infecgdes por HIV em criancas

Chagas (2010)

até 2015 e manter suas mées vivas (2011)

—> OMS, Estratégia para acabar com a tu-

- Estratégia para a prevencio e controle
das arboviroses (2016)

berculose: objetivos e indicadores (2014)

- Projeto de estratégia 2016-2021: HIV/aids,

- Plano de acéo para a eliminacéo de doen-
cas infecciosas negligenciadas e acgdes

hepatites virais e infeccdes sexualmente

pos-eliminacdo 2016-2022 (2016)

transmitidas 2016-2021 (2016), da OMS

- OMS, Estratégia técnica mundial contra a
malaria2016-2030, de junho de 2015

- OMS, Marco para a eliminacdo da mala-

Plano de agao para a eliminacao da mala-
ria 2016-2020 (2016)

Roteiro para a eliminacio da tuberculo-
se na América-Latina e no Caribe 2016-

ria (2017)

>

OMS, Aceleracido do trabalho para re-

2025 (2016), da OPAS

Plano de acao para fortalecer a vigilancia

solver o impacto das doencas tropicais

e o controle da leishmaniose nas Améri-

negligenciadas: um roteiro para a imple-

cas 2017-2022 (2017), da OPAS

mentacio (2012) e Resolugcdo WHA66.12
da OMS sobre doencas tropicais negli-
genciadas (2013)

OMS, Estratégia Global (2015) para agua,

— Estratégia e plano de agéo para a reducéo
da desnutricdo cronica (2010), da OPAS

—> Estrutura EMTCT Plus para a eliminacdo da

Agua, saneamento e higiene para ace-
lerar e sustentar o progresso relativo as
doencgas tropicais negligenciadas: Uma
estratégia mundial 2015-2020

Estratégia para o acesso universal a sau-
de e cobertura universal de saude (2014)

Plano de acdo para saude em todas as
politicas (2014) e Roteiro para o plano de
acéao para a inclusido da saude em todas
as politicas (2015)

Plano de agdo para a prevencio e con-
trole das hepatites virais (2015), da OPAS
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transmissido materno-fetal do HIV, da sifi-
lis, hepatite B e Doenca de Chagas (2017)

—> Plano de acdo mundial para a prevengéo
e o controle de DNT 2013-2019 (2013), da
OPAS
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PARA A LINHA DE AGAO 1

Assegurar apoio politico, financeiro e ad-
ministrativo e a priorizagdo da eliminagao
integrada das DT na sede (e junto a sede
da OMS) para que o enfoque seja de lon-
go prazo/de eliminagdo das DT.

Reorientar o trabalho e as atividades do
CDE (e de outros departamentos e cen-
tros envolvidos) para que o enfoque seja
de longo prazo/ objetivo institucional de
eliminagdo das DT. O mesmo se aplica no
nivel de escritorio de pais.

Estabelecer GT e TF para melhorar a
coordenacgéo interunidades, interdepar-
tamental, interinstitucional e de parcei-
ros (na sede e no nivel nacional).

Estabelecer um GT para determinar como
melhor embasar a estrutura integrada
de eliminagdo das DT em uma aborda-
gem de Atencgdo Universal a Saude, de
tal maneira que a proépria assisténcia de
salde mude e passe a abarcar areas rela-
tivamente novas de trabalho (controle e
eliminagdo das DT) que atualmente ou no
passado foram programas independen-
tes minimamente relacionados com os
servigcos de saude no sentido mais amplo.

Melhorar a coordenagdo na sede (e no
nivel nacional) para melhorar o acesso
a vacinas, medicamentos antimalari-
cos, anti-helminticos e outros para DIN
e produtos primarios essenciais, como
0s mosquiteiros tratados com inseticida
de longa duragao para o controle de ve-
tores (dos Fundos Especiais da OPAS) e
equipamentos de desinfecgdo de agua,
placas para latrinas de outras fontes, con-
forme o necessario.

Intensificar a divulgagcdo de informa-
cOes estratégicas sobre a eliminagdo das
doencas transmissiveis por meio da SMI,
de servigos familiares e associados ao
Ciclo de Vida, servicos de saude comu-
nitarios, ambulatorios especializados e
servicos de saude ambiental.

Integrar as intervengdes de eliminagdes
de doencas transmissiveis verticalmente
dentro das unidades existentes de con-
trole de doencas transmissiveis, inclusive
de saude publica veterinaria (PANAFTO-
SA) e com o EIH/HA.

Assegurar a estreita colaboragao e coor-
denagéo entre CDE, HSS, os Fundos Es-
peciais da OPAS, bem como FPL e NMH.
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ANEXO 2. PRINCIPAIS ATIVIDADES SUGERIDAS PARA ACOES PROPOSTAS NO NIVEL DA SEDE.

« Aumentar o acesso aos Fundos Especiais
da OPAS e melhorar a administracédo da
cadeia de abastecimento (medicamen-
tos, kits para testes diagndsticos, inseti-
cidas, outros kits e provisdes).

» Intensificar a captagédo de recursos exter-
nos para assegurar a finalizagdo da elimi-
nacéo das DT até 2030.

« Melhorar as redes de laboratorios nacio-
nais da Regido, a qualidade laboratorial
do pais (garantia de qualidade/controle
de qualidade), em coordenagdo com CDE
e HSS/MT.

« Melhorar a gestdo da cadeia de abaste-
cimento (servigcos laboratoriais clinicos
e ambientais, transporte e prestagao de
servigos) de para medicamentos, kits
diagndsticos, outros kits, inseticidas, la-
boratério ambiental e provisées para o
monitoramento ambiental.

« Utilizar o conceito das Funcbes de Saude
Publica para determinar os melhores ca-
minhos de prestacdo de servigos de sau-
de para apoiar a eliminagao das DT.

» Coordenar, promover e prestar coopera-
¢éo técnica no nivel regional aos Estados
Membros e territérios para que os servi-
cos de saude sejam prestados de manei-
ra integrada, principalmente no nivel de
APS, para alcancar a eliminagéo das DT.

PARA A LINHA DE ACAO 2

» |dentificar os fatores determinantes das
DT, a distribuicdo espacial e a carga no
nivel regional.

» Melhorar a capacidade de analise de sau-
de em todos os niveis, trabalhando no
nivel local com parceiros académicos e
com os Centros de Colaboragao da OMS.

» Estabelecer um Banco de Dados Estraté-
gico para a eliminagdo das DT. Determi-
nar as necessidades e a disponibilidade
de dados e informagbes e modificar o
banco de dados do sistema atual de in-
formacao de saude, que serd necessario
para o trabalho de eliminagéo das DT, da
OPAS, inclusive para o monitoramento e
a avaliagdo do progresso.

» Identificar as Licdes Aprendidas com os
sucessos da Regido na eliminagéo da po-
liomielite, do sarampo etc., para informar
a modificagdo do atual banco de dados
do sistema de informagdes de saude.



Definir e elaborar uma agenda regional
integrada de eliminagéo das DT e um pla-
no de agéo, usando dados estratégicos e
analises.

Fortalecer a conduta e a coordenagéo da
vigilancia, do mapeamento, do controle,
da eliminagéo, da prevencgdo e do moni-
toramento pos-eliminagdo regional das
DT no nivel da sede.

Tendo-se como perspectiva domicilios
e bairros, mapear e analisar no nivel Re-
gional, as necessidades de infraestrutura
basica, reorientando-as no sentido de au-
xiliar na consecugdo da agenda de elimi-
nagéo das DT.

Estabelecer um Observatoério de Elimi-
nagdo de Doengas Transmissiveis para
Regido, visando difundir as licdes apren-
didas e as diretrizes politicas para os de-
cisores de alto escaldo do nivel nacional
(ver modelos no Laboratério de Agéo
Contra a Pobreza Abdul Latif Jameel , do
Instituto de Tecnologia de Massachuse-
tts, e no Ministério da Saude Publica da
Inglaterra) e para destacar as diretrizes e
notas técnicas da OPAS e OMS sobre a
eliminacao integrada de doencgas.

PARA A LINHA DE AGAO 3

Fortalecer a infraestrutura basica relacio-
nada com os resultados de saude deseja-
dos, como o WASH, o manejo de residuos
solidos, a habitagdo e o manejo animal,
vinculando a outros ODS relacionados
com a saude, especialmente os ODS 5 e 6.

Coordenar ou associar com o BID, Banco
Mundial e outros investidores em infraes-
trutura béasica para apoiar a eliminagéo
das DT.

Monitorar, no nivel regional, os principais
determinantes ambientais das DT visa-
das, inclusive as perspectivas regional
e fronteiricas sobre o desmatamento, o
crescimento das periferias, a mudanca
climatica, agricultura e mudangas na pro-
ducdo pecudria, novos assentamentos,
grandes represas e projetos de agua.

Abordar, por meio de colaboragéo interse-
torial, os determinantes sociais comuns a
pobreza que prejudicam o acesso aos ser-
vigos de saude, a participagdo social e a
equidade, de maneira que ninguém fique
para trds no processo de eliminagdo das
DT. O CDE e outros departamentos técni-
cos podem fortalecer a colaboragdo com
a Area de Desenvolvimento Sustentavel
e Saude Ambiental (SDE) para acelerar e
manter esfor¢cos de eliminagdo das DT.
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PARA A LINHA DE ACAO 4

Fortalecer a participagao nacional, da so-
ciedade civil e a comunitaria (acao direta,
colaboragéo), inclusive por meio de ini-
ciativas locais como Cidades Saudaveis e
Espacos Saudaveis.

Engajar a participagado dos governos na-
cionais e da sociedade civil (organiza-
¢oes da sociedade civil, grupos de cara-
ter religioso, universidades, instituicoes
de pesquisa e o setor privado) para forne-
cer gestao e custeio para apoiar a agenda
de eliminagéo no nivel local.

Promover e utilizar a abordagem de STP
na administragdo nacional, na gestdo, no
custeio e na negociagdo com doadores.



Quadro 1. Evolucéo da terminologia

THE INTERNATIONAL
TASK FORCE FOR DISEASE
ERADICATION 1989-1992*

Controle: Reducgéo da incidéncia
ou prevaléncia de uma doencga ou
condicdo; medidas de controle sdo
ainda necessarias.

Eliminacdo: Cessagéo da transmissdo
de uma doenga em um Unico pais,
continente, ou em outra zona geografica
limitada, em vez de erradicagao

global (por exemplo, poliomielite nas
Américas). Em tese, também é possivel
eliminar uma doenga em seres humanos
enquanto o microrganismo continua a
existir (por exemplo, tétano neonatal).
Embora uma doenga propriamente dita
possa continuar a existir, a manifestagdo
clinica particularmente indesejavel
dessa pode ser inteiramente evitada
(por exemplo, cegueira causada por
tracoma) ou novas transmissdes possam
ser interrompidas (por exemplo, bouba
infecciosa). Significa o controle de uma
doenca ou da manifestagdo dessa em
um nivel tal (arbitrariamente definido)
que ndo mais seja considerada um
problema de saude publica, seja esse
qualitativo (por exemplo, oncocercose
na Africa Ocidental) ou quantitativo (por
exemplo, incidéncia de lepra abaixo de
um caso por 10.000 habitantes).

Erradicacao: Reducio para zero da
incidéncia mundial de uma doenga em
decorréncia de esforcos deliberados,
evitando a necessidade de outras
medidas de controle. A verdadeira
erradicacdo implica, geralmente,
eliminar o microrganismo propriamente
dito ou o extrai-lo completamente da
natureza.

4. U.S. Centers for Disease Control and Prevention. 1993.
Recommendations of the International Task Force for
Disease Eradication. MMWR 42(RR-16):1-38. Link: https://
www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr4216.pdf
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THE 1997 DAHLEM WORKSHOP REPORT

Controle: Redugéo da incidéncia, prevaléncia, morbida-
de ou mortalidade de uma doencga para um nivel local-
mente aceitavel em decorréncia de esforgos deliberados;
s@o necessarias medidas de intervengao continuas que
mantenham a redugéo. Exemplo: doencas diarreicas.

Eliminacao de doenca: Reducgéo para zero da incidéncia
de uma doencga especifica em uma zona geogréfica de-
finida em decorréncia de esforgos deliberados; medidas
continuas de intervengdo sdo necessarias. Exemplo:
tétano neonatal.

Eliminacéao de infecgbes: Redugéo para zero da inci-
déncia de infeccédo causada por um agente especifico
em uma zona geografica definida em decorréncia de
esforcos deliberados; medidas continuas para prevenir o
restabelecimento da transmissio sdo necessarias. Exem-
plo: o sarampo e a poliomielite.

Erradicacao: Reducédo permanentemente para zero da
incidéncia mundial de uma infecgdo causada por um
agente especifico em decorréncia de esforgos delibe-
rados; medidas de intervengao ja ndo sdo necessarias.
Exemplo: variola.

Extingao: O agente infeccioso especifico ndo mais existe
na natureza ou em laboratério. Exemplo: nenhum.

Fontes: Dowdle and Hopkins, eds., 1998°; Dowdle 1999¢

5. Dowdle WR and Hopkins DR, eds. 1998. The Eradication of Infectious Diseases.
Dahlem Workshop Report. J. Lupp, series ed. Chichester: John Wiley & Sons. Link:
htt tinyurl.com/y3pnlk

6. Dowdle WR. 1999. The principles of disease elimination and eradication. Bull.

WHO 76(2):22-25. Link: http://www.who.int/iris/handle/10665/260633



https://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr4216.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr4216.pdf
https://tinyurl.com/y3pnlkjm

WHO STRATEGIC AND TECHNICAL
ADVISORY GROUP ON NEGLECTED
TROPICAL DISEASES 2014, CONFORME
EMENDA EM MAIO DE 2015’

Controle: reducéo da incidéncia, prevaléncia,
morbidade e/ou mortalidade causada por uma
doenca para um nivel localmente aceitavel em
decorréncia de esforgos deliberados; sdo neces-
sarias medidas de intervengéo continuas para
manter a reducéo.

Eliminagao da lista de problemas de satide
publica (EPHP): Um termo relacionado tanto com
infecgdo como com doenca. E definido mediante
o cumprimento das metas globais quantificaveis
estabelecidas pela OMS com relagdo a uma doen-
¢a especifica. Quando alcangadas, sdo necessa-
rias agdes continuas que mantenham as metas e/
ou que impulsionem [em diregéo a] a interrupgéo
da transmisséo. O processo de documentar a
eliminagao de uma doenga da lista de problemas
de saude publica é chamado de validagéao.

Eliminacao da Transmissao (ET) (também deno-
minada “interrupc¢ao de transmissao”): Redugao
para zero da incidéncia da infecgdo causada por um
agente patogénico especifico em uma zona geogra

fica definida, sendo que o risco de reintrodugéo &
minimo em decorréncia de esforgos deliberados;
pode ser necessario adotar agdes continuas que
previnam o restabelecimento da transmisséo. O pro-
cesso de documentar a eliminagao da transmissao é
chamado de “verificagao”.

Erradicacao: Redugdo permanente para zero de
um agente patogénico especifico, em decorrén-
cia de esforgos deliberados, sem haver mais risco
de reintrodugéo. O processo de documentar a
erradicagédo é chamado de “certificagcio”.

Extingao: Erradicagdo do agente patogénico
especifico de maneira que nio exista mais na
natureza ou em laboratorio, o que pode ocorrer
com ou sem esforgos deliberados.

Nota de redator: A certificagdo é outorgada por
uma Comissao Internacional. Em um processo
semelhante, a Regido das Américas, da OMS, foi
certificada como livre de poliomielite dentro da
Iniciativa Global para a Erradicagdo da Poliomieli-
te, em 1994.

7. Report of the WHO Strategic and Technical Advisory Group for
Neglected Tropical Diseases 2015, 8th meeting. https://www.who.int/
neglected diseases/NTD STAG report 2015.f?ua=1

Quadro 2. Destaques do progresso regional 2009-2017

- Colémbia, Equador e México foram os primeiros — Mais de 5 milhdes de criancas em idade pré-es-

paises do mundo a receber da OMS a verificagdo
da eliminagdo da oncocercose humana; a Guate-
mala foi verificada em 2016. O nimero de pessoas
necessitando de tratamento para a oncocercose
na regido diminuiu, passando de mais de 336.000
em 2009 para pouco mais de 25.000 em 2015.

O México foi validado pela OMS como tendo eli-
minado o tracoma da lista de problemas de saude
publica a partir de 2017.

Dezessete paises centro-americanos e sul-america-
nos eliminaram a transmiss&o por vetores da doenca
de Chagas em todo ou parte do territorio nacional.

Todos os paises das Américas, exceto o Brasil, eli-
minaram a lepra da lista nacional de problemas
de saude publica.

Quatorze paises sdo considerados livres da trans-
misséo local de maldaria.

Em 2011, trés paises, Costa Rica, Suriname e Trini-
dad e Tobago, foram removidos da lista de paises
endémicos para a filariose linfatica, e ndo informa-
ram ter havido nenhuma transmissao local, enquan-
to que Brasil, Republica Dominicana e Haiti estdo
proximos de atingir a eliminagdo da transmisséo.
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colar na Regido foram tratadas contra geo-hel-
mintiases em 2015, o que equivale a 40% do total
de criangas que necessitam de tratamento; e das
32 milhdes de criangas em idade escolar, 20.4
milhdes das que necessitavam receberam trata-
mento.

No Caribe, seis paises e territorios podem ter eli-
minado a transmissdo da esquistossomose, po-
rém ha ainda algumas zonas com transmissdo em
focos limitados.

Os casos de raiva humana transmitida por cées
continuam limitados a um numero pequeno de
localidades geogréficas.

Até 2017, 20 paises e territérios notificaram da-
dos compativeis com as metas de eliminagédo da
transmissao de mae para filho do HIV e 15 da sifilis
congénita. Destes, Cuba recebeu a validagdo da
OMS pelas duas eliminagdes em 2015, seguida
por seis territorios e paises do Caribe.

O numero de casos do tétano neonatal notifica-
dos diminuiu de 22 em 2011 para 10 em 2014; ape-
nas no Haiti o tétano continua a ser um desafio de
saude publica.


https://www.who.int/neglected_diseases/NTD_STAG_report_2015.pdf?ua=1
https://www.who.int/neglected_diseases/NTD_STAG_report_2015.pdf?ua=1

ANEXO 3. TABELA 2. OPCOES DE RESPOSTA INTEGRADA PARA A ELIMINACAO DE DOENCAS LEGEND DE CORES
COM BASE EM UMA SERIE DE INTERVENCOES

. Virus . Protozoarios e metazoarios Bactérias e tipos de bactérias . Determinantes ambientais
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